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Skilltraining in der ergotherapeutischen Praxis

Erika Blitz

Skill- oder Fertigkeitentraining ist
urspriinglich ein Part der dialek-
tisch-behavioralen Therapie (DBT)
der Borderline Personlichkeitssto-
rung (BPS) nach Marsha LINEHAN
(1996). Skills sind hierbei alle
Strategien, die sowohl kurzfristig
als auch langfristig positive Effek-
te auf die emotionale und soziale
Stabilitat der Patientinnen haben.
Dies steht im Gegensatz zu den
von den Patientinnen selbst oft-
mals genutzten Strategien zur
Emotionsregulation wie selbstver-
letzendes Verhalten, Drogenkon-
sum etc.

Im Rahmen dieses Artikels soll zu-
nachst eine kurze Zusammenfas-
sung der Merkmale einer BPS oder
besser einer emotional-instabilen
Personlichkeitsstorung gegeben
werden, um dann die praktischen
Vorgehensweisen des Fertigkeiten-
trainings genauer zu beschreiben.

1. Die emotional-instabile
Personlichkeitsstérung

Die emotional-instabile Persénlich-
keitsstérung zeichnet sich vor allem
durch eine Stérung der Emotions-
regulationsfahigkeit der Patientinnen
aus. Hierbei geht das bio-soziale
Modell der BPS davon aus, dass es
zum einen biologische Vorausset-
zungen gibt, welche die Emotionsre-
gulation erschweren. Diese kénnen
angeboren sein oder aber als Re-
aktionsdisposition erworben worden
sein. So hat sich z.B. gezeigt, dass
Kinder, welche in der vorsprachli-
chen Phase unter Belastungen lit-
ten, eine deutlich reaktionsbereitere
Amygdala haben.

Die Amygdala ist die Struktur im Ge-
hirn, welche emotionale Reaktionen

praxis ergotherapie - Jg.24 (3) - Juni 2011

vermittelt und noch auf subcorticaler
Ebene entscheidet, ob eine Stress-
reaktion erfolgt (LAUTENBACHER &
GAUGGLE 2003). Patientinnen mit ei-
ner BPS erleben also standig enor-
me emotionale Spannungszustande
bei fehlender Regulationskomptenz.

Die Fahigkeiten der Emotionsregula-
tion werden im sozialen Kontakt ge-
bildet. Wir lernen durch Kontakt mit
unseren primaren Bezugspersonen,
unsere Emotionen zu differenzieren
und angemessen auf diese zu re-
agieren. Patientinnen mit einer BPS
haben diese Kompetenzen aufgrund
eines invalidierenden Umfeldes nicht
erwerben konnen. Die Bezugsper-
sonen haben dabei auf die Emotio-
nen des Kindes nicht angemessen
reagieren koénnen, indem diese als

falsch deklariert wurden (,Ach, du
bist doch gar nicht traurig”), trivi-
alisiert wurden (,ist doch alles gar
nicht so schlimm®), bestraft wurden
(z.B. Liebesentzug), als falsch kriti-
siert (,Du bist nicht traurig, nur faul®)
oder pathologisiert wurden (,Das ist
ja ganz seltsam, dass du immer so
traurig bist, mit dir stimmt doch et-
was nicht").

Oftmals zeigen diese Bezugsperso-
nen auch selber Probleme, mit ihren
eigenen Geflihlen umzugehen, so
dass Trauer, Wut etc. oftmals in die-
sen Familien nicht gezeigt werden.
Die BPS-Patientinnen haben dem-
nach haufig ein hohes Spannungsle-
vel, das sie jedoch nicht einer Emo-
tion zuordnen kénnen (fehlende Dif-
ferenzierungsfahigkeit). Auch wissen

Abb. 1: Modell der BPS



sie nicht, wie sie diese Anspannung
[6sen konnten (fehlende Regulati-
onsfahigkeit). Diese Reaktionsmus-
ter, aber auch die Unfahigkeit, die
Emotionen anderer Personen ad-
aquat einschatzen oder ,lesen® zu
kénnen, fihren oftmals zu ausge-
pragten sozialen Schwierigkeiten der
Patientinnen (Abb. 1).

