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Vorwort

Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) zu praktizieren kann
triigerisch einfach erscheinen. Viele Nicht-DBT-Therapeuten re-
den von DBT, als handele es sich dabei lediglich um eine Reihe
von Fertigkeiten (Skills), die man schlicht lernen muss. Vielleicht
ist das ja auch der Grund, weshalb Sie selbst von DBT begeis-
tert sind.

Wenn Sie indes beschlossen haben, sich auf den DBT-Weg
einzulassen, werden Sie rasch feststellen, dass das Erlernen der
DBT-Skills nur der leichte Teil ist. Die meisten Menschen emp-
finden es als vergleichsweise unkompliziert: Manche Skills sind
eingingiger als andere und manche vielleicht etwas verwirrender;
manchen Menschen fillt die Orientierung angesichts der Vielzahl
von Akronymen nicht leicht, wihrend sie anderen helfen, sich die
vielen Skills zu merken.

Die Herausforderung beginnt, nachdem man die Skills gelernt
hat — wenn man sie nimlich im Alltag und in unserer schnellle-
bigen Welt mit hoher Reizintensitit und sofortiger Bediirfnis-
befriedigung anwenden muss. Sie werden feststellen, dass Thnen
kaum Zeit bleibt, ihr Skills-Handbuch zu Rate zu ziehen, wenn
Sie auf eine Textnachricht antworten oder Ihrem Chef gegeniiber
Grenzen oder Erwartungen kommunizieren miissen. Angesichts
der Unmittelbarkeit des tiglichen Lebens fillt es schwer, immer



sofort zu reagieren, ohne die Nerven oder, schlimmer noch, sei-
ne Selbstachtung zu verlieren. Um Skills aufzubauen, braucht es
Zeit. Der beste Weg, mit der Anwendung von Skills zu begin-
nen, ist das Uben — und zwar das Einiiben neuer, wirksamerer
Méglichkeiten, sein Leben zu leben und seine Emotionen in den
Griff zu bekommen. Uben bedeutet, dass man riskiert, die Sa-
che zu vermasseln, Fehler zu machen oder — die vielleicht erschre-
ckendste Moglichkeit — zuzulassen, dass die eigenen Emotionen
mal wieder die Oberhand gewinnen.

Das beharrliche Uben von DBT-Skills wird keinen neuen
Menschen aus Ihnen machen. Vielmehr werden Sie die Fertig-
keiten erwerben, die Sie benétigen, um die Teile Thres Lebens zu
bewiltigen, die Sie derzeit als nicht beherrschbar empfinden. Je
mehr Ubung man darin hat, ineffektiv zu handeln, desto inef-
fektiver wird man. Gliicklicherweise gilt aber auch: Je mehr man
sich in Effektivitit {ibt, umso effektiver wird man. Dieser Zusam-
menhang zwischen Ubung und Fertigkeit gehort zu den wenigen
einfachen Dingen, die sich tiber unsere sehr komplizierten Gehir-
ne sagen lassen, und das ist eine gute Nachricht. Selbst iltere Ge-
hirne kénnen sich noch indern und neu verschalten.

Dieses Buch ist ein wundervoller Begleiter, wenn Sie sich bei
einem DBT-Therapeuten in Behandlung befinden. Ich hatte
das Vergniigen, mit Debbie zu arbeiten, als sie dieses Buch ge-
schrieben hat. Thre eigenen Erfahrungen, ihre Leidenschaft und
Hingabe an den Weg der Heilung durch die Anwendung von
DBT spiirt man auf jeder einzelnen Seite. In aller Bescheiden-
heit teilt Debbie ihre eigenen Erfahrungen, wihrend sie uns mit
den Feinheiten bekannt macht, die beim Lernen der DBT-Skills
und, wichtiger noch, bei ihrer Anwendung im tiglichen Leben
zu beachten sind. Dieses Buch vermittelt Ihnen eine Reihe von
Fertigkeiten, zeigt anhand von aus dem Leben gegriffenen Bei-

spielen, in welchen Situationen sie funktionieren und auf welche
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Schwierigkeiten man stofSen kann. Dabei wird durch ein Quint-
chen Humor Debbies eigenen schwierigen und manchmal auch
schmerzhaften Lernerfahrungen die Schirfe genommen. Wenn
Sie sich aufmachen, diese DBT-Skills zu erwerben und sich auf
den Weg der Heilung begeben, dann wird Debbie Ihnen dabei
zur Seite stehen.

Es ist ein Geschenk, nicht nur professionell in den DBT-Skills
unterwiesen zu werden, sondern diese Reise in Gesellschaft und
mit der Unterstiitzung eines Menschen, der das alles selbst erlebt
hat, antreten zu konnen. Meinen eigenen Klienten sage ich oft,
dass es manchmal der Unterstiitzung einer ganzen Gemeinschaft
bedarf, um Verinderungen zu bewirken; halten Sie deshalb nach
Menschen und Hilfsmitteln in Threm Leben Ausschau, die Sie

dabei unterstiitzen kénnen.

