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Zusammenfassung

Problembeschreibung: Borderline-Patienten weisen oft suizidales und selbstverletzendes
Verhalten auf, welches ein haufiges Problem ist und eine grosse Herausforderung darstellt.
Fur die Behandlung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten bei Borderline-Pati-
enten gilt die Dialektisch-Behavioral Therapie (DBT) als die erfolgreichste Therapie und
wird in der Nursing Intervention Classification (NIC) als eine Pflegeintervention aufgefihrt.
Eine aktuelle deutschsprachige Literaturreview zur gewahlten Thematik fehlt. Die Frage-
stellung bezieht sich auf die Wirksamkeit der DBT auf suizidales und selbstverletzendes
Verhalten bei Borderline-Patienten.

Ziel: Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die aufgestellte Fragestellung zu beantworten.
Es soll dargestellt werden, in wie weit die DBT zur Reduktion von suizidalem und selbstver-
letzendem Verhalten bei Borderline-Patienten angewendet werden kann. Die Erkenntnisse
sollen einen Beitrag zur Pflegeforschung leisten.

Methode: Fir die Beantwortung der Fragestellung wurde eine systematische Literaturre-
view erstellt. In pflegerelevanten Datenbanken wie Cochrane, Pubmed und Cinahl wurde
nach passender Literatur gesucht. Anhand vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien
konnten sechs Studien zur Beantwortung der Fragestellung ausgewéahlt werden. Die Stu-
dien wurden kritisch gelesen und in einem zusammenfassenden Text dargestellt. Der Evi-

denzgrad und die Qualitat der Studien wurde anhand spezifischer Kriterien eingeschétzt.

Ergebnisse: Die Wirksamkeit der DBT zeigte in vier von sechs Studien signifikante Ergeb-
nisse auf die Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten bei Borderline-
Patienten. In zwei Studien zeigte sich die DBT als gleich wirksam wie die Standardtherapie.
Eine Studie weist eine hohe Qualitat auf, vier Studien erweisen sich als mittlerer Qualitat

und eine Studie ist von niedriger Qualitat.

Schlussfolgerung: Die DBT scheint eine wirksame Intervention auf die Reduzierung von
suizidalem und selbstverletzendem Verhalten bei Borderline-Patienten zu sein. Die Imple-
mentierung in die Praxis wird von der Autorin empfohlen. Des Weiteren sollten Weiterbil-
dungen zur DBT angeboten werden, um sich mit den Vorgehensweisen vertraut machen

zu koénnen und somit eine professionelle Pflege gewahrleistet werden kann.

Keywords: ,boderline personality disorder — ,dialektisch behavioral Therapy” — “DBT” —

“self-injury” — “self-injurious behavior” — “deliberate self-harm” — “suicidality”
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Systematische Literaturreview DBT auf suizidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Patienten

1 Einleitung

1.1 Problembeschreibung

Nach der Weltgesundheitsorganisation (2001) sind heute rund 450 Millionen Menschen
weltweit von einer psychischen Stérung oder einer Verhaltensstérung betroffen. In den eu-
ropéischen Landern liegt die Inzidenz der psychischen Stérungen oder Verhaltensstérun-
gen pro Jahr bei etwa einem Viertel bis einem Drittel der Bevdlkerung (World Health
Organization, 2001). In der Schweiz treten jahrlich circa 25 bis 30% Neuerkrankungen oder
wiederholte Erkrankungen von psychischen Stérungen auf (Meyer, 2009).

Die Borderline-Personlichkeitsstorung ist eine davon. Sie ist eine weitverbreitete psychi-
sche Erkrankung, die durch eine Stérung des Selbstbildes, einer Instabilitat in den Affekten
und der Impulsivitat, sowie einem Defizit in der Arbeits- und Beziehungsfahigkeit gekenn-
zeichnet ist (Van den Bosch, Sinnaeve, Hakkaart-van Roijen, & Van Furth, 2014). Die Ur-
sache einer Borderline-Personlichkeitsstorung ist die gegenseitige Beeinflussung bestimm-
ter genetischer und psychosozialen Faktoren wie beispielsweise sexuelle Gewalt oder ein
Aufmerksamkeitsdefizithyperaktivitatssyndrom in der Kindheit (Bohus & Schmabhl, 2006).
Die Problematik der Erkrankung entwickelt sich oftmals in der frilhen Adoleszenz mit ersten
Anzeichen, wie starken Stimmungsschwankungen, Selbstzweifeln und Wutausbriichen. Ein
klinischer Verdacht auf eine Borderline-Personlichkeitsstérung besteht, wenn zusatzlich zu
den Symptomen noch Selbstverletzung, Suizidversuche, Essstérungen oder Drogenprob-
leme auftreten (Bohus & Schmahl, 2006).

Die Pravalenz der Borderline-Personlichkeitsstérung betragt etwa 2% in der allgemeinen
Bevolkerung. Frauen im jungen Erwachsenenalter zwischen 15 und 45 Jahren sind mit ei-
ner Pravalenz von 3% am haufigsten betroffen. Bei den Mannern tritt die Borderline-Per-
sonlichkeitsstérung bei circa 1% auf (Bohus & Schmahl, 2006). Laut dem Bundesamt fiir
Statistik (2015) sind rund 7% aller Behandlungsfélle in den psychiatrischen Kliniken der
Schweiz Patienten mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung. Etwa 80% der Betroffenen
suchen sich in einer Psychiatrischen Klinik Hilfe. Die Borderline-Personlichkeitsstérung ist
eine der haufigsten Aufnahmefélle in den psychiatrischen Kliniken (Bohus & Schmahl,
2006).

Die Diagnosestellung einer Borderline-Personlichkeitsstorung erfolgt nach neun Kriterien
des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV), von denen funf erftllt
sein muassen, fir die Diagnose einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung (Bohus & Schmabhl,
2006). Die Kriterien nach DSM-IV werden in der Reihenfolge der Wichtigkeit aufgelistet
(Sass, Wittchen, Zaudig, & Houben, 2003). Das Kriterium funf, wiederkehrende Suiziddro-

hungen, -andeutungen, —versuche oder selbstverletzendes/suizidales Verhalten wird von
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80% der Betroffenen Borderline-Patienten erfiillt. Die Mehrheit der Borderline-Patienten be-
richten, dass sie bereits ein- oder mehrmals versucht haben, sich das Leben zu nehmen.
Davon waren circa 8% der Betroffenen erfolgreich und vollendeten den Suizidversuch
(Bohus & Schmahl, 2006).

Suizidales und selbstverletzendes Verhalten beschreibt eine Handlung, bei der die direkte
Schadigung oder eine offene Verletzung des Kdrpers, mit nicht suizidaler Absicht, im Mit-
telpunkt steht. Die am meisten angewendete Methode zur Selbstverletzung ist das Schnei-
den oder Ritzen der Haut mit scharfen Gegenstanden wie Rasierklingen oder Scheren
(Petermann & Nitkowski, 2008). Im Jugendalter und bei Heranwachsenden tritt das suizi-
dale und selbstverletzende Verhalten besonders ausgepragt auf. 19% der Patienten in Kin-
der- und Jugendpsychiatrien weisen suizidales und selbstverletzendes Verhalten auf. Bei
den Erwachsenen sind es 4% der Betroffenen, die mindestens drei Selbstverletzungsepi-
soden in der Vergangenheit zeigten. Frauen sind haufiger von suizidalem und selbstverlet-
zendem Verhalten betroffen als Manner (Petermann & Nitkowski, 2008). Laut Van den
Bosch et al. (2014) ist das Suizidrisiko und das wiederholte suizidale und selbstverletzende
Verhalten bei Borderline-Patienten 50 Mal héher als das in der Allgemeinbevdlkerung.
Durch suizidales und selbstverletzendes Verhalten sollen Spannungszusténde und heftige
negative Emotionen minimiert werden (Bohus & Schmahl, 2006). Es werden positive Ge-
fuhle wie Entspannung, Ruhe und Kontrolle ausgeltst. Auch negative Gefiihle wie Scham
konnen auftreten. Aufgrund der kurzen Wirkung von suizidalem und selbstverletzendem
Verhalten auf das emotionale Befinden, erfolgt nach wenigen Tagen eine erneute Selbst-
verletzung (Petermann & Nitkowski, 2008). Betroffene sind in einer akuten Phase der
Selbstverletzung schmerzunempfindlich (Bohus & Schmahl, 2006).

