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Team der Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie 

K 
 

Kernteam 
• Drei Pflegerinnen 
• Ärztin 
• Ki-Ju Therapeutin (Psych. 

/DBT) 
• Ein PiA 
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Patienten in der TK 

10-12 Plätze für Jugendliche zw. 12 und 18 J. 
 
 

 
 Zuweisungen aus der Ambulanz (z. B. Angststörung, Schulabstinenz, 

Depression, Emotionale Instabilität) 
 

 Verlegung aus vollstationärer Behandlung zur Transmission, z. B. nach 
langer vollstationärer Behandlung oder nach kriseninterventiver Behandlung 
 
 

 Es gibt zwei Therapiegruppen (jeweils ca. 5 Patienten); eine SKT und eine 
DBT Gruppe 
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Im ambulanten 
Setting: 

 hohe Abbruchquote 
(> 50%) 

Im stationären Setting: 
geringe Lerneffekte, 

häufige 
Wiedervorstellung oder 

sehr lange 
Behandlungen mit 
geringem Effekt 

Im tagesklinischen Setting: 
Verringerung der 

Abbruchquote 
Anwendung des Gelernten 

im Alltag 

Vorteile der tagesklinischen Behandlung gegenüber anderen Settings 
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Patientinnen in DBT 

 Aktuell 5 Patienten in der ambulanten Gruppe (Umgang mit Gefühlen) 
 
 Gestartet wurde mit einer ambulanten Gruppe von 5 Patienten, drei haben die 

Therapie abgebrochen (zwei wegen anhaltenden Drogenkonsums) 
 
 12 Patientinnen wurden/werden tagesklinisch behandelt, 1 Abbruch 
 
 Drei Patientinnen wurden nach tagesklinischer Behandlung in die Gruppe 

aufgenommen. 
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DBT-Phasen der Behandlung 

Zuweisung über 
Ambulanz 

mit mind. einem 
Vorgespräch 4-6  Wochen 

tagesklinische 
Behandlung 
DBT Module 

Stresstoleranz und 
Achtsamkeit 

Ambulante 
Weiterbehandlung 
 mit 1 Gruppen-
training/Woche  

und begleitender 
Einzeltherapie 

Vorlauf TK Behandlung Ambulante 
Phase 

Aus vollstationärer 
Behandlung nach 

wiederholter 
Krisenintervention 
mit mind. einem 

Vorgespräch 
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Vorlauf 

Ziel 
 Diagnostik (erwünscht: SKID oder IPDE, Leistungsdiagnostik, 

störungspezifische Diagnostik) 
 Aufklärung über das Störungsbild, die Behandlungskonzeption, Klärung 

der Behandlungsziele, Motivationsaufbau 
 Behandlungsvertrag mit Non-Suizidabkommen, Abkommen zur 

Minimierung von SVV 
 

Durchführung 
 wöchentlichen Informationsnachmittag  
 anschließend Einzelgespräch, bzw. Gespräch mit Bezugspersonen. 
  Bei unsicherer Compliance weitere Vorgespräche zum 

Motivationsaufbau 
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TK Behandlung 

Behandlungsmodule (Setting) 
 
 
 DBT- Gruppentraining 

 
 Einzeltherapie 

 
 Bezugspflege 

 
 Eltern- /Bezugspersonengespräche 

 
 Ergotherapeutisch geleitete Skillwerkstatt 

 
 DBT spezifische „Annahmen über Patienten“ 
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TK Behandlung 

Ziele 
 
 
1. Vermittlung eines Konzeptes des Störung 

 
2. Strategien zur Bewältigung suizidaler Krisen  

 
3. Einüben von Fertigkeiten, die selbstschädigenden Verhaltensmuster vermindern / 

ablösen 
 

4. Aufbau von Therapie-Compliance an Stelle von therapieschädigendem Verhalten und 
damit  

 
 

 
 

 
 
 
 

 Befähigung zur ambulanten Therapie 
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TK Behandlung 1. Vermittlung eines Konzeptes des Störung 
 

DBT- Bio-Soziale Theorie 
 
Störung der Emotionsregulation  
 Emotionale Sensitivität  
 Spannungskurve 
 
 
Invalidierende Umgebung 
 Entstehung und Aufrechterhaltung dysfunktionaler 

Verhaltensmuster 
 
 
 

Im Bezugspersonen-/ Elterngespräch mit Patientin 
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TK Behandlung 2. Strategien zur Bewältigung suizidaler Krisen  
 

VOR 
 Absprachen zur Nutzung des Krisentelefons – einerseits mit Eltern, 

Patientinnen, andererseits mit den ärztlichen Kollegen 
 Ggf. kriseninterventive Aufnahme für eine Nacht 
 Notfall-/ Krisenpläne 

 
 
