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DBTDBT--FF

•• entwickelt von McCann, Ball & entwickelt von McCann, Ball & IvanhoffIvanhoff (1996) (1996) 
•• in der in der KffPKffP HainaHaina an dt. Verhan dt. Verhäältnisse angepasst und ltnisse angepasst und 

seitdem in Entwicklung begriffenseitdem in Entwicklung begriffen
•• GesamtteamkonzeptGesamtteamkonzept
•• zur Behandlung von Frauen und Mzur Behandlung von Frauen und Mäännernnnern
•• die straffdie straffäällig wurden llig wurden 
•• zwangsweise untergebracht sindzwangsweise untergebracht sind
•• und die Schwierigkeiten mit der Affektregulation und die Schwierigkeiten mit der Affektregulation 

haben oder Impulskontrollsthaben oder Impulskontrollstöörungen aufweisen rungen aufweisen 
(BPS, ASP und andere) (BPS, ASP und andere) 



Warum DBT fWarum DBT füür Straftr Straftääter mit ter mit 
einer Antisozialen einer Antisozialen 

PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörung?rung?



Warum DBT fWarum DBT füür Antisoziale r Antisoziale 

PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungen?rungen?

DBT ist konsistent mit erfolgreichen DBT ist konsistent mit erfolgreichen 
Behandlungsprinzipien aus der Behandlungsprinzipien aus der 

StraftStraftääterforschungterforschung



RisikoRisiko--PrinzipPrinzip

•• DBT(DBT(--F) ist fF) ist füür schwer behandelbare r schwer behandelbare 
Patienten konzipiert, die lebensbedrohliche Patienten konzipiert, die lebensbedrohliche 
Verhaltensweisen Verhaltensweisen zeig(t)enzeig(t)en

•• Menschen mit einer Antisozialen Menschen mit einer Antisozialen PersPersöönn--
lichkeitsstlichkeitsstöörungrung sind schwer behandelbare, sind schwer behandelbare, 
meist multimeist multi--diagnostische Patientendiagnostische Patienten



Bedürfnisprinzip

•• Antisoziale Ansichten und EinstellungenAntisoziale Ansichten und Einstellungen
•• ImpulsivitImpulsivitäätt
•• Mangel an zwischenmenschlichen und sozialen Mangel an zwischenmenschlichen und sozialen 

FertigkeitenFertigkeiten
•• SelbstschSelbstschäädigende Anpassungsstrategiendigende Anpassungsstrategien
•• UnfUnfäähigkeit zu Planen und konzeptionell zu higkeit zu Planen und konzeptionell zu 

DenkenDenken
•• StStöörungen der Selbstkontrollerungen der Selbstkontrolle
•• StStöörung des Selbstmanagementsrung des Selbstmanagements
•• substanzgebundene Abhsubstanzgebundene Abhäängigkeitenngigkeiten
•• Hochrisikoverhalten Hochrisikoverhalten u.v.mu.v.m



Ansprechbarkeits-Prinzip

Berücksichtigung der allgemeinen und der 
kognitiven Fähigkeiten der Ptn, Lernstile, 
kultureller Hintergrund und vor allem die 
Motivation und Bereitschaft für eine 
Behandlung



DBTDBT--FF

BrBrüückenschlag: Konzepte aus ckenschlag: Konzepte aus 
ststöörungsspezifischen Ansrungsspezifischen Ansäätzen und aus tzen und aus 

StraftStraftääterbehandlungterbehandlung..



Zielgruppe der DBTZielgruppe der DBT--FF

HeiHeißße Aggression = e Aggression = 
•• Reaktion auf FrustrationReaktion auf Frustration
•• Ausdruck von Ausdruck von 

◊◊ ReizbarkeitReizbarkeit
◊◊ Emotionaler InstabilitEmotionaler Instabilitäätt
◊◊ ImpulsivitImpulsivitäätt

•• GefGeföördert durch geringerdert durch geringe
◊◊ geringe Reflexionsfgeringe Reflexionsfäähigkeithigkeit
◊◊ verbale Fertigkeitenverbale Fertigkeiten
◊◊ zwischenmenschliche Fertigkeitenzwischenmenschliche Fertigkeiten
◊◊ kognitive Fertigkeitenkognitive Fertigkeiten