Die Pflege und Behandlung von Patienten mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung stellt
in psychiatrischen Kliniken eine grosse Herausforderung dar und stellt hohe Anforderungen
an das Behandlungsteam (Fydrich & Schneider, 2015; Frichtnicht, Grittert, & Friege,
2003). Patienten mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung und suizidalem und selbstver-
letzendem Verhalten zahlen zu den schwierigen Patienten und kénnen bei Pflegefachper-
sonen Reaktionen wie Angst, Schuld, Arger oder Wut auslésen (Schoppmann, 2009).
Durch suizidales und selbstverletzendes Verhalten der Patienten wird das Handeln der Pfle-
gefachpersonen hinterfragt, sie werden gefordert und bringt sie zum Teil an die Grenze der
Belastbarkeit. Folge davon kann ein therapiegeféahrdetes Verhalten seitens des Behand-
lungsteams sein, wie beispielweise die Entwertung der Patienten oder die fehlende Unter-
stitzungshaltung fur die Patienten. Des Weiteren kann es zu Burn-out Ausfallen im Be-
handlungsteam kommen (Friichtnicht, Grittert, & Friege, 2003).

Fur die Behandlung von Persdnlichkeitsstérungen werden als Intervention, Psychothera-

pien angewendet. Vier stérungsspezifische Therapien stehen zurzeit fir eine Behandlung
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der Borderline-Personlichkeitsstorung zur Verfiigung. Dazu zéhlen die Ubertragungsfokus-
sierte Therapie (TFP), die Schematherapie, beziehungsweise die Schemafokussierte The-
rapie, die Metalisierungsbasierte Therapie (MBT) und die Dialektisch-Behavioral Therapie
(DBT) (Renneberg, Schmitz, Doering, Herpetz, & Bohus, 2010).

Nach Schmahl und Stigimayr (2015) zahlt die Dialektisch-Behavioral Therapie zu der er-
folgreichsten Therapie zur Behandlung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten
bei Borderline-Patienten. Sie wurde in den 80er Jahren von Marsha Linehan entwickelt und
diente zu Beginn als spezifische Therapie fur chronisch suizidale Borderline-Patienten. Mit
einem gut ausgearbeiteten Therapiekonzept und dem Ziel, die Patienten emotional zu sta-
bilisieren, soll der Umgang von schwierigen Situationen, die zu suizidalem und selbstver-
letzendem Verhalten flihren, verbessert und das Erkennen von Situationen vereinfacht wer-
den. Die Dialektisch-Behavioral Therapie basiert auf einem Fertigkeitentraining in der
Gruppe und ist auf verschiedene Verhaltensmethoden aufgebaut. Zusatzlich beinhaltet sie
eine individuelle Psychotherapie, eine 24 Stunden Telefonberatung und eine Supervision
der Therapeuten.

In Krisensituationen stellen Pflegende erste Ansprechpersonen dar. Daher sollten sich Pfle-
gefachpersonen mit der dialektischen Sichtweise vertraut machen, um entsprechende Be-
handlungsstrategien anwenden zu kénnen. Die Dialektisch-Behavioral Therapie gibt Stra-
tegien vor, wie in Situationen in der sich Patienten selbst verletzen, vorzugehen ist. Die
Autonomie des Patienten wird gewahrt und geférdert, die Akzeptanz des Ist-Zustandes er-
folgt, und eine gleichzeitige Veranderung der Situation wird geschaffen. In Fortbildungen
haben Pflegende die Mdglichkeit, diese Vorgehensweisen zu besprechen und zu trainieren.
Dies ermoglicht den Pflegenden ein hohes Mass an Eigenstandigkeit und Sicherheit im
Umgang mit Patienten in einer Krisensituation (Frichtnicht et al., 2003). Auch Ahrens
(2004) erlautert die Wichtigkeit der Dialektisch-Behavioral Therapie im Umgang mit suizi-
dalen und selbstverletzenden Patienten mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung. Sie
verhilft mit ihren prazisen und strukturierten Denkweisen, den Pflegenden zu einer gelas-
seneren und effektiveren Pflege.

In der Nursing Intervention Classification (NIC) wird das ,Behavioral Management: Self
Harm*“ als eine Pflegeintervention aufgelistet, welche den Patienten in der Reduzierung
oder der Beseitigung von selbstverletzendem Verhalten, unterstitzten soll (Bulechek,
Butcher, Dochterman, & Wagner, 2013).

Aktuell gibt es bereits mehrere englische systematische Literaturreviews, welche die Wirk-
samkeit der Dialektisch-Behavioral Therapie bei Borderline-Patienten untersucht haben.

In der systematischen Literaturreview von Turner, Austin und Chapman (2014) wird die

Wirksamkeit von psychologischen und pharmakologischen Behandlungen auf nicht suizi-
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dales selbstverletzendes Verhalten bei Jugendlichen, sowie auch bei Erwachsenen unter-
sucht. Die Ergebnisse zeigten, dass die verschiedenen angewendeten Psychotherapien,
unter anderem die Dialektisch-Behavioral Therapie, auf suizidales und selbstverletztendes
Verhalten wirksam sind. Ausserdem zeigen die Ergebnisse, dass die Dialektisch-Behavioral
Therapie zu einer Verminderung der Borderline-Symptome beitragt. Die Verfasser erwéh-
nen, dass in zukunftigen Studien verschiedene methodische Anpassungen nétig sind, um
die interne Validitat zu starken und die Wirksamkeit zu belegen.

Die systematische Literaturreview von Bloom, Woodward, Susmaras und Pantalone (2012)
untersuchte die Wirksamkeit der Dialektisch-Behavioral Therapie, die in stationaren Ein-
richtungen angeboten wird, auf die Reduzierung von Borderline-Symptomen. In allen elf
eingeschlossenen Studien konnte eine Verbesserung in der DBT Gruppe in mindestens
einem Symptom oder problematischem Verhalten erzielt werden.

Im Jahr 2011 wurde eine deutsche systematische Literaturreview von Sterren (2011) er-
stellt. Die Ubersichtsarbeit schloss Studien vom Jahr 2000 bis 2010 ein und untersuchte
die Wirksamkeit der Dialektisch-Behavioral Therapie auf suizidales und selbstverletzendes
Verhalten bei Borderline-Patienten. In acht Studien wurde ein positiver Effekt der Dialek-
tisch-Behavioral auf suizidales und selbstverletzendes Verhalten beschrieben und in funf
Studien war die Wirkung signifikant. Nach Wissen der Autorin fehlt eine aktuelle deutsche
systematische Literaturreview zu der Fragestellung, wie die Wirkung der Dialektisch-Beha-
vioral Therapie auf suizidales und selbstverletzendes Verhalten ist.

Pflegeinterventionen werden nach dem Krankenversicherungsgesetz (KVG) Artikel Nr. 32
(1994) nur von der obligatorischen Krankenkasse tbernommen, wenn diese wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sind. Deshalb werden die Leistungen in ihrer Wirksamkeit
mit wissenschaftlichen Methoden untersucht und dadurch nachgewiesen (Schweizerische
Eidgenossenschaft, 2018). Daher ist es wichtig, eine deutsche systematische Literaturre-
view, welche durch wissenschaftliche Methoden erstellt wurde und das Ziel verfolgt, die
Wirksamkeit der DBT auf suizidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Pati-

enten zu untersuchen, zu verfassen.
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1.2 Fragestellung
Wie wird die Wirksamkeit der Dialektisch-Behavioral Therapie (DBT) auf suizidales und
selbstverletztendes Verhalten bei Borderline-Patienten in der wissenschaftlichen Literatur

beschrieben?

1.3 Zielsetzung

Die systematische Literaturreview hat das Ziel, die aufgestellte Fragestellung, wie die Wirk-
samkeit der Dialektisch-Behavioral Therapie auf suizidales und selbstverletzendes Verhal-
ten bei Borderline-Patienten in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben ist, zu beant-
worten und einen Uberblick Gber den aktuellen Forschungsstand aufzuzeigen.