Eine lehrreiche und achtsame Reise wiinscht
Gillian Galen (PsyD)

Program Director

3 East Adolescent Intensive Residential Program
McLean Hospital

Instructor in Psychology

Harvard Medical School Department of Psychiatry
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Einleitung

Kann es etwas Schlimmeres geben, als dass einem gesagt wird,
man sei eine Drama Queen oder miisse immer im Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit stehen und kénne sich nur in Chaos und
Krisen richtig entfalten? Besonders dann, wenn man vielleicht
im tiefsten Innern weifs, dass etwas dran ist an diesem Vorwurf?
Wieder einmal war ich mit dieser Frage konfrontiert. Mein Chef
hatte kein Verstindnis dafiir, dass ich auf die enorme Hiufung
stressiger Termine in der letzten Zeit so emotional reagierte — be-
ziechungsweise fiir meinen »Zusammenbruch«, wie er es, glaube
ich, ausdriickte. Ein paar Tage zuvor waren wir unterwegs gewe-
sen, um Kunden und Lieferanten zu besuchen. Ich war aufge-
regt und hatte keinen Appetit, also hatte ich nichts gegessen. Die
Folge war eine beingstigende Unterzuckerung: Ich fithlte mich
schwach, mir war schwindelig und ich zitterte am ganzen Kor-
per. Das wire natiirlich vermeidbar gewesen, doch damals gehor-
te Selbstfiirsorge nicht gerade zu den Dingen, denen ich beson-
ders viel Beachtung schenkte. Ich hatte nicht vorhergesehen oder
grofd dariiber nachgedacht, welche Folgen das haben konnte. Ja,
ich hatte noch nicht einmal damit gerechnet, dass es tiberhaupt
Folgen haben konnte.

Und genauso wenig, wie meine kérperliche Gesundheit bei
mir an oberster Stelle stand, habe ich mich auch um meine
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psychische Gesundheit gekiimmert. Das war offenbar genau
das, was die Auflenwelt als meine dramatischen Auftritte wahr-
nahm — das sagte man mir zumindest. Als ich ein paar Tage spi-
ter in einem Krankenhausbett lag, mit einem Sauerstoffmessge-
rit am rechten Zeigefinger und einem Venenkatheter im linken
Arm, iber den ich eine Kochsalzlosung zugefiihrt bekam, hat-
te ich keinen blassen Schimmer, wieso ich wieder einmal in der
Notaufnahme war. Allzu oft schon war ich hier gelandet, wenn
meine Stimmung einen Punkt erreicht hatte, an dem es sich an-
fuhlte, als ginge es um Leben oder Tod, um einen echten Notfall
also. Dieses Mal befand ich mich in der Notaufnahme, weil ich
nach einer psychischen Krise dehydriert war; doch das war mir
seinerzeit alles gar nicht klar.

Ich wusste nicht, warum ich so und nicht anders auf Stress
und Angst reagierte, und mir war tiberhaupt nicht bewusst, wel-
che Effekte oder Auswirkungen mein Verhalten auf mein Leben
und auf das meiner Mitmenschen hatte. Riickblickend kann ich
sagen, dass ich damals nicht tiber die Achtsamkeit verftigte, die
mir heute zu eigen ist. Alles, woran ich damals, speziell in diesem
Augenblick im Krankenhaus, aber auch ganz allgemein, denken
konnte, war, dass ich jemanden brauchte, der mich rettet, und
zwar ganz schnell. Vor meiner Vergangenheit. Vor meiner Gegen-
wart. Vor mir selbst. Vielleicht dramatisierte ich das alles etwas.
Aber was gibt es Dramatischeres, als sich regelmifig in der Not-
aufnahme wiederzufinden?

Falls man euch auch schon mal vorgeworfen hat, eine Drama
Queen zu sein, dann nehmt euch das bitte nicht allzu sehr zu
Herzen. Thr seid nicht ohne Grund so — es gibt eine Erkldrung da-
fiir; und wahrscheinlich wisst ihr einfach nur noch nicht, wie ihr
eure heftigen Gefiihle im Zaum halten kénnt.