WÄHREND 
 Validierung (in krisenhaften Situationen durch Einzeltherapeutin oder 

Bezugspflege); gerade zu Beginn der Behandlung manchmal täglich, 
mit abnehmender Frequenz 

 
 
NACH 
 Verhaltensanalysen / Veränderungsorientierte Strategien in der 

Einzeltherapie 
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TK Behandlung  
 
 
3. Einüben von Fertigkeiten, die selbstschädigende Verhaltensmuster vermindern/ ablösen 

Einüben der dialektischen Betrachtungsweise 

Drängen auf 
Veränderung  Akzeptanz-

orientierte 
Strategien  

• Cheerleading 
• Paradoxe Intervention 
• Shaping 
• Verstärkerpläne 
• Kontingenzmanagement 

• Validierung 
• In Session 

Fokus 
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TK Behandlung  
 
 
3. Einüben von Fertigkeiten, die selbstschädigende Verhaltensmuster vermindern/ ablösen 

Achtsamkeit 
 
Einnehmen einer Metaperspektive zur Selbstbeobachtung und Konzentration  

Was 
• Wahrnehmen 
• Beschreiben 
• Teilnehmen 

Wie 
• Nicht bewertend 
• Konzentriert 
• wirkungsvoll 
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TK Behandlung  
 
 
3. Einüben von Fertigkeiten, die selbstschädigende Verhaltensmuster vermindern/ ablösen 
Achtsamkeit 

 Im Gruppentraining wird das Konzept vermittelt 
 

 Es wird täglich unter Anleitung der Pflege geübt (im Einzelsetting 
vorwiegend wahrnehmende und beschreibende Übungen) 
 

 Teilnehmende Achtsamkeitsübungen werden in der Gesamtgruppe 
durchgeführt 
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TK Behandlung  
 
 
3. Einüben von Fertigkeiten, die selbstschädigende Verhaltensmuster vermindern/ ablösen 

Spannungskurve 

Erhöhtes Ausgangsniveau 
Schnelles Anwachsen der Spannung 
Langsames Abklingen 
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TK Behandlung  
 
 
3. Einüben von Fertigkeiten, die selbstschädigende Verhaltensmuster vermindern/ ablösen 
Spannungskurve 

 Die Spannungskurve wird im Gruppentraining erarbeitet (geleitetes 
Entdecken) 
 

 Der leichteste Zugang für die Patientin ist meist die Handlungsebene 
 

 In der Einzeltherapie werden die anderen Ebenen: Gefühl, Gedanke, 
Körper erarbeitet 
 

 Im stationären Setting Beobachtung und Feedback durch die Pflege 
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TK Behandlung  
 
 
3. Einüben von Fertigkeiten, die selbstschädigende Verhaltensmuster vermindern/ ablöse 

Skills – Handlungen, die kurzfristig hilfreich und langfristig nicht schädlich sind 

Sinnesbezogen: 
PEPERONCINI  

Handlungen 
Sport 

Körperbezogene: 
Gummiband 
flitschen 

Gedanken: 
Hirn Flick Flack 
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TK Behandlung  
 
 
3. Einüben von Fertigkeiten, die selbstschädigende Verhaltensmuster vermindern/ ablöse 
Skills 

 Das Konzept von Skills wird im Gruppentraining erarbeitet 
 

 Im stationären Alltag können mit Unterstützung der Pflege Skills 
ausprobiert, geübt und im konkreten Fall angewendet werden 

 
 In der Skillwerkstatt werden Dinge zum Gebrauch als Skill hergestellt 
 
 Häufig wenden die Patientinnen bereits die unterschiedlichsten Skills an 
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Aufbau von Therapie-Compliance an Stelle von therapieschädigendem Verhalten und damit 
Befähigung zur ambulanten Therapie 

TK Behandlung 

 
 Krisen- und Abbruchmanagment; hier kommt es zur engen Zusammenarbeit mit der 

Akutstation und den Bezugspersonen 
 

 Verhaltensanalysen in der Einzeltherapie nach SVV und suizidaler/parasuizidaler 
Krise 
 

 Validierende Erfahrungen (tägl. Umgang mit der Pflege und den Einzeltherapeuten) 
 

 Vertrauensaufbau zur Klinik als hilfreichem Ort und zu den Gruppentrainerinnen 
 

 Haltgebende Erfahrungen, positive Beziehungserfahrung in der Patienten- 
/Peergroup 
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TK Behandlung 

Übergang in die ambulante Therapie  

bei 
 
 Ausreichender Stabilisierung 

 
 Vertraglich festgehaltener Verzicht auf SVV 

 
 Erfolgreicher Außenschulbesuch 

 
 Eltern- /Bezugspersonengespräch mit Informationen über den Fortgang der 

ambulanten Therapie, Umgang mit erneutem SVV etc. 
 