Falls die Ergebnisse signifikant wirksam sind, sollen diese eine evidenzbasierte und quali-
tativ hochstehende Pflegequalitat gewéhrleisten, indem die Ergebnisse als Handlungsemp-
fehlung fur die Verwendung in der Pflegepraxis formuliert werden. Diese Empfehlungen
sollen Pflegefachpersonen auf psychiatrischen Abteilungen, aber auch in anderen Fachbe-
reichen ermdglichen, den Umgang mit suizidalen und selbstverletzenden Patienten mit ei-
ner Borderline-Personlichkeitsstérung zu vereinfachen. Ausserdem soll es zu einer Sensi-

bilisierung der Wichtigkeit dieser Thematik fiihren.
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2 Theoretischer Bezugsrahmen

2.1 Borderline - Emotionale Instabile Persdnlichkeitsstérung

2.1.1 Definition und Klassifikation

Die Borderline-Personlichkeitsstorung, auch emotionale instabile Personlichkeitsstorung
genannt, wird als ein instabiles Muster im Selbstbild, in zwischenmenschlichen Beziehun-
gen und in der Stimmung mit starker Impulsivitat beschrieben (Sass et al., 2003). Der Begriff
Lborderline* ist englischsprachig und ist mit der Bedeutung ,Grenzlinie* erklart (Altenthan et
al., 2013).

Nach der International Classification of Diseases (ICD-10) und dem Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) kdnnen Personlichkeitsstérungen in verschie-
dene Cluster eingeteilt werden. Die Borderline-Personlichkeitsstérung wird ins Cluster B
eingeteilt (Kapfhammer, 2012).

Im Cluster B werden alle Persdnlichkeitsstérungen eingeteilt, die sich durch die Merkmale
,dramatisch®, ,emotional® und ,launisch* auszeichnen. Zu diesen Stérungen zahlen die Dis-
soziale-, die Borderline-, die Historische- und die Narzisstische Personlichkeitsstorung. Bei
diesen Personlichkeitsstorungen treten Charakteristika auf wie Missachtung und Verlet-
zung der Rechte anderer, Instabilitat in zwischenmenschlichen Beziehungen, Selbstverlet-
zung und eine Storung der Gefiihlsregulation (Frauenknecht & Klaus, 2008; Sass et al.,
2003).

Hauptmerkmale einer Borderline-Personlichkeitsstorung sind eine Stdérung in der Gefuhls-
regulation, eine Instabilitét der eigenen Identitat und in den zwischenmenschlichen Bezie-
hungen. Begleitet werden die Hauptmerkmale von starken Spannungs- und Stimmungs-
schwankungen, aggressiven Ausbriichen, Selbstverletzung und sich wiederholenden Sui-
zidversuchen (Frauenknecht & Klaus, 2008). Auch Bohus und Schmahl (2006) beschreiben
die Borderline-Persotnlichkeitsstorung als eine Stérung, die sich oftmals bereits im frihen
Erwachsenenalter entwickelt und mit gestorten zwischenmenschlichen Beziehungen, star-
ken Stimmungsschwankungen und einem falsch wahrgenommenen Selbstbild einhergeht.
In der Studie von Links, Kolla, Guiomond und McMain (2013) und Van den Bosch et al.
(2014) wird die Borderline-Personlichkeitsstérung als eine haufig auftretende, aufgrund der
hohen Suizidrate, meistens zum Tode fihrende Stérung bezeichnet. Ebenfalls wird von ei-
ner Instabilitdt in den Affekten, der Impulsivitat und den zwischenmenschlichen Beziehun-
gen gesprochen. Die Autoren erwahnen, dass das Suizidrisiko bei Borderline-Patienten bis

zu 50 Mal hoher ist als in der Allgemeinbevdlkerung.
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2.1.2 Atiologie

Fur die Entwicklung einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung wird eine Wechselwirkung zwi-
schen psychosozialen und genetischen Faktoren angenommen (Bohus & Schmahl, 2006).
Rund 69% der Entwicklung einer Borderline-Persotnlichkeitsstorung fiihren auf genetische
Faktoren zurtick, wovon 50% der Betroffenen von einem Aufmerksamkeitsdefizithyperakti-
vitatssyndrom (ADHS) in der Kindheit berichten, welche zu den genetischen Faktoren zahlt.
Zu den biografischen psychosozialen Faktoren lassen sich sexuelle Gewalt in der Kindheit
(70%), korperliche Gewalt (60%) und schwere Vernachlassigung (40%) identifizieren. Eine
frihe sexuelle Traumatisierung wird fur eine Entwicklung einer Borderline-Personlichkeits-
stdrung nicht vorausgesetzt (Bohus & Hbschel, 2006; Bohus & Schmahl, 2007).

Die Bertcksichtigung der dysfunktionalen Verhaltensmuster ist wichtig. Selbstverletzendes
Verhalten wird auf der phanomenologischen Ebene gesehen und bei etwa 85% der Be-
troffenen festgestellt. Das Verhalten mit der Absicht starke Spannung zu reduzieren, kann
auf dissoziative Zustande zuriickgefuihrt werden (Bohus & Schmahl, 2007). Als dissoziative
Zustande kdnnen die gestdrten Denk-, Verhaltens- und Handlungsablaufe verstanden wer-
den (Frauenknecht & Klaus, 2008).

2.1.3 Diagnostik und Symptome

Fur die Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstorung missen mindestens funf von
neun DSM-IV Kriterien nach Sass et al. (2003) erfullt sein.

Das Kriterium eins umfasst die intensive Angst vor Trennung oder Zurtickweisung, welche
die Betroffenen verzweifelt versuchen zu vermeiden. Die intensive Angst verlassen zu wer-
den und das verzweifelte Bemuhen dies zu vermeiden kann zu selbstverletzendem und
suizidalem Verhalten fihren. Dies wird im Kriterium flnf als ein eigenstandiges Kriterium
beschrieben.

Im Kriterium zwei wird das instabile Muster von Beziehungen aufgefiihrt. Betroffene neigen
dazu Personen, die ihnen nahestehen zu fixieren und als etwas Vollkommeneres anzuse-
hen. Ebenfalls verlangen sie viel Zeit und Aufmerksamkeit von ihren Beziehungspartnern.
Kriterium drei beschreibt den dramatischen Wechsel von Vorstellungen oder Planen, die
durch ein instabiles Selbstbild und eine gestorte Identitdt charakterisiert sind. Betroffene
neigen dazu plétzliche Veranderungen in Berufsvorstellungen, Wertevorstellungen, sexuel-
ler Orientierung oder Zielsetzungen zu zeigen.

Selbstschadigendes Verhalten, das zu starker Impulsivitdt, wie Substanzmissbrauch,
Fressanfallen und Glucksspielen fuhrt, wird im Kriterium vier erlautert.

Kriterium finf beschreibt das selbstverletzende, suizidale Verhalten mit wiederkehrenden

Suizidversuchen oder Suizidgedanken. Die Verhaltensweisen werden als ein Ablassventil
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fur starke Spannungszustande oder Erlebnisse, wie Trennung oder Zurlickweisung verwen-
det.

Ausgepragte Stimmungsschwankungen aufgrund einer Storung der Affektregulation wer-
den im Kriterium sechs beschrieben.

Kriterium sieben beschreibt das chronische Gefilihl der Leere.

Im Kriterium acht wird verzeichnet, dass Borderline-Patienten Schwierigkeiten haben, un-
angemessene und heftige Wut zu kontrollieren. Sie sind schnell gelangweilt und suchen
standig nach Beschaftigung.

Das letzte Kriterium, Kriterium neun, beinhaltet die gestdrte Wahrnehmung von Borderline-
Patienten. Bei starker Belastung oder Trennung kann es vortbergehend zu paranoiden
Vorstellungen kommen, welche jedoch nach kurzer Zeit wieder abklingen und deshalb auch

keine zusatzliche Diagnose erfordern.

2.1.4 Verlauf

Der Verlauf einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung ist von Person zu Person unterschied-
lich. Der Ursprung der Storung findet sich oftmals im frihen Erwachsenenalter mit einem
Muster von chronischer Instabilitdt und einem Verlust der Gefuihiskontrolle (Sass et al.,
2003; Bohus & Schmabhl, 2006). Die ersten Anzeichen der Erkrankung sind schwere Selbst-
zweifel, Aggressionsausbriiche und starke Stimmungsschwankungen. Haufig kommen
Selbstverletzung, Suizidversuche, Essstérungen oder Drogenprobleme hinzu (Bohus &
Schmahl, 2006). Die Suizidgefahr und das Krankheitsbild der Borderline-Personlichkeits-
storung ist in den jungen Jahren am starksten ausgepragt und nimmt dann mit zunehmen-
den Alter stetig ab. Mit Erreichen des 30. bis 40. Lebensjahr gewinnen Betroffene eine
grossere Stabilitat in den zwischenmenschlichen Beziehungen, sowie in der jeweiligen Be-
rufsfunktion (Sass et al., 2003).