Was ich gelernt habe und was ihr aufgrund eurer eigenen Er-
fahrungen vielleicht nachvollziehen konnt, ist Folgendes: Ich
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war verzweifelt. Ich brauchte dringend jemanden, der mich da-
von iiberzeugte, dass mit mir alles in Ordnung war und dass es
auch in Zukunft so sein wiirde, dass ich in Sicherheit war. Ich
brauchte dringend jemanden, der mich trostete und mir versi-
cherte, dass ich diese emotionalen Schmerzattacken durchstehen
wiirde. Dass ich im sogenannten Leben nicht vollkommen al-
lein dastand. Die Triebkraft hinter all meinen Entscheidungen
waren meine »Zwillingsingste«: Angst vor Ablehnung und Angst
vor dem Verlassenwerden. Nur hatte damals noch niemand, mich
eingeschlossen, diesen Zusammenhang erkannt. Und meine Ver-
zweiflung kam auf recht dramatische Weise zum Ausdruck. Et-
wa darin, dass ich immer und immer wieder in der Notaufnahme
landete. Vielleicht sehen eure dramatischen Auftritte anders aus,
aber es ist diese zentrale Triebkraft, die so viele Menschen mit ei-
ner Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS), mit Borderline-Zii-
gen oder mit erhohter emotionaler Sensibilitit gemeinsam ha-
ben: Wir haben Angst davor, abgelehnt und verlassen zu werden.
Und wir wollen, dass jemand anderes uns rettet. Wir trauen uns
nicht zu oder vertrauen nicht unserer Kraft, uns selbst zu retten.

An diesem einen Tag — und in vielen Jahren meines Lebens —
fithlte ich mich nur im Krankenhaus sicher. Dort war ich von
Gottern und Gottinnen (auch bekannt als Arzte und Kranken-
schwestern) umgeben, die sich um mich kiimmerten und tber
mich wachten. Ich verehrte die Mitglieder meines Betreuungs-
teams und sah in ihnen meine Clique. Meine Freunde. Meine
Familie. Und in der Tat waren sie viele Jahre lang meine haupt-
sichliche Stiitze. Weder traute ich mir zu, eine emotionale Krise
aus eigener Kraft durchzustehen, noch hielt ich das tiberhaupt fiir
moglich. Meine Art von Selbstfiirsorge sah so aus, dass ich nach
jemand anderem Ausschau hielt, der die Dinge fiir mich wieder
in Ordnung brachte. Ich war abhingig und bediirftig. Obwohl
ich das im tiefsten Innern wusste, mich hilflos fiithlte und keine
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Hoffnung hatte, dass sich jemals etwas dndern wiirde, fithrten al-
lein schon die Worte »abhingig« und »bediirftig« oder — Gott
bewahre! — der Vorwurf, genau das zu sein, dazu, dass ich zu-
sammenzuckte und um mich schlug. Wenn euch das irgendwie
bekannt vorkommt, dann zeigt bitte Mitgefiihl mit euch selbst,
hier und jetzt, in diesem Augenblick eures sich stindig weiter-
entwickelnden Lebens. Wir sind in erlernten Mustern gefangen.
Manchmal verheddern wir uns darin. Wir miissen neue Metho-
den erlernen, um besser auf uns aufzupassen. Egal wie stark wir
auch sind, manchmal brauchen wir dennoch Hilfe. Ich bin da
keine Ausnahme.

Hier war ich also wieder: dehydriert, nachdem ich mich emo-
tional so aufgeregt hatte, dass ich nichts bei mir behalten konn-
te. Wieder einmal hatte mein Nervensystem Alarmstufe Rot ge-
meldet. Thr kennt das sicherlich. Sich selbst so in Angst und
Aufregung hineinzusteigern, dass man sich am Ende auch kor-
perlich krank fiihlt. Das wiederum befliigelt die Angst nur noch
mehr und fithrt dazu, dass man sich untrostlich fithlt. An diesem
Punkt war ich nun. Unwissentlich erlebte ich zum x-ten Male ein
Trauma aus meiner Vergangenheit — Ereignisse, die wahrschein-
lich sehr viel dazu beigetragen haben, den Boden fiir meine Bor-
derline-Personlichkeitsstorung (BPS) zu bereiten. Ein Trauma,
das eine so grofle Einsamkeit mit sich bringt, wie niemand sie je-
mals erleben sollte, vor allem kein Kind. Vollkommen im Stich
gelassen. Vollig veringstigt. Jedes Mal, wenn Erinnerungen oder
Flashbacks des alten Traumas im Hier und Jetzt, also im Erwach-
senenalter, wieder aufflammrten, konnte ich meine Emotionen
unbegreiflicherweise nicht mehr steuern. Jahrelang konnte ich
auch den Zusammenhang zwischen dem »Trauma-Dramac, das
ich als Erwachsene erlebte, und dem auslésenden, tief verwur-
zelten traumatischen Erlebnis in der Vergangenheit nicht her-