2. Das Fertigkeitentraining

Das Skilltraining ist ein Bestandteil
der DBT der BPS. In der DBT wer-
den acht Grundannahmen zur Be-
handlung der Patientinnen formu-
liert (s. Tab. 1), welche die Basis fiir
das wertschatzende und zielorien-
tierte Arbeiten mit den Patientinnen
darstellen. Es ist fr Trainer oftmals
wichtig, sich diese Grundhaltungen
immer wieder bewusst zu machen.

Neben dem Fertigkeitentraining sollte
die Patientin eine ambulante Einzel-
Psychotherapie absolvieren, optima-
lerweise bei einem DBT-Therapeuten
oder — falls dies nicht méglich ist —
bei einem Verhaltenstherapeuten, so
dass sich die Skillgruppe auch tat-
sachlich auf das Erarbeiten der Fer-
tigkeitenmodule konzentrieren kann.
Da das Programm modular aufge-
baut ist, kdnnen zu Beginn jedes
Trainingsbausteins Patientinnen in
die Gruppe einsteigen, wodurch so-
wohl eine geschlossene als auch ei-
ne offene Gruppenform méglich ist.

Die Teilnehmerzahl sollte sich auf
maximal acht bis zehn Personen be-
schranken, der Kurs sollte optima-
lerweise Uber ein Jahr gehen und
jeweils einmal in der Woche fur 90
Minuten stattfinden. Vor Beginn des
eigentlichen Fertigkeitenprogramms
steht zunachst die Information der
Patientinnen (ber das bio-soziale
Stérungsmodell und die Bedeu-
tung dysfunktionalen Verhaltens wie
Selbstverletzungen oder Suchtmit-
telmissbrauch fir deren Aufrechter-
haltung.

Im Rahmen des Programms werden
neue Inhalte und Zusammenhange
gelernt, neue Erfahrungen (Skills) mit
dem Ziel der Automatisierung einge-
bt und Erfahrungen ausgetauscht.
Die einzelnen Skills sollten in neut-
ralen Situationen eingelbt werden,
nicht in Krisensituationen (,Die Feu-
erwehr Ubt nicht, wenn’s brennt®).

Es bietet sich an, die Skillgruppe mit
zwei Trainern zu leiten, wobei der
eine die Rolle des ,Pushers” lber-
nimmt (Forderungen stellt, ,nega-
tiv‘ auf dysfunktionales Verhalten
reagiert, um es zu léschen) und der
andere die des ,Validierers® (Ver-
standnis zeigt fur dysfunktionales
Verhalten auf Basis der Situation
des Teilnehmers, ermutigt, trotzdem
weiter zu machen etc.). Durch die-
se Verteilung wird das dialektische
Vorgehen zwischen Annehmen von

lang machen).
aber missen sie selber lI6sen.
lebt wird, nicht auszuhalten.

chen erlernen.

stutzung.

© Patientinnen geben sich wirklich Mihe.

® Patientinnen wollen sich verandern.

® Patientinnen miissen sich stérker anstrengen und hérter arbeiten, um
sich zu verandern (als sie es zum Uberleben sowieso schon ihr Leben

® Patientinnen haben ihre Schwierigkeiten nicht alle selbst verursacht,

® Das Leben suizidaler BPS-Patientinnen ist so, wie es gegenwértig ge-

® Patientinnen missen neues Verhalten in allen relevanten Lebensberei-

@ Patientinnen konnen in DBT nicht versagen.
® Therapeutinnen, die BPS-Patientinnen behandeln, brauchen Unter-

Tab. 1: Grundannahmen der DBT
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Abb. 2: Der Skillkoffer mit gustativen,
olfaktorischen, visuellen, akustischen
und taktilen Reizen

Leid und Schmerz und Drangen auf
Veranderung auch durch den &uBe-
ren Rahmen veranschaulicht. In der
Mitte des Stuhlkreises steht der Skill-
koffer, den die Patientinnen immer
nutzen kénnen, falls Spannungszu-
stande auftreten (Abb. 2).

Zu Beginn des Trainings werden eini-
ge grundlegende Regeln festgelegt,
welche fir die Teilnehmerinnen ver-
bindlich sind (z.B. kein Alkohol- oder
Drogenkonsum vor und wahrend der
Stunden, kein Sprechen Uber para-
suizidales Verhalten auBerhalb der
Sitzung zwischen den Teilnehmerin-
nen, Schweigepflicht, keine privaten
Beziehungen der Teilnehmerinnen
auBerhalb der Gruppe, rechtzeitiges
Absagen). Viele Patientinnen nutzen
bereits intuitiv viele Skills (sonst wa-
ren sie wahrscheinlich nicht mehr am
Leben), haben diese jedoch noch
nicht benannt oder ,planmaBig” ein-
gesetzt. Das wiederholte Benennen
der Skills ist daher ein erster Schritt
in Richtung ,Nutzbarmachung®.