2.1.5 Therapien

Zur Behandlung einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung kann eine symptomorientierte
pharmakologische Therapie in Kombination mit einer Psychotherapie erfolgen. Medikamen-
tés kénnen nur Symptome einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung wie beispielsweise
starke Stimmungsschwankungen behandelt werden. Zum Einsatz kommen Serotonin Wie-
deraufnahmehemmer, Stimmungsstabilisatoren und atypische Neuroleptika (Bohus &
Schmabhl, 2007; Bohus & Héschel, 2006).

Als Mittel der Wahl gelten die Psychotherapien, welche im stationdren sowie auch im am-
bulanten Setting durchgefiihrt werden. Es liegen vier Psychotherapien zur Behandlung der

Borderline-Persdnlichkeitsstérung vor. Derzeit liegt die grosste Evidenz auf der Dialektisch-
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Behavioral Therapie (Bohus & Schmahl, 2007). Auf die Dialektisch-Behavioral Therapie
wird im Kapitel 2.3 eingegangen.

Des Weiteren gibt es die Schematherapie nach Young (2003, zit. in Bohus & Krdger, 2011;
Guina, 2010; Bohus & Schmabhl, 2006). In dieser werden, basierend auf der kognitiven The-
rapie, Grundmuster aus der frihen Kindheit aufgearbeitet. Diese sollen erkannt, Gberpruft
und minimiert werden. Diese Grundmuster bildeten sich bereits in der Kindheit und haben
sich im Verlaufe der Jahre durch Emotionen, Erinnerungen und Kérperempfindungen ver-
festigt. Sie verleihen der oder dem Betroffenen einen sicheren Halt in der Existenz.

Die Ubertragungsfokussierte Psychotherapie nach Clarkin (1998, zit. in Bohus & Kroger,
2011; Guina, 2010; Bohus & Schmahl, 2006), englisch ,transference-focused psychothe-
rapy”, bezieht sich auf die Objektbeziehungstheorie. Es geht darum, die entstandenen
Ubertragungsmuster, die im therapeutischen Prozess zwischen Therapeut und Patient ent-
stehen, zu erkennen, zu erarbeiten und zu deuten. Durch die Therapie wird davon ausge-
gangen, dass die gestorten, sich wiederholenden Verhaltensweisen normalisiert werden
und dem Patienten der Umgang mit der Gegenwart gelernt wird.

Die mentalisierungsgestiitze Therapie nach Bateman und Fonagy (2008, zit. in Bohus &
Kroger, 2011; Guina, 2010; Bohus & Schmabhl, 2006) hat das Ziel, den Betroffenen mehr
Sicherheit in ihrer Identitat zu geben und ihnen somit zu einer normalen Beziehungsgestal-
tung zu verhelfen. Als Grundlage dient die therapeutische Beziehung zwischen den Patien-

ten und den Therapeuten.
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2.2 Suizidales und selbstverletzendes Verhalten

2.2.1 Definition und Einteilung

Suizidales und selbstverletzendes Verhalten ist ein Verhalten, bei dem Betroffene durch
selbstzugefigte Schadigung ihren Koper verletzen (Petermann & Nitkowski, 2008; Deisen-
hammer, 2012).

Die absichtliche Schadigung des Kdrpers wiederspiegelt sich in beiden Verhaltensweisen,
dem selbstverletzenden und dem suizidalen Verhalten. Beide Begriffe stehen in einem en-
gen Zusammenhang und haben viele Gemeinsamkeiten, was eine klare Abgrenzung
schwierig macht. Zur Unterscheidung der beiden Begriffe kann die Funktion, die die Selbst-
verletzung erfillt, hilfreich sein. Suizidale Verhaltensweisen beziehen sich auf die Beendi-
gung des eigenen Lebens. Sie treten in einer geringeren Anzahl auf im Gegensatz zu
selbstverletzenden Verhaltensweise und meistens kommt nur eine Methode zum Einsatz,
welche jedoch eine hohe Letalitét aufweist. Selbstverletztendes Verhalten bezieht sich auf
die Reduzierung von negativen Geflihlen und hat nicht die Absicht, den Tod herbeizufiihren
(Petermann & Nitkowski, 2008).

Zur Beschreibung von selbstverletzendem Verhalten werden Begriffe verwendet wie
Selbstverstimmelung oder Suizidversuch (Petermann & Nitkowski, 2008). Unter Suizidver-
such, auch Parasuizidalitdt oder Parasuizidale Handlungen genannt, versteht man die ma-
nipulative Einnahme von Medikamenten, Alkohol oder Drogen, bis hin zur geplanten Hand-
lung, welche oft nur durch Zufall nicht tédlich endet. Des Weiteren kommen in der wissen-
schaftlichen Literatur Begriffe wie Suizid, Suizidalitat und Suizidgedanken vor. Der Begriff
Suizid bedeutet Selbsttétung. Der Tod wird durch eine eigene absichtliche Handlung her-
beigefuhrt. Auch der Begriff Suizidalitat wird als eine Handlung oder ein Gedanke, die den
Tod als Absicht haben, definiert. Diese Handlungen oder Gedanken entstehen durch das
Zusammentreffen von verschiedenen Denk- und Verhaltensweisen der Person. Der Ge-
danke, die eigenen Probleme hinter sich zu lassen, dominiert gegenliber der Absicht zum
Tod (Deisenhammer, 2012).

Die Selbstverletzung ist nach der North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
eine Pflegediagnose und wird als ein bewusstes Verhalten mit nicht tédlichen Verletzungen,
welches zur Reduktion von psychischer Anspannung verwendet wird, beschrieben
(Doenges, Moorhouse, & Murr, 2014).

Die Einteilung von selbstverletzendem Verhalten erfolgt in schwere, stereotype und ober-
flachliche bis mittelschwere Selbstverletzung. Das schwere selbstverletzende Verhalten tritt
primér bei Personen mit psychotischen Storungen auf oder kann von Personen unter Dro-

geneinfluss ausgefuhrt werden. Eine extreme Gewebeschadigung ist die Folge, welche le-
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bensbedrohlich sein kann. Handlungen wie Amputationen von Gliedmassen oder eine Zer-
storung des Augapfels fallen unter schweres selbstverletzendes Verhalten. Unter Stereoty-
pes selbstverletzendes Verhalten fallen Handlungen wie, den Kopf gegen die Wand schla-
gen, sich beissen, sich kratzen oder Augen-, Nasen- und Ohrenbohren. Es tritt vor allem
bei geistigen Behinderungen auf und zeichnet sich durch gleichmassige, rhythmisch wie-
derholte Verletzungen aus. Oberflachliche bis mittelschwere Selbstverletzung wird in den
Typ zwanghaft oder in den episodischen, wiederholten Typ unterteilt. Zwanghafte Selbst-
verletzung aussert sich durch Methoden wie Nagelkauen oder dem Ausreissen von Haaren.
Das Verbrennen, Schneiden oder das Verhindern der Wundheilung kommen beim episodi-
schen, wiederholten Typ zum Einsatz. Dieses Verhalten findet sich bei Personen mit einer
Borderline-Persdnlichkeitsstérung als Symptom oder als ein assoziiertes Merkmal. Zu den
haufigsten Methoden der Selbstverletzung zéhlt die oberflachliche bis mittelschwere Selbst-
verletzung, welche durch schneiden oder ritzen der Arme und Handgelenke mit Rasierklin-
gen, Messern, Scheren oder Glasscherben ausgefiihrt wird. Generell wird mehr als eine

Methode zur Selbstverletzung angewendet (Petermann & Nitkowski, 2008).

2.2.2 Atiologie und beeinflussende Faktoren

Suizidales und selbstverletzendes Verhalten ist durch mehrere Faktoren bedingt und ist
sehr komplex. Es finden sich Urspriinge in den demographischen, biologischen und sozio-
logischen Faktoren. Bezogen auf die demographischen Faktoren ist zu erwahnen, dass bei
den Mannern und bei alteren Personen das Risiko fur Suizid am héchsten ist. Beim suizi-
dalen und selbstverletzenden Verhalten ist das Risiko bei den Frauen und jungeren Men-
schen am hoéchsten. Auf biologischer Ebene findet die Suizidalitat ihren Ursprung in der
Familienanamnese, welche fur frilhere Suizidversuche aufféllig ist. Weitere Risikofaktoren
kénnen das Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung, Rauchen, soziale Isolation, Hoff-
nungslosigkeit und die Verfligbarkeit von Suizidmethoden sein (Deisenhammer, 2012).