stellen.
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Vielleicht nickt ihr genau jetzt zustimmend mit dem Kopf,
weil ihr das selbst schon viele Male ganz ihnlich erlebt habt.
Wenn ihr an einer Borderline-Personlichkeitsstorung, an Border-
line-Ziigen oder einer erhéhten emotionalen Sensibilitit leidet,
habt ihr, wie ich, vielleicht auch eine komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (K-PTBS). Dabei kommt es zu Situationen, in
denen es sich so anfiihlt, als wiirde man das traumatische Erleb-
nis aus der Vergangenheit im Hier und Jetzt von Neuem erleben,
wenn man nicht tiber die Fertigkeiten (Skills) verfiigt, diese Epi-
soden wirkungsvoll zu bewiltigen. Das kostet sehr viel Kraft und
ist, gelinde gesagt, nur schwer zu ertragen. Sowohl fiir uns, die
Betroffenen, als auch fiir diejenigen, die uns lieben und sich um
uns sorgen. Unserem Umfeld fillt es mitunter schwer zu verste-
hen, warum wir wihrend einer solchen Episode so verstort sind.
Man bekommt vielleicht Sitze zu héren wie: »Im Moment pas-
siert doch gar nichts Schlimmes!« oder »Das war doch vor mehr
als 20 Jahren. Lass das doch endlich einfach hinter dirl« Solche
AufSerungen konnen einen noch weiter in die Spirale aus Angst
und Verzweiflung treiben, stimmt’s? An dem Punkt der Hilflosig-
keit, an dem man sich nur noch verzweifelt danach sehnt, dass
jemand die Schwere der Qualen wirklich versteht, einen trostet
und die Erlebnisse nicht als Aufmerksamkeitsheischen oder me-
lodramatisches In-Szene-Setzen abtut. Dabei meinen die anderen
es nur gut mit dir. Unsere Lieben mochten helfen. Sie wollen uns
aus der mentalen Negativspirale, in der wir stecken, herausholen,
damit wir uns nicht noch mehr Schaden zufiigen. Wenn das doch
nur so einfach wire!

Damals in der Notaufnahme hatte ich Freunde und Familie
um mich, die es gut mit mir meinten. Aber wenn es um meine
schwere mentale Dysregulation ging, die sich einstellte, wenn ich
mitten in der BPS- und K-PTBS-Symptomatik steckte, dann war
das einfach nicht genug. In diesem Fall waren Mafinahmen von
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ganz anderem Kaliber vonnoten. Wieder einmal war ich in die-
se Krisensituation geraten, weil ich nicht wusste, wie ich meine
Gefiihle in den Griff bekommen sollte. Dieser Mangel an Emo-
tionskontrolle fithrte dazu, dass ich meine Gefiihle auf eine Art
und Weise auslebte, die ich danach oft bereut habe und durch die
ich den Zustand der emotionalen Dysregulation weiter aufrecht-
erhielt. Ich verfiel in selbstzerstorerische Verhaltensweisen, wo-
durch ich andere Menschen letztlich von mir fortstieff und da-
durch das genaue Gegenteil von dem bewirkte, wonach ich mich
eigentlich sehnte. So erhielten meine tief verwurzelten Angste,
die ich aufgrund alter Verletzungen in Bezug auf Ablehnung und
Verlassenwerden hegte, neue Nahrung. Wegen dieser selbstzersto-
rerischen Handlungen fiel es mir aufferdem schwer, Schule, Be-
ruf oder wichtige zwischenmenschliche Beziehungen iiber lin-
gere Zeit weiterzuverfolgen. Kurzfristig schien ich meine Sache
recht gut zu machen, nur um mich dann erneut im Krisentiber-
lebens- und »Rette mich«-Modus wiederzufinden. Im Wesentli-
chen ist damit eine instabile Personlichkeit beschrieben.

Wir kénnen nur mit den Werkzeugen und Kenntnissen arbei-
ten, die uns zur Verfigung stehen. Also tun wir das, was zu funk-
tionieren scheint, so lange, bis es nicht mehr funktioniert. Und
genau an diesem Punkt war ich seinerzeit angekommen. Erst da
fand ich gentigend Motivation, um diesen Teufelskreis zu durch-
brechen. Zum Gliick war das Leben bereit, mich dort abzuholen,
wo ich mich gerade befand. Es war genau dieser Aufenthalt in der
Notaufnahme, der schliefSlich dazu gefiihrt hat, dass ich zu einer
Behandlung tiberwiesen wurde, die man Dialektisch-Behaviora-
le Therapie (DBT) nennt. Es ist erst ein paar Jahre her, dass ich
mit meinen neu erworbenen DBT-Skills in der Tasche die Bewil-
tigung meines alten Traumas frontal angehen konnte.