Nicht jeder Skill kann zu jedem Zeit-
punkt von den Patientinnen abgeru-
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Spannung 100
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Abb. 3: Spannungskurve und Skills

fen werden (s. Abb. 3), daher ist ein
Ziel des Fertigkeitentrainings, auch
zu lernen, welcher Skill zu welchem
Zeitpunkt eingesetzt werden kann.
Entspannungsverfahren eingesetzt
bei einem Spannungslevel von 80
koénnen die Symptomatik deutlich ver-
schlechtern und zur Dekompensation
fuhren. Hierfir lernen die Teilneh-
merinnen zunéachst ihr Spannungs-
niveau einzuschatzen.

Nachfolgend werden die Module des
Trainings vorgestellt (Abb. 3).

Modul 1: Innere Achtsamkeit

Achtsamkeit ist eine philosophische
Grundhaltung, welche aus dem Zen
hervorgeht. Es geht um die nicht-be-
wertende Wahrnehmung des Jetzt.
Gerade BPS-Patientinnen neigen
dazu, Situationen schnell und stark
zu bewerten und somit in einen an-
gespannten emotionalen Zustand zu
kommen. Achtsamkeit fihrt auch da-
zu, dass es eine Distanzierung von
Gefiihlen und Gedanken gibt (,lch
habe ein Gefiihl, das folgenderma-
Ben zu beschreiben ist* — vs. — ,Ich
bin ein Gefiihl*; bitte einmal selbst
ausprobieren: Denken Sie erst ein-
mal fir ca. 30 Sekunden ,lch bin
ein Versager® und dann fur weitere
30 Sekunden ,Ich habe den Gedan-
ken / das Geflhl, ich sei ein Versa-
ger* — was passiert?).

Im Achtsamkeitstraining werden die
Strategien Wahrnehmen, Beschrei-
ben und Teilnehmen genutzt in einer
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nicht-bewertenden, konzentrierten
(ganz bei der einen Sache/Tatigkeit
sein) und wirkungsvollen (kurz- und
mittelfristig hilfreichen) Art und Weise
(s. Abb. 4). Tab. 2 fasst einige Ubun-
gen zu diesem Modul zusammen.

Modul 2: Training der inter-
personellen Wirksamkeit

In diesem Modul geht es darum, auf
der einen Seite seine eigenen Win-
sche, Meinungen, Bedirfnisse zu be-
nennen und durchzusetzen, auf der
anderen Seite im zwischenmensch-
lichen Bereich tiberschieBende Re-
aktionen zu verhindern. Dazu ist es
wichtig, das Ziel der Interaktion zu

definieren (,was will ich in der Situ-
ation erreichen®) und entsprechende
Verhaltensweisen z.B. in Form von
Rollenspiel — maéglichst mit Video-
feedback — einzutiben.

Modul 3: Training der Emotions-
regulierung

Die Trennung von Gefthl und Ver-
stand, das (achtsame) Benennen
von Gefiihlen und Gedanken sowie
die Distanzierung durch das Be-
schreiben beider Zustande sind ein
wichtiger Faktor der Emotionsregu-
lation. Patientinnen mit einer BPS
leiden v.a. unter einer Stérung der
Emotionsregulation (Gefiihle sind
schwankend, hoch intensiv und
schieBen schnell hoch und flachen
langsam ab). Ferner werden Gefiihle
als ,falsch* und be&ngstigend dekla-
riert und nicht mehr als lberlebens-
notwendiges System der Informa-
tionsverarbeitung und Handlungs-
kontrolle verstanden.