In der Studie von Links et al. (2013) wird ausserdem auf sexuellen Missbrauch in der Kind-
heit aufmerksam gemacht, der ebenfalls zu suizidalem und selbstverletzendem Verhalten,
speziell bei Borderline-Patienten, fihren kann.

Personen mit selbstverletzendem Verhalten nehmen negative Gefiihle wie Angst, Traurig-
keit oder Schuld intensiver wahr, als positive Gefiihle wie beispielsweise Frohlichkeit. Zur
Selbstberuhigung stehen den Betroffenen wenige Mdglichkeiten zur Verfigung. Ebenfalls
ergibt sich eine starke Tendenz sich nicht mit den Problemen auseinandersetzen zu wollen.
Es entsteht ein Defizit in der Bewaltigung dieser Gefiihle (Petermann & Nitkowski, 2011).
Suizidales und Selbstverletzendes Verhalten wird somit als eine ungtinstige Probleml6-

sestrategie verwendet und dient dem Uberwinden von intensiven Belastungen, wie
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schmerzhaften Geflhlszustanden, familidren Schwierigkeiten, das Ende einer Partner-
schaft oder Missbrauchserlebnissen. Bei 28 bis 41% der Betroffenen mit selbstverletzen-
dem Verhalten ist zu beachten, dass zu diesem Zeitpunkt ebenfalls suizidale Gedanken
vorhanden sind (Petermann & Nitkowski, 2008; Petermann & Nitkowski, 2011).

In der Funktion von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten wird zwischen psychi-
scher und sozialer Funktion unterschieden. Es kann dazu dienen akute negative Gefuhls-
zustande oder physiologische Erregungen abzubauen, oder es wird gegen einen selber
genutzt als eine Art Selbstbestrafung. Es kann auch als soziale Manipulation genutzt wer-
den, wobei das Handeln oder Meinungen von Mitmenschen beeinflusst werden. Als Ge-
genleistung erwarten sie Zuwendung oder Hilfe. Suizidales und Selbstverletzendes Verhal-
ten basiert am haufigsten auf der psychischen Funktion, wobei die Regulation der Gefiihle
am wichtigsten scheint. Die Merkmale der Funktionen von suizidalem und selbstverletzen-
dem Verhalten unterscheiden sich. Bei der sozialen Funktion wird das selbstverletzende
Verhalten Uberlegter eingesetzt und ist abhangig von den Reaktionen der Umwelt oder be-
stimmten Personen. Merkmale bei der psychischen Funktion sind stark belastungsabhéan-
gig. So wird die Person bei starken negativen Emotionen, Gedanken oder Erinnerungen
dazu gedréngt, das selbstverletzende Verhalten auszufiihren. Nach der Durchfiihrung der
Selbstverletzung reduziert sich die emotionale Belastung wieder, welche jedoch nicht von
langer Dauer ist (Petermann & Nitkowski, 2010).

2.2.3 Messinstrumente

Zur Beurteilung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten werden in der Literatur
folgende Messinstrumente beschrieben.

Das Suicide Attempt and Self-Injury Interview (SASII) ist ein Interview, welches die Suizi-
dabsicht, die Haufigkeit und den Schweregrad von suizidalem und selbstverletzendem Ver-
halten bewertet. Das Messinstrument weist eine gute Validitat und eine sehr hohe Reliabi-
litat auf (Linehan, Comtois, Brown, Heard, & Wagner, 2006; Linehan et al., 2006).

Der Suicidal Behaviors Questionnaire (SBQ) ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen und er-
fasst die Haufigkeit und den Schweregrad von suizidalem Verhalten und die Vorgeschichte
von Suizidversuchen. Eine hohe Reliabilitdét und eine gute Validitat liegen vor (Osman,
Bagge, Konick, Kopper, & Barrios, 2001; Linehan, et al., 2006).

Das Messinstrument Reasons for Living Inventory (RFL) erfasst wichtige Grinde, um zu
leben, falls ein Suizid in Betracht bezogen wird. Es wird in sechs Unterkategorien Uberle-
bens- und Bewaltigungsiiberzeugungen, Familienverantwortung, Sorgen um die Kinder,
Angst vor Suizid, Angst vor sozialer Ablehnung und moralische Bedenken, eingeteilt. Das
Messinstrument wird mit einer hohe Reliabilitat und einer guten Validitat bewertet (Linehan,
Goodstein, Nielsen, & Chiles, 1983; Linehan et al., 2006).
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2.2.4 Therapie

Nach Schmahl und Stiglmayr (2015) wird die Dialektisch-Behavioral Therapie nach Linehan
(2993, zit. in Schmahl & Stigimayer, 2015) als eine der wirksamsten Methoden zur Behand-
lung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten beschrieben. Des Weiteren kdnnen
die Therapien im Kapitel 2.1.5 ebenfalls zur Behandlung von suizidalem und selbstverlet-
zendem verhalten verwendet werden. Die Dialektisch-Behavioral Therapie wird im nachs-

ten Kapitel genauer beschrieben.

Kdberl Alexandra Seite 13



Systematische Literaturreview DBT auf suizidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Patienten

2.3 Dialektisch-Behavioral Therapie

2.3.1 Definition

In den 80er Jahren wurde die Dialektisch-Behavioral Therapie (DBT) von Marsha Linehan
an der University of Washington in Seattle als spezifische Therapie fUr chronisch suizidale
Patienten mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung, entwickelt (Bohus, 2004; Bohus &
Schmabhl, 2006).

Die Therapie setzt sich aus biosozialen Theorien, verhaltenstherapeutischen Strategien
und spezifischen Interventionstechniken zusammen, die Linehan (1993, zit. in Fassbinder
et al., 2007) mit dem Begriff ,dialektisch® definiert. Der Begriff ,dialektisch” steht im Zusam-
menhang mit der Aufrechterhaltung der Balance zwischen der Akzeptanz der jeweiligen
Umsténden, welche dem Patienten Warme und Empathie vermitteln, und der Verdeutli-
chung der Verhaltensanderung, welche notwendig ist (Fassbinder, et al., 2007). Die Dialek-
tisch-Behavioral Therapie wird im ambulanten und im stationaren Setting angewendet
(Bohus, 2004).

Linehan (1993, zit. in Fassbinder et al., 2007) versteht unter der biosozialen Theorie die
Entstehung der Borderline-Persodnlichkeitsstérung, welche durch ein Zusammenspiel von
psychosozialen Faktoren und einer Stérung der Geflhlsregulation verursacht wird. Patien-
ten mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung werden oft in einem Umfeld gross, indem
Gefuhle missachtet, verzerrt oder bestraft werden. Dies fiihrt dazu, dass die Kinder eine
Diskrepanz gegenliber den Geflihlen entwickeln. Folge davon ist, dass die Kinder gehindert
werden Gefihle zu lernen, zu benennen oder zu regulieren. Typisch fir ein solches soziales
System sind vor allem Familien, in denen sexueller oder physischer Missbrauch stattfindet
(Fassbinder, et al., 2007).

Im Jahr 2006 wurde von der Cochrane Collaboration eine Metaanalyse zur Wirksamkeit
von Psychotherapien bei Borderline-Patienten veréffentlicht. Die Ergebnisse zeigen, dass
Gesprachs- und Verhaltenstherapien zu den effizientesten Therapien fur die Borderline-
Personlichkeitsstorung gehéren (Binks et al., 2006).

Mehrere Studien zeigten, dass die DBT sich mit einer signifikanten Wirkung auf die
Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten auswirkt und, dass es sich
bei der DBT, um eine evidenzbasierte Intervention handelt (Bohus & Schmahl, 2006;
Neacsiu, Rizvi, & Linehan, 2010).

2.3.2 Behandlungsstrategien
Die Behandlungsstrategien der DBT setzten sich aus Basisstrategien und spezifischen

Strategien zusammen. Die Basisstrategien sind Ausdruck der therapeutischen Grundhal-
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tung und finden in jeder Therapiephase Anwendung. Die therapeutische Grundhaltung er-
fordert von den Therapeuten Wertschatzung und Empathie gegenuber dem Patienten.
Dadurch wird Akzeptanz vermittelt, was das Erlernen von neuen Verhaltensmuster ermog-
licht. Zu den spezifischen Strategien gehtren das Kontingenzmanagement, die Emotions-
Exposition und die kognitive Umstrukturierung. Das Kontingenzmanagement befasst sich
mit dem therapeutischen Umgang mit positiver und negativer Verstarkung. Das Erleben,
die Akzeptanz und der Ausdruck von situationsgerechten Gefiihlen soll mit Hilfe von Emo-
tions-Exposition erlernt werden. In der kognitiven Umstrukturierung liegt der Schwerpunkt

auf der Uberpriifung und Verstarkung adaquater Kognitionen (Fassbinder et al., 2007).