Wie ich bereits erwihnt habe, bewegten sich meine Erkenntnis-

se beziiglich meiner Erfahrungen mit Gefiihlen, Verhaltensweisen
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und Konsequenzen bis zu jenem Zeitpunke irgendwo zwischen
nicht vorhanden und stark eingeschrinkt. Heute weifs ich, dass
die fundierte Kenntnis und das konsequente Einiiben von DBT-
Skills den Umgang mit meinem alten Trauma {iberhaupt erst
moglich gemacht haben. Bevor ich die Skills erlernt habe, pro-
bierte ich eine Traumatherapie in der Gruppe aus, hielt sie jedoch
nicht durch. Das AusmafS und die Stirke meiner Gefiihle haben
mich einfach tiberfordert; ich konnte damit weder angemessen
umgehen noch mir selbst Trost spenden. Ich musste erst lernen,
mich nicht von emotionalem Schmerz und Leid im Hier und
Jetzt zerstoren zu lassen, bevor ich meiner Vergangenheit tapfer
entgegentreten, Heilung finden und schlief$lich damit abschlie-
en konnte. Willkommen in der Welt der DBT!

Dialektisch-Behaviorale Therapie

Als Dialektisch-Behaviorale Therapie bezeichnet man eine Reihe
von oftmals hochwirksamen Fertigkeiten oder auch Skills, die ur-
spriinglich von Marsha Linehan (1993a, 1993b, 2014a, 2014b)
entwickelt wurden, um chronisch suizidale Patienten mit der Di-
agnose Borderline-Personlichkeitsstérung zu behandeln. Man
lehrte sie, ihre Gefiihle besser in den Griff zu bekommen. Inzwi-
schen findet DBT zunehmend auch in anderen Bereichen An-
wendung, um Menschen zu helfen, die als emotional empfind-
sam oder als anderweitig emotional dysreguliert gelten. Bevor ich
Zugang zu diesen Fertigkeiten erhielt, die ein Geschenk des Him-
mels sind, habe ich versucht, nicht iiber mein altes Trauma nach-
zudenken. Stattdessen habe ich es unterdriicke. Aber wie jeder,
der in der Vergangenheit ein Trauma erlebt hat, letztendlich fest-
stellen wird, verschwindet das traumatische Ereignis nicht ein-
fach, indem man versucht, es auszumerzen, einzustampfen, zu
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leugnen oder totzuschweigen. Man kann es dadurch nicht unge-
schehen machen. Es hilft nicht dabei, die traumatischen Erfah-
rungen erfolgreich zu bewiltigen.

Tatsichlich wird sich das Trauma im verzweifelten Versuch,
Gehér zu finden und geheilt zu werden, auf verschiedene Weise
immer wieder Bahn brechen, manchmal auch in Form von Sui-
ziddrohungen und wiederholten Selbstschidigungen. Dies ist ein
weiteres gemeinsames Merkmal von Menschen mit BPS: hiufi-
ge Selbstmordandrohungen, gelegentliche suizidale Handlungen
und selbstzerstorerisches Verhalten, ob nun durch korperliche
Schidigung oder durch Selbstsabotage. Es gab Zeiten, da woll-
te ich wegen der emotionalen Schmerzen sterben. Nachdem ich
mich aber von diesen Episoden schwerer emotionaler Dysregu-
lation erholt hatte, stellte ich fest, dass ich mein Leben gar nicht
wirklich beenden wollte. Lediglich den Schmerzen wollte ich ein
Ende setzen: Meine Drohungen waren ein Hilferuf. Die Aufent-
halte in der Notaufnahme waren ein solcher Hilfeschrei, der in
einem tiefen, nicht verheilten, traumabedingten Schmerz wur-
zelte. Wenn es mir gut ging, habe ich das Leben geliebt. An die-
ser Wahrheit hielt ich auch in Augenblicken tiefster Verzweiflung
fest, schlief3lich suchte ich Hilfe.

Auch wenn ich personlich mich entschlossen habe, meine neu
erlernten Skills im Rahmen einer Traumatherapie-Gruppe anzu-
wenden, geht es bei der DBT nicht unbedingt darum, in die Ver-
gangenheit zu reisen, um alte Wunden zu heilen. Vielmehr ist das
Ziel, Probleme in der Gegenwart effektiv zu bewiltigen und Lo-
sungsmoglichkeiten zu entwickeln, die es einem erlauben, das Le-
ben so zu leben, wie man es sich als emotional sensibler Mensch
vorstellt. Und egal, ob man nun ein fritheres Trauma zu verarbei-
ten hat oder nicht, sehr wahrscheinlich hat man genug damit zu
tun, seine gegenwirtigen Probleme zu erkennen, sie anzugehen