Zielgruppe der DBTZielgruppe der DBT--FF

33-- FaktorenFaktoren--Modell von Modell von CookeCooke & & MichieMichie, 2001, 2001

Arroganter interpersoneller Stil Arroganter interpersoneller Stil 
(glatter oberfl(glatter oberfläächlicher Charme, grandios, chlicher Charme, grandios, betrbetrüügerischgerisch--manipulativmanipulativ, , 

pathologisches Lpathologisches Lüügen)gen)

Fehlendes emotionales Erleben Fehlendes emotionales Erleben 
(keine Reue, Mangel an Gewissen und Schuldgef(keine Reue, Mangel an Gewissen und Schuldgefüühlen, keine hlen, keine VerantworVerantwor--

tungstungsüübernahmebernahme ffüür das eigene Handeln, oberflr das eigene Handeln, oberfläächlicher Affekt)chlicher Affekt)

DissozialDissozial--impulsiverimpulsiver Verhaltensstil Verhaltensstil (st(stäändige Suche nach ndige Suche nach 
Stimulation/Neigung zur Langeweile, parasitStimulation/Neigung zur Langeweile, parasitäär, Fehlen r, Fehlen 
realistischer, langfristiger Ziele, impulsiv, verantwortungslos)realistischer, langfristiger Ziele, impulsiv, verantwortungslos)



Zielgruppe der DBTZielgruppe der DBT--FF

•• Bei den antisozialen StraftBei den antisozialen Straftäätern steht der tern steht der dissozialdissozial--
impulsiveimpulsive Verhaltensstil im Zentrum der ProblematikVerhaltensstil im Zentrum der Problematik

•• Aggressionen und Gewalt kAggressionen und Gewalt köönnen als Ausdruck nnen als Ausdruck 
affektiver Regulationsstaffektiver Regulationsstöörung oder Impulsivitrung oder Impulsivitäät t 
verstanden werden verstanden werden 

•• Diese Problematik wird hDiese Problematik wird hääufig noch durch eine ufig noch durch eine 
geringe Reflexionsfgeringe Reflexionsfäähigkeit sowie durch geringe higkeit sowie durch geringe 
kognitive, verbale und zwischenmenschliche kognitive, verbale und zwischenmenschliche 
Fertigkeiten gefFertigkeiten geföördert rdert 



DBTDBT--F: RationaleF: Rationale

Das Programm basiert auf 2 AnnahmenDas Programm basiert auf 2 Annahmen

1.1. Die antisozialen StraftDie antisozialen Straftääter haben aufgrund ihrer ter haben aufgrund ihrer 
Sozialisation bestimmte Fertigkeiten nicht Sozialisation bestimmte Fertigkeiten nicht 
entwickeln kentwickeln köönnen, die fnnen, die füür eine r eine prosozialeprosoziale
Anpassung erforderlich sindAnpassung erforderlich sind

2.2. Diese Fertigkeiten kDiese Fertigkeiten köönnen gelehrt werdennnen gelehrt werden



Allgemeines VorgehenAllgemeines Vorgehen

•• Versuch, eine wohlwollende Grundhaltung Versuch, eine wohlwollende Grundhaltung 
einzunehmen (z.B. wird das Verhalten korrigiert, einzunehmen (z.B. wird das Verhalten korrigiert, 
nicht die Person als solche)nicht die Person als solche)

•• TherapieTherapie--OptimismusOptimismus

•• Ziel ist nicht Einsicht in eigene UnzulZiel ist nicht Einsicht in eigene Unzuläänglichkeit, nglichkeit, 
sondern die konstruktive Entwicklung neuer sondern die konstruktive Entwicklung neuer 
HandlungsmusterHandlungsmuster
⇒⇒ Weniger Konfrontation denn WertschWeniger Konfrontation denn Wertschäätzungtzung
⇒⇒ Kein Moralisieren!Kein Moralisieren!