2.3.3 Behandlungskonzept

Das Behandlungskonzept der DBT setzt sich aus einer Kombination von vier Modulen zu-
sammen, der Einzeltherapie, der Telefonberatung, dem Fertigkeitentraining in der Gruppe
(Skills-Training) und den Teamsitzungen der Therapeuten (Supervision) (Bohus, 2004;
Fassbinder et al., 2007). Die DBT zielt darauf ab, neue Verhaltensweisen zu erlernen und
durch diese suizidale und selbstverletzende Handlungen zu ersetzen (Neacsiu et al., 2010).
In der Einzeltherapie motiviert der Therapeut den Patienten und analysiert gemeinsam mit
ihm das Verhalten und die Bedingungen fur dysfunktionale Verhaltensmuster. Ziel davon
ist es, alternative Verhaltensweisen zu erarbeiten. Ebenfalls werden die erlernten Fertigkei-
ten in der Gruppe durch den Therapeuten in die Therapieplanung integriert, um so die Ge-
neralisierung der erlernten Fertigkeiten zu ermdglichen. Die Einzeltherapie findet wahrend
zwei Jahren fur ein bis zwei Stunden in der Woche statt. Der Therapeut steht dem Patienten
in einer Krisensituation telefonisch zur Verfiigung (Fassbinder et al., 2007).

Im Fertigkeitentraining in der Gruppe werden die vier Module, Achtsamkeit, Geflihlsregula-
tion, zwischenmenschliche Beziehungen und Stresstoleranz, erarbeitet. Die Interventionen
fur jedes Modul sind in einem klar verfassten Manual aufgelistet. Das Fertigkeitentraining
findet von sechs Monaten bis zu einem Jahr einmal wdchentlich wahrend zweieinhalb Stun-
den in der Gruppe statt (Bohus, 2004; Fassbinder et al., 2007).

Die Supervision findet unter den Therapeuten statt und bezieht die Patienten nicht direkt
mit ein. Sie soll als Unterstitzung dienen und die Kommunikation im Behandlungsteam
verbessern. Durchgefiihrt wird die Sitzung einmal wochentlich (Fassbinder, et al., 2007).
Der Ablauf der Therapie wird unterteilt in Vorbereitungs-, erste Therapie-, zweite Therapie-
und dritte Therapiephase.

Der Patient wird in der Vorbereitungsphase uber die Diagnose und die Behandlungsmdg-
lichkeiten aufgeklart und informiert. Ebenfalls wird die Motivation des Patienten erfasst und

erste Therapieziele und Behandlungsbedingungen werden gemeinsam besprochen und er-
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arbeitet (Bohus, 2004). Auch erfolgt eine genaue Analyse von suizidalen und selbstverlet-
zenden Verhaltensweisen aus fritheren Therapieabbriichen. Dies soll helfen Warnsignale
gemeinsam zu erkennen und rechtzeitig geeignete Massnahmen einzuleiten. Die erste The-
rapiephase beginnt erst, wenn sich der Patient auf die Vereinbarungen eingelassen hat
(Fassbinder, et al., 2007).

In der ersten Phase liegt der Fokus auf der Reduzierung der suizidalen und selbstverlet-
zenden Verhaltensweisen, sowie der Reduzierung des Drogen- und Alkoholkonsums. Das
Erlernen von Fertigkeiten im Fertigkeitentraining erméglicht dem Patienten, Alternativen zu
erlernen, welche er im Umgang mit heftigen Gefiihlen und in zwischenmenschlichen Bezie-
hungen anwenden kann. Das Anwenden der Fertigkeiten soll dem Patienten helfen, die
inneren Anspannungen zu minimieren und suizidales und selbstverletzendes Verhalten zu
verhindern. Das Ziel der ersten Therapiephase ist die Erh6hung der Belastbarkeitsgrenze,
welche gleichzeitig die Voraussetzung fir die zweite Therapiephase ist. Es gilt eine stabile
therapeutische Beziehung und eine anhaltende Verbesserung in den Problembereichen zu
erzielen (Bohus, 2004; Fassbinder et al., 2007).

Die zweite Therapiephase befasst sich mit der Aufarbeitung von traumatischen Kindheits-
erlebnissen, wie sexuelle, physische oder emotionale Misshandlung oder Vernachlassi-
gung. Eine erfolgreiche Aufarbeitung der emotionalen Belastungen erfolgt nur, wenn die
Stabilisierung in der ersten Therapiephase erfolgreich war (Fassbinder et al., 2007).

In der dritten Phase und somit im letzten Teil der Therapie, geht es darum traumatische
Erfahrungen als einen Teil der eigenen Person und der eigenen Lebensgeschichte zu se-
hen. Die Integration der erlernten Fahigkeiten in den Alltag soll gewahrleistet werden und
individuelle Ziele werden erarbeitet und umgesetzt. Die Selbstachtung soll gesteigert wer-
den (Fassbinder et al., 2007; Frauenknecht & Klaus, 2008).

2.3.4 Anwendung der Dialektisch-Behavioral Therapie in der Pflege

Der Anwendungsbereich der DBT findet sich zum gréssten Teil in psychiatrischen Kliniken
und beinhaltet wesentliche Aspekte wie die Grundhaltung der Pflegenden, die Beziehungs-
gestaltung zum Patienten und die Bezugspflege (Fruchtnicht et al., 2003).

Die Grundhaltung der Pflegefachpersonen sollte nicht wertend, sondern sachlich, akzeptie-
rend, verstarkend und flexibel sein. Die Pflegefachpersonen sollten tber ein gutes Einfih-
lungsvermogen verfigen, um den Patienten im Jetzt abholen zu kénnen. Bei der Bezie-
hungsgestaltung sollten Pflegefachpersonen darauf achten, den Patienten regelmassig zu
informieren und ihm zur Verfigung zu stehen, wenn Probleme im Alltag oder Fragen auf-
treten. Ebenfalls wird die Beziehung zwischen dem Patient und der Pflegefachperson als
eine Art Ubung gesehen fir Verhaltensanderung und den Umgang mit Konflikten. Die Be-

zugspflege spielt in der DBT eine zentrale Rolle. Sie soll es ermdglichen eine ganzheitliche
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und individuelle Pflege zu gewahrleisten. Die Pflegefachperson ist dem Patienten gegen-
Uber prasent und akzeptiert ihn als mindigen Partner. Durch die Bezugspflege wird der
Beziehungsaufbau zum Patienten erleichtert, die interpersonellen Kontakte sind klar defi-
niert und das Mass an Zuwendung ist zeitlich geregelt. Zur Erhdhung der Sicherheit auf der
Station mit chronisch suizidalen und selbstverletzenden Patienten ist die Bestandigkeit und
Verlasslichkeit des Behandlungsteams von grosser Bedeutung. Zentrale Aufgabe der Pfle-
gefachperson ist die Unterstitzung bei der Umsetzung der erlernten Fertigkeiten und die
Hilfestellung bei deren Anwendung. Jeden Abend wird von dem Patienten ein Protokoll Uiber
den vergangenen Tag an die Pflegefachperson abgegeben. Bei einer Situationsverschlech-
terung wird dem Patienten ein Gesprach angeboten. In der Krisenbewdltigung helfen die
Pflegefachpersonen dem Patienten aus der Situation herauszukommen, indem sie zu-
nachst einen ruhigen Ort aufsuchen. Im nachsten Schritt besprechen sie gemeinsam mit
dem Patienten die Konfliktsituation und suchen gemeinsam nach moéglichen Bewaltigungs-
strategien. Der Einbezug vom Fertigkeitentraining wird hier speziell genutzt. Die Situation
soll ein Gleichgewicht zwischen Problemldsung und Akzeptanz anstreben. Im Umgang mit
suizidalem und selbstverletzendem Verhalten ist das Ziel, durch eine geringe Zuneigung,
die Verhaltensweisen zu minimieren. So werden Patienten in einer Krisensituation dazu
aufgefordert, die Situation zu analysieren und diese schriftlich festzuhalten. Kommt es trotz-
dem zu suizidalem und selbstverletzendem Verhalten, wird vorerst die Wundversorgung
durchgefuihrt und der zustandige Arzt oder die zustandige Arztin informiert. Nach der Erst-
versorgung erhalt der Patient ein Time-out von zwei Stunden, in denen der Patient die Si-
tuation analysiert, festhalt und von der Pflegefachperson beaufsichtigt wird. Die Analyse
der Situation wird anschliessend gemeinsam mit der Bezugspflege und zwei weiteren Mit-
arbeitenden besprochen. Der Vorfall wird bei der nachsten Einzeltherapiestunde als Haupt-
thema angesprochen. Die Patient wird flr die ndchsten Stunden von samtlichen therapeu-
tischen Aktivitaten ferngehalten (Frichtnicht et al., 2003).