und zu bewiltigen. Und genau hierbei kénnen die DBT-Skills
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von besonderem Nutzen sein. Bevor wir diese nicht in unserem
Werkzeugkoffer haben, fithlen wir uns schlecht geriistet, um un-
vorhersehbare Lebensereignisse im Hier und Jetzt zu meistern.
Bevor ich auf die DBT gestof3en bin, war ich an meinem emo-
tionalen Tiefpunkt angekommen. Wieder einmal hatte ich einen
Job geschmissen, und die beiden einzigen Menschen, die ich noch
nicht vollig abgeschreckt hatte, stellten mir ein knallhartes Ulti-
matum: »Hor endlich auf, dir das anzutun, sonst kann ich nicht
mehr fiir dich da sein.« Einerseits hat mich diese Drohung er-
schreckt, andererseits diente sie aber auch als Weckruf. Ich muss-
te Kontrolle iiber mein Leben gewinnen. Ich musste die Art und
Weise dndern, wie ich mein Leben bewiltigte (beziehungsweise
cher nicht bewiltigte), wenn ich in Stress geriet — und Stress er-
schien mir schon in geringer Dosis als etwas vollig Unbeherrsch-
bares. Das alternative Szenario, nimlich die letzten Menschen,
die mir in meinem Leben noch geblieben waren, zu verlieren, als
Dauerarbeitslose zu enden oder mich von Job zu Job hangeln zu
miissen, war einfach unertriglich und inakzeptabel. Ich brauchte
Hilfe — und das war etwas, was ich nicht linger leugnen konnte.
Aber wie sollte ich es anstellen? Wie sollte ich mich jemals
aus den stindigen Dramen, dem Chaos und den Krisen befreien
kénnen, die mein Leben ausmachten? Wenn ich mit Anfang 30
noch immer keinen Weg gefunden hatte, mich zu dndern, wel-
ches Wunder musste geschehen, um den Verlauf meines Lebens
zu wandeln? Diese Fragen geisterten mir in dem Moment durch
den Kopf, als der diensthabende Psychiater an meinem Bett in
der Notaufnahme auftauchte und meinte, ich briuchte seiner
Meinung nach ein ambulantes Intensivbehandlungsprogramm.
Dabei handelte es sich im Wesentlichen um Tagesaufenthalte in
einem psychiatrischen Krankenhaus, wo man abends und an den
Wochenenden nach Hause gehen konnte. Zwar war er nicht der

Auffassung, dass ich stationir behandelt werden miisste, aber er
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wusste, dass ich eine Intensivtherapie benétigte. Dem konnte ich
nur zustimmen.

An jenem Abend beschloss ich also, dass es so nicht weiter-
gehen konnte. Wie ich mein Leben dndern sollte, wusste ich
nicht, aber dass ich es tun musste, war mir klar. In diesem am-
bulanten Programm wollte ich alle Karten auf den Tisch legen:
meine Gedanken (so verdreht und verriicke sich einige davon
auch anfiihlen und anderen vorkommen mochten), meine Er-
fahrungen mit der Angst vor dem Gedanken, auch nur fiir kur-
ze Zeit allein zu sein, und — was vielleicht am beunruhigendsten
war — die Tatsache, dass ich kein klares Bild von mir selbst hatte,
sondern mir wie ein gestaltwandlerisches Chamileon vorkam.
Dies wird, so lernte ich spiter, als Identititsstdrung bezeichnet
und zdhlt zu den Diagnosekriterien einer Borderline-Personlich-
keitsstérung.

In meinem Fall war es, als sei ich ein Teenager, der dem Sta-
dium der Identititsfindung durch Experimentieren mit verschie-
denen Peergruppen nie entwachsen war. Ich war dermafen be-
einflussbar und wandlungsfihig, dass ich mich in dem einem
Moment hundertprozentig mit der Meinung meiner hartgesot-
tenen republikanischen Freunde identifizieren konnte, nur um
mich wenig spiter komplett in eine eingefleischte Linkslibera-
le zu verwandeln. Ich wurde wie die Menschen in meiner Umge-
bung, passte mich ihren Verhaltensweisen an und wurde zu dem
Menschen, den sie meiner Meinung nach in mir sehen wollten.
All das nur, um gemocht, akzeptiert und nicht abgelehnt zu wer-
den. Musikrichtungen, Freizeitaktivititen, religiose Uberzeugun-
gen, sexuelle Priferenzen — fiir mein sich stindig verinderndes
Selbstgefiihl gab es keine Tabus.

Die Vorstellung, mit all den Leuten, die ich kannte, im selben
Raum zu sein, machte mir Angst. Wer hitte ich sein, wie mich
verhalten sollen? Schlieflich kannte jeder von ihnen mich als eine
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andere Person; als eine, die ihm selbst dhnlich war. Ich war nicht
sicher, ob ich diesen speziellen Aspekt der BPS jemals wiirde
tiberwinden konnen; doch es ist mir gelungen. Durch zielgerich-
tetes Lernen und konsequentes, sorgfiltiges Einiiben der DBT-
Skills wurde es mir und vielen anderen méglich, diese scheinbar
uniiberwindlichen Probleme zu bewiltigen.