Allgemeines VorgehenAllgemeines Vorgehen

•• Eine Teambesprechung ohne den Patienten ist Eine Teambesprechung ohne den Patienten ist 
immer auch eine Besprechung mit dem Patientenimmer auch eine Besprechung mit dem Patienten

•• Wir haben mindestens soviel von den Patienten zu Wir haben mindestens soviel von den Patienten zu 
lernen wie diese von unslernen wie diese von uns

•• BehandelBehandel die Patienten so wie Du mdie Patienten so wie Du mööchtest, dass chtest, dass 
dein Bruder/bester Freund behandelt wirddein Bruder/bester Freund behandelt wird

•• ……..



Allgemeines VorgehenAllgemeines Vorgehen

•• VerhaltensVerhaltensäänderung ist extrem schwierig!!nderung ist extrem schwierig!!

•• GRUNDPRINZIPIEN:GRUNDPRINZIPIEN:

•• VerstVerstäärke funktionales Verhalten rke funktionales Verhalten 

•• LLöösche sche dysfunktionalesdysfunktionales VerhaltenVerhalten

•• Vorsicht, dass normatives Verhalten nicht Vorsicht, dass normatives Verhalten nicht 
pathologisiert wird und pathologisches Verhalten pathologisiert wird und pathologisches Verhalten 
nicht als normal angesehennicht als normal angesehen



Allgemeines VorgehenAllgemeines Vorgehen

•• keine Fremdwkeine Fremdwöörter, keine komplexen Theorien, rter, keine komplexen Theorien, 
viele Wiederholungen, hviele Wiederholungen, hääufige Nachbesprechungen ufige Nachbesprechungen 

•• Einsatz von Spielen, Videos und Cartoons etc.Einsatz von Spielen, Videos und Cartoons etc.

•• Vermeidung von Vermeidung von „„SchulatmosphSchulatmosphäärere““



DBTDBT--FF

„„behandeltbehandelt““ das Teamdas Team

Die ASP ist eine schwerwiegende StDie ASP ist eine schwerwiegende Stöörung aufgrund rung aufgrund 
einer einer neurobiologischen Prneurobiologischen Präädispositiondisposition und und 
pathologischen Kindheitserlebnissenpathologischen Kindheitserlebnissen mit mit 

DysregulationenDysregulationen in verschiedenen Bereichen in verschiedenen Bereichen 

stattstatt

Patienten mit einer ASP sind Patienten mit einer ASP sind äätzend, faul, tzend, faul, manipulativmanipulativ
und wollen sich nicht und wollen sich nicht äändern.ndern.



DBTDBT--FF

Was haben wir Was haben wir üübernommen?bernommen?

Dialektik des BehandlungsansatzesDialektik des Behandlungsansatzes



DBTDBT--FF

--Dialektik des BehandlungsansatzesDialektik des Behandlungsansatzes--

•• Akzeptanz und VerAkzeptanz und Veräänderung: Auch Patienten mit nderung: Auch Patienten mit 
einer ASP reagieren extrem widersteiner ASP reagieren extrem widerstäändig auf ndig auf 
Behandlungen, die ausschlieBehandlungen, die ausschließßlich auf Verlich auf Veräänderung nderung 
fokussiert ist: die Folge ist eine Doppelmoral oder fokussiert ist: die Folge ist eine Doppelmoral oder 
RebellionRebellion

•• PrimPrimääres Ziel zu Beginn: Haltefunktion nicht res Ziel zu Beginn: Haltefunktion nicht 
VerVeräänderung!nderung!



DBTDBT--FF

Was haben wir Was haben wir üübernommen?bernommen?

TeamkonzeptTeamkonzept



DBTDBT--FF

BehandlungsablaufBehandlungsablauf

VorbereitungsphaseVorbereitungsphase

EinfEinfüührungsbaustein (Stufe I)hrungsbaustein (Stufe I)

Vorstellung im TeamVorstellung im Team

Teilnahme am Teilnahme am DBTDBT--FF--ProgrammProgramm

Verbleib auf Station o. VerlegungVerbleib auf Station o. Verlegung



Hierarchisierung der TherapiezieleHierarchisierung der Therapieziele

Das oberste Ziel ist die Reduktion der Gefahr Das oberste Ziel ist die Reduktion der Gefahr 
zukzuküünftiger Delikte! nftiger Delikte! 