Die Patientin erläutert den Therapievertrag, ggf. Absprachen zum Umgang mit 
Krisen 
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Ambulante Phase 

Ziel 
 Anwendung der erlernten Fähigkeiten im Alltag 

 
 Vollständige Stabilisierung 
 
 Wegfall von SVV 

 
 

 
Durchführung 
 
 Manualgeleitetes DBT Gruppentraining (Umgang mit Gefühlen, Beziehungen, 

Walking the middle path) 
 
 Begleitende Einzeltherapie durch Assistenzärzte oder externe Therapie 
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Fallbeispiel 

16 jährige Patientin, wird von der Akutaufnahmestation nach vierwöchiger Behandlung in 
die TK verlegt. 
 
Aufnahmeanlass: Zuspitzung von suizidalen Krisen, parasuizidale Handlungen, 
Zuspitzung und Häufung von Konflikten mit KM und KV;  
 
PPB bei Übergang in die TK: äußerlich nicht aufwendig gepflegte Patienten; 
Psychomotorisch unruhig, hohe Anspannung (Hände reiben, Finger ziehen etc.);  
Im Ausdruck arm, Mimik nur gering moduliert ; Sprache undeutlich mit angemessener 
Lautstärke; Blickkontakt vermeidend und im Umgang befangen und unsicher;  
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Fallbeispiel 

Affektlabilität; im Gespräch bemüht sich die Patientin unter großer Anspannung um 
Stabilität. Insgesamt ist sie betrübt, mit Phasen von Gereiztheit insbesondere, wenn die 
KM sich in das Gespräch einbringt; 
Im stationären Setting erleben wir die Patientin dann affektlabil, gelegentlich 
affektinkontinent, mit Phasen von Niedergeschlagenheit, Verzweiflung und 
Überempfindlichkeit; Insuffizienzgefühle; 
 
 
Die Stimmungen sind schwankend, im Gespräch kaum schwingungsfähig; im stationären 
Setting gelegentlich aufgehellt, bis fröhliche Stimmung, die aber nie den Schatten von 
Besorgnis verliert;  
Circadiane Besonderheiten: erhebliche Ein- und Durchschlafschlafschwierigkeiten 
(Alpträume), Morgentief und Schlappheit über den Tag;  
Suizidalität; Selbstverletzungen durch Ritzen;  
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Fallbeispiel 

Störungsanamnese: Die Patientin habe sich mit Eintritt in die Adoleszenz zurück 
gezogen; der Übergang in die weiterführende Schule habe einen Leistungsknick zur 
Folge gehabt (bei zuvor guten, bis sehr guten Leistungen); die Patientin sei seit Sommer 
nur unregelmäßig in die Schule gegangen (10. Klasse); frühkindliche Traumatisierung 
wird von der Mutter angedeutet; seit ca. einem Jahr ritze sich die Patienten;  
 
 
 
Familiärer Hintergrund: einen jüngeren Bruder, die KE leben zusammen, die Fürsorge 
der Kinder übernimmt im Wesentlichen die KM; beide Eltern ganztags beschäftigt; die 
KM gibt depressive Verstimmungen an;  
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Fallbeispiel   Psychoedukation und Validierung 
 

 
Eltern-/Patientengespräch zum Störungskonzept: 
 
 Die KM erlebt die biologische Komponente der Bio-sozialen Theorie 

als entlastend und ergänzt die Anamnese  mit Blick auf die 
frühkindliche Sensitivität; Sie kann in diesem Gespräch auch 
Gefühle der Hilflosigkeit reflektieren  
 

 
 Validierung dieser Gefühle ermöglicht, auch die soziale 

Komponente nämlich den invalidierenden Umgang anzusprechen 
und aktuelle Lösungskonzepte anzubieten;  
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Fallbeispiel   Psychoedukation und Validierung 
 

 
Tochter und Mutter stimmen einer mind. vorübergehenden 
Unterbringung in einer Clearingeinrichtung zu. 

 
Suizidale Krisen und Selbstverletzungsverhalten der Patientin 
werden jetzt nicht nur in der Tagesklinik sondern auch in einer TWG 
professionell begleitet und lösen nicht sofort eine hilflos agierende 
Interaktion zwischen KM und Pat. aus.  