An dieser Stelle fragt ihr euch vielleicht, ob ich es geschafft ha-
be, mein gesamtes Leben mithilfe von DBT in den Griff zu be-
kommen, und ob DBT vielleicht auch die Lésung all eurer Pro-
bleme sein kénnte. Die Antwort darauf lautet: nein. Und ganz
ehrlich: Ich bin mir nicht sicher, ob all das, womit wir uns her-
umschlagen und was wir unserer Meinung nach dndern miissten,
auch wirklich unbedingt geidndert werden muss. In vielerlei Hin-
sicht habe ich gelernt, die problematischen Anteile meiner Per-
sonlichkeit anzunehmen und die Vorteile zu geniefen, die meine
Verinderung mit sich gebracht hat. Die Verinderung von einem
Menschen, der keinerlei Kontrolle mehr tiber sich hatte und sei-
nen Gefiihlen ausgeliefert war, hin zu einer Person, die immer
noch emotional empfindsam ist, die ihre Gefiihle immer noch in-
tensiv erlebt, inzwischen aber tiber das notige Werkzeug verfiigt,
um kompetent damit umzugehen. In einer Weise, dass sie nicht
mehr als schwach und labil gebrandmarkt wird — von mir selbst,
von meinen Therapeuten, Kollegen und mir nahestehenden
Menschen. Ich war immer ein emotional empfindsamer Mensch,
und das wird sich auch nicht indern. Ohne die Fertigkeiten, die
es braucht, um mit dieser Intensitit zurechtzukommen, befand
ich mich in einem Zustand des Chaos. Meine Gefiihle waren der-
art heftig, dass ich von ihnen tiberwiltigt wurde. Ublicherweise
fithlte ich mich emotional dysreguliert und unfihig, mit norma-
lem Stress oder mittelschweren bis schweren Belastungen klarzu-
kommen. Heute kann ich meine Emotionen wahrnehmen, oh-

ne dass sie mich aus der Bahn werfen oder zerstoren. Das Ziel ist
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nicht, nicht zu fithlen. Das Ziel ist es, zu fithlen, zu funktionie-
ren und sich dabei wohlzufiihlen.

Wihrend des ambulanten Intensivprogramms habe ich gelernt,
dass ich tatsichlich an einer Borderline-Personlichkeitsstérung lei-
de. Endlich hatte ich eine prizise Diagnose und dadurch auch ei-
ne Therapiemdglichkeit (nimlich DBT). Diese Verhaltensthera-
pie wurde speziell entwickelt, um Menschen wie mir zu helfen.
Mit nichts anderem habe ich mich je so sehr identifiziert wie mit
der Dialektisch-Behavioralen Therapie. Ich wollte, dass sie funk-
tioniert, und brauchte den Erfolg unbedingt. DBT war bei ande-
ren erfolgreich, und ich war tiberzeugt davon, dass sie auch bei mir
funktionieren wiirde, wenn ich mich nur gentigend in dieses Pro-
gramm einbrachte, mir die Lehren der DBT vollstindig zu eigen
machte und das Gelernte auf mein Leben anwendete. Es muss-
te einfach klappen. Das war meine letzte Hoffnung. Und die gute
Nachricht ist: Es hat geklappt!

DBT hat mein Leben verindert und mich gerettet. Ich habe
mich ganz auf das Erlernen der Skills und ihre Anwendung kon-
zentriert. Auflerdem habe ich es zu meiner Leidenschaft gemacht,
meine Erfahrungen mit anderen zu teilen, die ebenfalls diese enor-
me Verinderung wagen und aus Drama, Chaos und Krise ausbre-
chen wollen, um ein Leben als emotional empfindsame Menschen
anzunehmen. Ich habe DBT Path gegriindet, ein ausschliefSlich
online zugingliches, DBT-orientiertes, psychoedukatives Ange-
bot, das international genutzt wird. Hier bin ich in der Peer-Ar-
beit als Dozentin titig, also als Expertin mit eigener Erfahrung,.
Jede Woche betreue ich, zusammen mit einem zugelassenen The-
rapeuten, Gruppen und ermutige andere emotional empfindsame
Menschen, ihr Leben zu dndern, und unterstiitze sie dabei, Din-
ge zu bewiltigen, die sie vorher nicht fiir méglich gehalten hitten.