In der Pflegeinterventionsklassifikation (NIC) wird das Management von selbstverletzen-
dem Verhalten als eine Pflegeintervention klassifiziert. Bei Pflegeaktivitaten, wie das Uber-
wachen, Unterstitzen der Patienten bei der Anwendung von Bewaltigungsstrategien oder
das Vorhersehen von Trigger-Situation, welche durch das Hervorrufen von unangenehmen
Gefluihlen eine Selbstverletzung auslsen kdnnen, ist dementsprechend zu intervenieren
(Bulechek et al., 2013).
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3 Methodenbeschreibung

3.1 Forschungsdesign

Um die Forschungsfrage, wie die Wirksamkeit der Dialektisch-Behavioral Therapie auf sui-
zidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Patienten ist zu beantworten,
wurde eine deutsche systematische Literaturreview erstellt. Nach Behrens und Langer
(2016) werden in einer systematischen Literaturreview Daten von bereits durchgefihrten
und publizierten Studien ibernommen und zusammengefasst. Die Ergebnisse werden ana-
lysiert und neue Erkenntnisse werden abgeleitet.

Zu Beginn der Ubersichtsarbeit wurde ein pflegerelevantes Problem beschrieben und da-
raus eine PICO Fragestellung formuliert. Die PICO Fragestellung setzt sich zusammen aus
der P (Population), | (Intervention), C (Compare/Vergleichsintervention) und O (Outcome).
In der Fragestellung wurden Borderline-Patienten als Population, Dialektisch-Behavioral
Therapie als Intervention und suizidales und selbstverletzendes Verhalten als Outcome ge-
wabhlt.

In pflegerelevanten Datenbanken wurde eine umfassende systematische Literaturrecher-
che durchgefiihrt und mittels Ein- und Ausschlusskriterien konnten sechs Studien zur Ana-
lyse ausgewahlt werden. Anschliessend wurden die eingeschlossenen Studien in einer Ta-
belle zusammengefasst, deren Evidenzgrad eingeschatzt und anhand eines angepassten
Beurteilungsbogens nach Jossen (2015) fir Interventionsstudien von Behrens und Langer
(2010) in ihrer Studienqualitat beurteilt.

Die Einwilligung der Ethikkommission war nicht notwendig, da es sich um bereits publizierte

Studien handelt. Die Studien wurden auf die ethischen Aspekte durch die Autorin geprdift.

Kdberl Alexandra Seite 18



Systematische Literaturreview DBT auf suizidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Patienten

3.2 Datensammlung

Die Datensammlung erstreckte sich von Anfang September bis Ende November 2017 in
den drei folgenden spezifischen Datenbanken Cochrane (The Cochrane Library), PubMed
(Public Medline) und Cinahl (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature Print
Index). Es wurde mit den Suchbegriffen ,borderline personality disorder®, ,dialektisch beha-
vioral therapy®, ,DBT*, ,self injury®, ,self-injurious behavior®, ,deliberate self harm“ und ,sui-
cidality* gesucht. Dabei wurden die Begriffe ,borderline personality disorder®, ,self-injurious
behavior und im PubMed und Cinahl zusatzlich der Begriff ,deliberate self harm* als MesH-
Begriffe verwendet. Anschliessend wurden dhnliche Suchbegriffe mit ,OR* verbunden und
dann alle Begriffe mit ,AND* verbunden.

Eine detaillierte Ubersicht liber die Suchstrategie ist in Tabelle 1 dargestellt. Die Ergebnisse

der Suchstrategie sind in Anhang A abgebildet.

Cochrane Library PubMed Cinahl
#1 Borderline Personality Dis- | Borderline Personality Dis- | S1 Borderline Personality
order [MeSH] order [MeSH] Disorder [MH Exact
Subject Heading]
#2 Dialectical behavior ther- Dialectical behavior ther- S2 Dialectical behavior
apy apy therapy
#3 DBT DBT S3 DBT
#4 | (#2 OR #3) (#2 OR #3) S4 | (#2 OR #3)
#5 Self injury Self injury S5 Self injury
#6 Self-Injurious Behavior Self-Injurious Behavior S6 Self-Injurious Behavior
[MeSH] [MeSH] [MH Exact Subject
Heading]
#7 Deliberate self harm Deliberate self harm S7 Deliberate self harm
[MeSH] [MH Exact Subject
Heading]
#8 Suicidality Suicidality S8 Suicidality
#9 (#5 OR#6 OR #7 OR #8) | (#5 OR #6 OR #7 OR #8) | S9 (S5 OR S6 OR S7 OR
S8)
#10 | (#1 AND #4 AND #9) (#1 AND #4 AND #9) S10 | (S1 AND S4 AND S9)

Tabelle 1: Suchstrategie
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3.3 Datenauswahl

Fur die Auswahl von geeigneten Studien wurden zu Beginn der Arbeit, Ein- und Ausschluss-
kriterien definiert.

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind in Tabelle 2 dargestellt. Im Anhang B wird eine de-

taillierte Liste der eingeschlossenen Literatur dargestellt.

Einschlusskriterien

1 Studien im Zeitraum von 2010 bis 2017

2 Randomisierter kontrollierter Versuch (RCT) und Klinischer Versuch (CT)

3 Dialektisch-Behavioral Therapie als Intervention

4 Selbstverletzendes und suizidales Verhalten als Outcome

5 Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung als Population

Ausschlusskriterien

1 Studien sind nicht im Zeitraum von 2010 bis 2017 erschienen

2 Pilotstudien, Kohortenstudien, Guidelines, Okonomische Studien, Archiv Studien, Me-

taanalysen, Studienprotokolle, Artikel, Systematische Literaturreview, Reviews

3 DBT nicht als Intervention

4 Selbstverletzendes und suizidales Verhalten nicht als Outcome

5 Population weist keine Borderline-Personlichkeitsstérung auf

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien

3.4 Datenanalyse

Die ausgewahlten Studien wurden von den jeweiligen Datenbanken heruntergeladen oder,
wenn sie nicht frei verfigbar waren, bei der Bibliothekarin zur Bestellung aufgegeben. Alle
eingeschlossenen Studien wurden in englischer Sprache publiziert und so erfolgte im ers-
ten Schritt die Ubersetzung der Studien in die deutsche Sprache. Nach mehrmaligem Kriti-
schem Lesen wurden die Studien in einer Tabelle nach den Themen Design, Ziel, Frage-
stellung, Hypothese, Setting, Stichprobe, Randomisierung, Verblindung, Ethik, Intervention,
Outcome, Messinstrumente, Datensammlung, Datenanalyse, Ergebnisse, Diskussion,
Schlussfolgerung und Evidenzgrad, zusammengefasst. Die Zusammenfassungen der Stu-
dien sind im Anhang C ersichtlich.

Die Einschatzung des Evidenzgrades der eigeschlossenen Studien erfolgte anhand der Py-
ramide nach Polit und Beck (2012), welche im Anhang D ersichtlich ist. Die Pyramide ist in
sieben Stufen unterteilt, wobei Stufe eins und Stufe zwei jeweils noch in a und b unterteilt
sind. Die Stufe eins ist die oberste Stufe und beinhaltet in Stufe 1a systematische Reviews
von randomisierten kontrollierten Studien. Die Stufe 1b beinhaltet systematische Reviews

von nicht-randomisierten kontrollierten Studien. Die Stufe zwei beinhaltet in 2a einzelne
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randomisierte kontrollierte Studien und in 2b einzelne nicht-randomisierte Studien. Syste-
matische Reviews von Beobachtungs- und Korrelationsstudien sind in der Stufe drei einge-
teilt. In der Stufe vier sind einzelne Korrelations- und Beobachtungsstudien eingeteilt und
in Stufe finf sind systematische Reviews von deskriptiven, qualitativen und physiologischen
Studien eingeteilt. Die Stufe sechs beinhaltet einzelne deskriptive, qualitative und physiolo-
gische Studien und in der letzten Stufe, Stufe sieben, sind Meinungen von Behérden und
Expertenkomitees aufgelistet.