TherapiezielhierarchieTherapiezielhierarchie

1.1. Reduktion von Reduktion von fremdschfremdschäädigendemdigendem Verhalten Verhalten 
(aggressives Verhalten, Drohen mit aggressivem (aggressives Verhalten, Drohen mit aggressivem 
Verhalten etc.)Verhalten etc.)

2.2. Reduktion suizidalen und selbstschReduktion suizidalen und selbstschäädigenden digenden 
VerhaltensVerhaltens

3.3. Reduktion Reduktion stationsschstationsschäädigendendigenden Verhaltens Verhaltens 
(Diebstahl, Betrug, Drogenmissbrauch, (Diebstahl, Betrug, Drogenmissbrauch, 
„„VergiftenVergiften““ der Stationsatmosphder Stationsatmosphääre durch Sticheln re durch Sticheln 
und Stund Stäänkern, mit den Delikten prahlen etc.)nkern, mit den Delikten prahlen etc.)



TherapiezielhierarchieTherapiezielhierarchie

3. Reduktion 3. Reduktion therapiegeftherapiegefäährdendenhrdenden Verhaltens (alles, Verhaltens (alles, 
was den Erfolg der Therapie gefwas den Erfolg der Therapie gefäährdet). hrdet). 
GrundsGrundsäätzlich gilt, dass tzlich gilt, dass „„therapiegeftherapiegefäährdendeshrdendes
VerhaltenVerhalten““ auch durch strukturelle oder auch durch strukturelle oder 
methodische Schwmethodische Schwäächen auf Seiten des chen auf Seiten des 
BehandlerteamsBehandlerteams bedingt sein kann. bedingt sein kann. 



TherapiezielhierarchieTherapiezielhierarchie

4. Reduktion 4. Reduktion delinquenzverursachendendelinquenzverursachenden Verhaltens Verhaltens 
((kriminogenekriminogene Merkmale, falls nicht identisch mit 1.Merkmale, falls nicht identisch mit 1.--
3.)3.)

5. Reduktion von Verhaltensmustern, die die 5. Reduktion von Verhaltensmustern, die die 
LebensqualitLebensqualitäät einschrt einschräänken (depressive nken (depressive 
Verstimmungen, Panikattacken, Verstimmungen, Panikattacken, 
Partnerschaftsprobleme etc.)Partnerschaftsprobleme etc.)



DBTDBT--FF

Was haben wir Was haben wir üübernommen?bernommen?

•• HochauflHochauflöösende Deliktanalysen/Verhaltensanalysen sende Deliktanalysen/Verhaltensanalysen 
bestimmen die Therapieplanungbestimmen die Therapieplanung

•• TagebuchkartenTagebuchkarten
• Achtsamkeit als Grundlage des gesamten Trainings
•• BezugspflegegesprBezugspflegegespräächeche
•• BezugsgruppeBezugsgruppe
•• BasisgruppeBasisgruppe
•• ConsultationConsultation--TeamTeam
•• SupervisionSupervision
•• „„DBTDBT--SprechstundeSprechstunde““
•• SkillsSkills--CoachingCoaching



Stufe I Vorbereitung

Diagnose

+

Aufklärung

+

Vorl. 

Deliktanalyse

(㼲126a StPO)

Stufe II Stufe III

Einzelgespräche

Skillstraining

Bezugsgruppe

Einführungssitzungen

Bezugspflegegespräche

Achtsamkeitsgruppe

Basisgruppe

Therapiestruktur DBTTherapiestruktur DBT--FF

Bewerbung Team

Monate-Jahre ca. 8-9 Monate2 Wochen Wiederholung/Verbleib/

Verlegung: je nach 

Prognose!