Thr seid dabei, euch auf ein Buch einzulassen, das euer Le-
ben wirklich verindern konnte. Darin beschreibe ich, wie man
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DBT-Skills in vielen Situationen anwenden kann, mit denen wir
als Menschen, die leicht von ihren Emotionen tiberwiltigt wer-
den, typischerweise konfrontiert sind. In erster Linie fithre ich
personliche Beispiele an, greife aber auch auf Geschichten zu-
riick, die ich in meinen Kursen im Rahmen von DBT Path (mein
Online-Kursangebot) sowie im Kontakt mit den Leserinnen mei-
nes Blogs erfahren habe. Viele dieser Geschichten werdet ihr viel-
leicht auf einer tieferen Ebene nachempfinden kénnen. Ich hof-
fe, dass sie euch inspirieren und Zuversicht geben, damit ihr die
Verantwortung fiir euer Leben iibernehmen, die Opfermentalitit
hinter euch lassen und euren ganz eigenen, personlichen Weg der
Heilung beschreiten konnt.

In den folgenden Kapiteln werden wir uns niher mit den Haupt-
modulen der DBT-Skills befassen:

1. Dem eigenen Leben (ganz bewusst) mehr Beachtung
schenken

2. Besser mit Stress umgehen lernen (von »Ich werde damit
nicht fertig!« hin zu »Ich komme damit klar!«)

3. Gefiihle steuern lernen

4. An wichtigen zwischenmenschlichen Beziehungen
arbeiten

All diese Fertigkeiten, die sich aus den Arbeiten von Marsha Line-
han (1993a, 1993b, 2014a, 2014b) ableiten, kénnen euch dabei
helfen, Situationen zu bewiltigen, die euch andernfalls aus der
Bahn werfen wiirden. Dabei werden wir richtig in die Tiefe ge-
hen! Da ich Peer-Arbeit mache und keine Psychologin oder Arz-
tin bin, versteht sich dieses Buch nicht als Ersatz fiir eine psy-
chiatrische oder irzdiche Behandlung. Vielmehr soll es euch
dazu inspirieren, euch auf euren Weg der Heilung zu begeben.
Falls ihr bereits zu einem Therapeuten geht, kdnnt ihr mit ihm
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besprechen, wie ihr die verschiedenen Ubungsaufgaben in diesem
Buch dazu nutzen konnt, euch weiterzuentwickeln und euer Le-

ben zu verindern.

BPS und emotionale Sensibilitat

In diesem Buch beziehe ich mich sowohl auf die Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung (BPS) als auch auf emotionale Sensibilitit.
Bei mir selbst ist eine BPS diagnostiziert worden, und noch im-
mer treffen einige der Diagnosekriterien auf mich zu, allerdings
nicht mehr in einem Mafle, das die Diagnose weiterhin recht-
fertigt. Ich befinde mich also auf dem Weg der Besserung bezie-
hungsweise in Remission. Da ich selbst jedoch tiber zehn Jahre
an BPS litt, bevor die Diagnose offiziell gestellt wurde, und auch
weiterhin mit Borderline-Ziigen lebe, kann ich wahrhaftig nach-
empfinden, wie es Betroffenen ergeht. Ich hoffe, dieses Buch be-
stirkt euch darin, dass ihr nicht allein seid und dass es auch fiir
euch echte Hoffnung gibt.

Ich habe mich immer als emotional sensiblen Menschen gese-
hen und glaube nicht, dass sich das jemals andern wird. Das will
ich auch gar nicht. Meine Gefiihle erlebe ich intensiv und emp-
finde tiefes Mitgefiihl. In richtige Bahnen gelenkt, hat beides kre-
ative Unternehmungen und Projekte moglich gemacht, die eine
befreiende Selbstentfaltung bewirkt und anderen geholfen haben.
Ich bekenne mich zu meiner emotionalen Empfindsamkeit und
mochte auch euch dazu ermutigen. Emotionale Sensibilitit und
emotionale Dysregulation findet man nicht nur bei BPS, sie tre-
ten auch bei vielen anderen psychiatrischen Diagnosen auf. Sie
konnen auch bei Menschen ohne entsprechende Diagnose vor-
kommen. Es bedarf also nicht unbedingt einer BPS-Diagnose,
um DBT-Skills zu erlernen und Vorteile aus ihrer Anwendung
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zu ziehen. Die Teilnehmer meiner Kurse haben einen ganz un-
terschiedlichen Hintergrund: Menschen mit einer bipolaren St6-
rung, die als hochsensibel gelten, Menschen mit stark erhéhter
emotionaler Sensibilitit oder Menschen mit Verhaltensmustern,
die einer emotionalen Dysregulation dhneln, aber keine formale
Diagnose haben.

Also, geht los und besorgt euch einen Stift und ein schones
neues Notizbuch. Dann schafft euch Raum und Zeit fiir euer
Wohlbefinden und begebt euch auf Selbstentdeckungsreise. Das
Buch enthilt jede Menge Ubungen, die ihr trainieren und in eu-
rem Journal festhalten konnt. Lasst uns gleich damit anfangen!
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