 
Unterbrechung eines wichtigen Teufelskreises: Pos. Verstärkung 
dysfunktionaler Verhaltensweisen durch hilfloses Fürsorgeverhalten 
der KM 



-27- 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und PsychosomatikTitel 
der Präsentation 

Fallbeispiel   „Cheerleading“ und geleitetes Entdecken 
 

Erarbeitung der 
Spannungskurve 
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Fallbeispiel   „Cheerleading“ und geleitetes Entdecken 
 

Die Pat. profitiert von der Annahme, dass alle Menschen Situationen 
der Hochspannung kennen und dass jeder im Bereich der 
Hochspannung die Kontrolle verliert;  
 
Sie profitiert vom gemeinsamen Austausch in der Gruppe und 
erkennt ihre eigenen dysfunktionalen Verhaltensmuster in denen der 
anderen wieder 

 
Sie erlebt sich mit ihrem Problem nicht mehr als allein und anders; 
sie erlebt durch fortgeschrittene Patienten, dass Stresstoleranzskills 
hilfreich sein können, sie wird von den Patientinnen ermutigt, Skills 
auszuprobieren 
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Fallbeispiel   Validieren, Shaping und „In Session Fokus“ 

Krisenmanagement 
 
 
Zu Beginn der Behandlung gerät die Patienten aufgrund einer 
Grenzsetzung des Pflegeteams in Hochspannung und in parasuizidale 
Krise; sie verlässt fluchtartig das Therapiegespräch und versetzt damit 
die KM, das Pflegeteam und ihre Therapeutin in Sorge;  
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Fallbeispiel    
 
Dialektisches Vorgehen, VA und Schemata, Shaping 

Nach Abschwächung der Krise am Folgetag ergibt eine VA, dass 
Gefühle von Ohnmacht zu Hochspannung führen. 
 
Es wird ein Notfallplan erarbeitet; Pat. verpflichtet sich, bei 
Weglauftendenz eine Zeit anzugeben, während derer sie wieder 
zurück kehrt 
 
Im Verlauf kann dies auf ein Rückzugsangebot innerhalb der TK 
eingeschränkt werden 
 
In Krisensituationen bleibt die Pat. inzwischen im Gespräch und es 
können mehrere Krisen durch Validierung abgeschwächt werden und 
Veränderung im Umgang mit den Krisen eingeübt werden. Es gelingt 
mit der Pat. eine Achtsamkeitsübung als einen Skill ihrer Skillkette 
einzuüben. 
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Fallbeispiel  „In Session Fokus“ 

Selbstbeobachtung /Spannungsprotokoll 
Wird durch die Bezugspflege in den ersten Wochen begleitet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Bohus S.66 

Die Pflege gibt regelmäßiges Feedback zu Anspannung, wenn dies sichtbar wird 
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Fallbeispiel  Dialektische Haltung einüben 

Skills werden ausprobiert, angewendet, auf bereits angewendete Skills 
aufmerksam gemacht;  

„als wenn ne 
Torte vor einem 
steht, von der 
man nicht essen 
darf“ 

Das Gruppengespräch ergibt, dass ein Skill in der Akutsituatione 
häufig nicht so hilfreich ist, wie SVV. Das bedeutet, dass eine 
bewusste unangenehme und schwierige Entscheidung auf den 
Verzicht von SVV notwendig ist.  
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Fallbeispiel  nach 3 Wochen Achtsamkeitsübung 

Skills werden ausprobiert, angewendet, auf bereits angewendete Skills 
aufmerksam gemacht;  

„Die Achtsamkeitsübungen helfen mir, die Umgebung 
genauer wahrzunehmen und mich selbst nicht mehr 
so im Mittelpunkt zu sehen ….mein Gefühl ist dann 
nicht mehr so wichtig, weil ich in der Umgebung bin“ 
„Du bist dann zu dir selbst mehr auf Distanz?“ 

Die Patientin beschreibt die Wirkung einer Wahrnehmungsübung 
Sehen, Hören, Fühlen 
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Fallbeispiel  nach längerer Therapie 

Gibt eine andere Patienten an: 

„…Wenn Sie mich so fragen: Ich glaube ich habe 
mich gelangweilt…  
ich hatte gar nicht so einen Druck…..  
und hatte für den Abend nichts vor.  
Die Abende sind jetzt immer so leer.“ 

Damit wurde eine weitere Funktion des SVV aufgedeckt. In 
darauffolgenden Therapiestunden stand das Gefühl innerer Leere im 
Mittelpunkt. 
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Achtsamkeit als Übung, sich selbst zu beobachten und zu reflektieren wird 
häufig abgelehnt; weil Selbstreflektion und  –beobachtung Einsamkeit 
verstärken können. 

„….wenn ich so ne Übung mache, dann werde ich mir 
selber fremd ….“ 

Und was schwierig ist ……….. 
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Und was schwierig ist ……….. 

Rückfälle führen zu vorübergehendem Ausschluss vom Gruppentraining, 
Patientinnen werden krank und die Gruppe ist klein: 

SVV einer Patientin bringt die anderen fast immer in die Ambivalenz.  
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Zeichnungen: M.Bohus /Martina Wolf-Arehult (2013); Interaktives Skilltraining für 
Borderlin-Patienten; Schattauer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
 

lieselotte.hesberg@vivantes.de 
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