Deliktanalyse



Therapiestruktur DBTTherapiestruktur DBT--FF

SkillstrainingSkillstraining



DBTDBT--FF

FertigkeitentrainingFertigkeitentraining

EinfEinfüührung (neu: 8 Sitzungen)hrung (neu: 8 Sitzungen)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Innere Achtsamkeit (DBT) als Grundlage des ganzen TrainingsInnere Achtsamkeit (DBT) als Grundlage des ganzen Trainings

StresstoleranzStresstoleranz
Umgang mit GefUmgang mit Gefüühlen      hlen      
ZwischenmenschlZwischenmenschl. Fertigkeiten . Fertigkeiten 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Moralische UrteilsfMoralische Urteilsfäähigkeit higkeit 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ProblemlProblemlöösen sen 



Umgang mit GefUmgang mit Gefüühlenhlen

Zusätzl.:

• Was hat es mit Delikt/mit Vorankommen in Klinik/mit Ihnen 
zu tun?

• Langeweile

• Unterschied zw. akutem Ärger und chron. Gereiztheit

• Hilflosigkeit/Ohnmacht => indirekt

• Gefühlsmäßige Verbundenheit (Wunsch, pos. zwischen-
menschl. Bez. einzugehen)

• „Kleine freundliche Gesten“

• Andere typ. Denkgewohnheiten

• Altes Gefühlsprotokoll (kein VEIN-AHA)

• Soziale Netzwerke…



ZwischenmenschlZwischenmenschl. Fertigkeiten. Fertigkeiten

•• Akronyme eingefAkronyme eingefüührthrt

•• ZIELZIEL--RUN (Zielorientierung)RUN (Zielorientierung)

•• ZIELZIEL--TEAM (Beziehungsorientierung)TEAM (Beziehungsorientierung)

•• ZIELZIEL--EHRE (Selbstachtungsorientierung)EHRE (Selbstachtungsorientierung)



Ganz konkrete FertigkeitenGanz konkrete Fertigkeiten

Soziale Regeln und der Umgang mit anderenSoziale Regeln und der Umgang mit anderen
•• Komplimente machenKomplimente machen
•• Komplimente empfangenKomplimente empfangen
•• Mein GegenMein Gegenüüber ber validierenvalidieren
•• Kommentare zum Verhalten andererKommentare zum Verhalten anderer
•• Fehler einschFehler einschäätzen/Umgang mit Regelverletzungentzen/Umgang mit Regelverletzungen
•• Kritik Kritik üübenben
•• Ausgenutzt werdenAusgenutzt werden
•• Verhalten als Mitglied einer Gruppe: Verhalten als Mitglied einer Gruppe: „„Ich bin ein Teil Ich bin ein Teil 

einer Gruppeeiner Gruppe““
•• Sich entschuldigenSich entschuldigen
•• ……



Ganz konkrete FertigkeitenGanz konkrete Fertigkeiten

KommunikationKommunikation
•• Nonverbale KommunikationNonverbale Kommunikation

•• Welchen Eindruck macht mein AusdruckWelchen Eindruck macht mein Ausdruck
•• ……

•• Sich unterhaltenSich unterhalten
•• Small TalkSmall Talk
•• GesprGesprääch aufrecht erhaltench aufrecht erhalten
•• Interesse fInteresse füür den anderen signalisierenr den anderen signalisieren
•• ……

•• Eigene WEigene Wüünsche und Handlungen mit anderen nsche und Handlungen mit anderen 
koordinierenkoordinieren
•• Um Hilfe bittenUm Hilfe bitten
•• Sich mit jemandem verabredenSich mit jemandem verabreden
•• ……



Ganz konkrete FertigkeitenGanz konkrete Fertigkeiten

Strukturierende Hilfe zur BewStrukturierende Hilfe zur Bewäältigung von ltigung von 
AlltagsaufgabenAlltagsaufgaben

Hilfen bei der Planung und Strukturierung von Hilfen bei der Planung und Strukturierung von 
GruppenaktivitGruppenaktivitäätenten