Im Rahmen des Moduls erlernen
die Patienten zu Uberprifen, ob ein
bestehendes Gefiihl der Situation
entspricht (Beschreiben der Situa-
tion). In einem weiteren Schritt wird
der mit dem Gefiihl einhergehende
Handlungsimpuls auf Funktionalitat
uberpruft und ggf. entgegengesetzt
zu dem Gefiihl gehandelt. Da BPS-

Ubungen (Beispiele)

Was-Fertigkeiten | Wahrnehmen

- ersten Gedanken wahrnehmen
« Gerausche wahrnehmen

» Gertiche wahrnehmen

« Atem wahrnehmen

« wahrnehmen, wie man sitzt

Beschreiben

« Bilder beschreiben

- beschreiben, wie man sitzt
- andere Person beschreiben
» Baume beschreiben

» Geschmack beschreiben

Teilnehmen
(ganz bei der
Tatigkeit sein)

» ein Ei aufstellen

- tanzen, reiten, spilen
» Tasche packen

- Mikado

Tab. 2: Die WAS-Strategien der Achtsamkeit
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Patientinnen oftmals Emotionen bei
anderen nicht erkennen kénnen,
werden auch die typischen mimi-
schen Ausdrucksformen verschiede-
ner Emotionen betrachtet.

Im Skilltraining werden die grundle-
genden Emotionen Angst, Scham,
Schuld, Ekel, Leere, Arger, Wut,
Hass, Neid, Trotz, Traurigkeit, Liebe,
Freude hinsichtlich ihrer typischen
Ausl6sersituationen, ihrer Aus-
drucksform, ihrer physiologischen
Komponenten und der mit ihnen ein-
hergehenden Verhaltensanweisung
genauer diskutiert.

Modul 4: Stresstoleranz

Im Modul Stresstoleranz werden
zwei Formen von Skills erworben:
Krisenbewaltigung und Annehmen
von Realitat und Verantwortung. Fer-
ner besteht ein wesentliches Konzept
in dem der Akzeptanz: Es gibt Din-
ge, die ich nicht &ndern kann. Wenn
ich immer wieder dagegen kampfe,
werde ich immer wieder Leid erleben
(Schmerz wird zu Leid durch meine

Bewertung). Abb. 4: Die Strategien der Achtsamkeit (aus: Brirz 2009)
Ablenkung durch Kérper- « kalt duschen, Eiswdrfel in die Hand nehmen
empfindung - FuB barfuB auf Besenstiel abrollen lassen

- Massage, Igelbélle, Krafttraining
« Wasabi/Chili essen, Zitronensaft trinken
« Ammoniak riechen

Beruhigung tiber die Sinne - Musikhéren, Trommeln, Singen, Wellenrauschen

« Sehen: rasche Augenbewegungen (Metronom ansehen, um Dissoziation
zu verhindern)

« Riechen: Naturduft, Lieblingsparfum, Duft6le
* bewusstes Schmecken
- Spiren: Tier streicheln, harte oder weiche Biirste anfassen, Igelball

« VORSICHT: keine heiBen Duschen empfehlen, Patientinnen mit diesem
hohen Anspannungslevel spiren die Hitze nicht

« VORSICHT: Entspannungstraining bei hoher Spannung kann Dekompen-
sation bewirken

Gedanken Flick-Flacks Ubungen, die ein hohes MaB an Konzentration auf die Tatigkeit erfordern
(z.B. Sudoku, schwierige Puzzle)

Stabilisierungstibungen Sicherer Ort, Tresor, Gepackabladen etc.

Notfallkoffer Was sind die effektivsten Skills?

Was sind die wichtigsten Telefonnummern?

Tab. 3: Skills zur Krisenbewdltigung (Beispiele)
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Bei den Skills zur Krisenbewaltigung
geht es um eine kurzfristig wirksame
Reduktion von massivem Stresser-
leben, welche ansonsten das Uber-
leben der Patientinnen gefahrdet
(s. Tab. 3).

3. Ausblick

Fertigkeiten wurden urspringlich
v.a. im Bereich der Behandlung von
BPS entwickelt und angewandt. Da
die Emotionsregulationsféhigkeit je-
doch bei einer Vielzahl psychischer
Erkrankungen eingeschrankt ist (z.B.
auch bei depressiven Stérungen,
generalisierter Angst), kénnen viele
Fertigkeiten auch zur Behandlung
dieser Erkrankungen genutzt wer-
den.

Im Bereich der BPS hat sich ei-
ne Kombination von Einzeltherapie
und Skilltraining als wirksame Be-
handlungsstrategie erwiesen. Da

die strukturellen Bedingungen ein
Skilltraining ,nach Lehrbuch® oft-
mals nicht erlauben, gilt der Ansatz:
Es wird gemacht, was geht. Jede
Stunde Skilltraining ist fur die Patien-
tinnen hilfreich.
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