Einblicke in die Welt hinter den MauernEinblicke in die Welt hinter den Mauern



StationStationääre Behandlungsmodulere Behandlungsmodule

Bezugsgruppe: 1Bezugsgruppe: 1--2/Woche2/Woche

⇒⇒ Starke Strukturierung notwendigStarke Strukturierung notwendig

⇒⇒ BerBerüührungshrungsäängste im Teamngste im Team

⇒⇒ Immer wieder Hospitieren/begleitenImmer wieder Hospitieren/begleiten



Vorgehen bei Vorgehen bei dysfunktionalemdysfunktionalem VerhaltenVerhalten

•• Patient bekommt unmittelbar danach eine VA Patient bekommt unmittelbar danach eine VA 
ausgehausgehäändigt (oder nach der Sicherung)ndigt (oder nach der Sicherung)

•• Patient geht fPatient geht füür zwei Stunden auf sein Zimmer oder an r zwei Stunden auf sein Zimmer oder an 
einen ruhigen Ort, um die VA auszufeinen ruhigen Ort, um die VA auszufüüllenllen

•• Das PP geht die VA kurz durch und Das PP geht die VA kurz durch und üüberprberprüüft Stimmigft Stimmig--
und Vollstund Vollstäändigkeitndigkeit

•• Die VA wird im nDie VA wird im näächsten Einzelgesprchsten Einzelgesprääch (das nicht ch (das nicht 
vorgezogen wird) besprochenvorgezogen wird) besprochen



DatenlageDatenlage

Eric W. Eric W. TrupinTrupin et al. 2002 (USA)et al. 2002 (USA)

Sue Sue EvershedEvershed et al., 2003 (UK)et al., 2003 (UK)

Robin McCann & Robin McCann & ElissaElissa Ball (USA, 2006)Ball (USA, 2006)

Aktuell: Aktuell: ForensikForensik Rostock (Prof. Rostock (Prof. SchlSchlääfkefke) und ) und 
ForensikForensik Hamburg (Hamburg (Dr.KnechtDr.Knecht))



Bisherige ErfahrungenBisherige Erfahrungen

•• StStäärkerer Teamzusammenhaltrkerer Teamzusammenhalt

•• Deutlich weniger BerDeutlich weniger Berüührungshrungsäängste gegenngste gegenüüber BPSber BPS

•• Mischung ASP und BPS funktioniert Mischung ASP und BPS funktioniert 

•• Psychosen sind kein AusschlussPsychosen sind kein Ausschluss

•• Offene Gruppen lohnen sichOffene Gruppen lohnen sich

•• Achtsamkeit wird gut angenommenAchtsamkeit wird gut angenommen

•• Weniger ist mehr + FlexibilitWeniger ist mehr + Flexibilitäät ist wichtig (den t ist wichtig (den 
Patienten da abholen, wo er ist)Patienten da abholen, wo er ist)



HerausforderungenHerausforderungen

•• EinEinüüben von ben von SkillsSkills

•• Nachfolgende Station/Einrichtung Nachfolgende Station/Einrichtung 

•• ConsultationConsultation--TeamsitzungTeamsitzung

•• „„Konstruktive StreitkulturKonstruktive Streitkultur““: sich korrigieren d: sich korrigieren düürfenrfen

•• DBT im Team leben ???DBT im Team leben ???

•• Intellektuelle und schulische Defizite bei den Intellektuelle und schulische Defizite bei den 
PatientenPatienten

•• CommitmentCommitment bei Patienten mit einer ASPbei Patienten mit einer ASP

•• Typische forensische DilemmataTypische forensische Dilemmata

•• Deliktanalyse Deliktanalyse 



AusblickAusblick

•• EvaluationEvaluation

•• Nachfolgend: VerNachfolgend: Verööffentlichung des Manuals ffentlichung des Manuals 
((OermannOermann, , ClaClaßßenen & & BohusBohus, Kohlhammer), Kohlhammer)

•• §§ 64 StGB: DBT64 StGB: DBT--S und DBTS und DBT--FF

•• KinderKinder-- und Jugendmaund Jugendmaßßregelvollzug: DBTregelvollzug: DBT--A und A und 
DBTDBT--FF

•• Einbettung: Nachfolgende Einrichtungen/ AmbulanzEinbettung: Nachfolgende Einrichtungen/ Ambulanz



Vielen Dank!Vielen Dank!

angela.oermann@freenet.deangela.oermann@freenet.de

www.dachverband-dbt.de