Die Beurteilung der Studienqualitat erfolgte nach einem Beurteilungsbogen flr Interventi-
onsstudien von Behrens und Langer (2010), welcher durch Jossen (2015) angepasst
wurde. Anhand von zehn vorgegebenen Fragen konnte die Studienqualitat durch die Auto-
rin beurteilt werden. Acht von zehn Fragen kénnen mit der Option ,ja“ oder ,nein® beant-
wortet werden. Frage sechs hat zusatzlich die Option ,unklar® und Frage zehn hat als eine
dritte Option ,teilweise®.

Die erste Frage beurteilt die Rekrutierung der Probanden. Diese wird als adaquat beurteilt,
wenn es sich um eine Zufallsstichprobe handelt oder angemessene Ein- und Ausschluss-
kriterien bestimmt wurden.

Die zweite Frage bezieht sich auf die Zuteilung der Probanden in die Gruppen. Diese wird
als adaquat beurteilt, wenn es sich um eine verdeckte Zuteilung mittels Telefon, Internet
oder versiegeltem, blickdichtem Briefumschlag/Beutel handelt.

Durch die néchste Frage wird die Randomisierung tberprift. Eine adaquate Randomisie-
rung liegt vor, wenn diese mittels computergenerierten Zufallszahlen oder Zufallstabellen,
Stratifizierung, Blockrandomisierung oder durch ein Matching durchgefiihrt wurde.

Frage vier bezieht sich darauf, ob mindestens 80% der Teilnehmer die Studie beendeten
und ob Ausfallsquoten begriindet werden. Die Frage kann mit ,ja“ beantwortet werden,
wenn das Follow-up mehr als 80% betragt und wenn Ausfallsquoten begriindet wurden.
Mit der nachsten Frage wird gepriift, ob eine Verblindung beim Pflegepersonal, bei den
Probanden oder den Untersuchern durchgefiihrt wurde. Diese Frage kann mit ,ja“ beant-
wortet werden, wenn eine Verblindung beim Pflegepersonal, bei den Probanden oder bei
den Untersuchern durchgefuihrt wurde.

Die sechste Frage beschéftigt sich damit, ob die Untersuchungsgruppen zu Beginn der Stu-
die &hnlich sind. Wenn keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen bei Stu-
dienbeginn in Bezug auf die demographischen und klinischen Daten bestehen, wird die
Frage mit ,ja“ beantwortet. Bei dieser Frage ist zusatzlich die Option ,unklar verfugbar.
Weiter wird mit der siebten Frage geprift, ob die Untersuchungsgruppen, abgesehen von
der Intervention, gleich behandelt wurden. Diese Frage gilt als adaquat, wenn alle Stu-

dienteilnehmer gleich behandelt wurden.
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Als néachstes wird eingeschétzt, ob die Probanden zu Beginn der Studie in der per Rando-
misierung zugeteilten Gruppen bewertet wurden. Wenn eine Intention-to-Treat Analyse
durchgefuhrt wurde oder kein Teilnehmer die Gruppe wechselte, wird die Frage mit ,ja"“
beantwortet.

Die neunte Frage uberpriift, ob die Stichprobengrosse ausreichend gewahlt wurde um ei-
nen Effekt nachweisen zu kénnen. Diese Frage wird mit ,ja“ beantwortet, wenn die Power-
Analyse erfllt wurde.

Die letzte Frage bezieht sich darauf, ob die Ergebnisse der Studien im Einklang mit anderen
Studienergebnissen stehen. Dieses Kriterium gilt als erflllt, wenn die Ergebnisse mit ande-
ren Ergebnissen vergleichbar sind. Zusatzlich steht die Option ,teilweise® zur Verfigung.
Die Studie weist eine hohe Qualitat auf, wenn acht oder mehr Kriterien mit ,ja“ beantwortet
werden. Wenn funf bis sieben Kriterien erreicht werden, weist die Studie eine mittlere Qua-
litat auf. Werden weniger als vier Kriterien erfillt, gilt die Studienqualitat als tief.

Die Einschatzung der Studienqualitat ist im Anhang E ersichtlich.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Mit der Suchstrategie in Tabelle 1 wurden in den drei Datenbanken Cochrane (The
Cochrane Library), PubMed (Public Medline) und Cinahl (Cumulative Index to Nursing &
Alied Health Literatur Print Index) total 221 Treffer erzielt. Bei 30 Studien handelte es sich
um Doppelbefunde. Durch definierte Ein- und Ausschlusskriterien konnten 185 Studien aus-
geschlossen werden. Schlussendlich wurden sechs Studien zur Analyse verwendet.

Die detaillierten Suchergebnisse sind in Tabelle 3 ersichtlich.

Totale Treffer in allen Datenbanken 221
Doppelbefunde 30
Studien sind nicht im Zeitraum von 2010 bis 2017 erschienen 90
Pilotstudien, Kohortenstudien, Guidelines, Okonomische Studien, Archiv Studien, 67

Metaanalysen, Studienprotokolle, Artikel, Systematische Literaturreview, Reviews

Design nicht im Abstract enthalten 14

DBT nicht als Intervention 3

Selbstverletzendes und suizidales Verhalten nicht als Outcome

Population weist keine Borderline-Persénlichkeitsstorung auf 4
Total ausgeschlossene Studien 185
Total eingeschlossene Studien zur Analyse 6

Tabelle 3: Ergebnisse Literaturrecherche

4.2 Grundlegende Informationen zu den eingeschlossenen Studien

Alle sechs eingeschlossenen Studien untersuchten die Wirksamkeit der Dialektisch-Beha-
vioral Therapie auf suizidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Patienten.
Insgesamt wurden vier Studien mit einem randomisierten kontrollierten Design (McMain,
Guimond, Barnhart, Habinski, & Streiner, 2017; Boritz, Barnhart, & McMain, 2016; Linehan,
et al., 2015; Carter, Willcox, Lewin, Conrad, & Bendit, 2010) und zwei mit einem Quasi-
experimentellen Design (Pasieczny & Connor, 2011; Harned, Jackson, Comtois, & Linehan,
2010) eingeschlossen.

Zwei Studien wurden in Kanada (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016), zwei Studien in
Australien (Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al., 2010) und zwei in Amerika (Linehan et
al., 2015; Harned et al., 2010), durchgefihrt. Alle sechs Studien wurden in englischer Spra-
che publiziert.

Vier von sechs Studien (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Carter
et al., 2010) weisen den Evidenzgrad 2a und zwei von sechs Studien (Pasieczny & Connor,
2011; Harned et al., 2010) weisen den Evidenzgrad 2b nach Polit und Beck (2012) auf.
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Die Studientbersicht mit grundlegenden Informationen ist in Tabelle 3 abgebildet.

Autoren, Erscheinungsjahr Herkunft, Sprache Evidenzgrad
McMain et al. (2017) Kanada, Englisch 2a
Boritz et al. (2016) Kanada, Englisch 2a
Linehan et al. (2015) Amerika, Englisch 2a
Pasieczny & Connor (2011) Australien, Englisch 2b
Carter et al. (2010) Australien, Englisch 2a
Harned et al. (2010) Amerika, Englisch 2b

Tabelle 4: Suchstrategie

Durch die Analyse der eingeschlossenen Studien wurde von der Autorin festgestellt, dass
das Outcome suizidales und selbstverletzendes Verhalten in allen acht Studien durch un-
terschiedliche Begriffe definiert wurde.

Die unterschiedlichen Begriffe werden in Tabelle 5 dargestellt.

Bei der Bearbeitung der systematischen Literaturreview wurde fir ein besseres Verstand-
nis, ausschliesslich der Begriff suizidales und selbstverletzendes Verhalten verwendet

Studie Suizidales und selbstverletzendes Verhalten
McMain et al. (2017) Suizidales Verhalten

Nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten

Boritz et al. (2016) Suizidversuche

Nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten

Linehan et al. (2015) Suizidversuche
Nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten
Suizidgedanken

Pasieczny & Connor (2011) Suizidversuche

Nicht suizidales selbstverletztendes Verhalten

Carter et al. (2010) Absichtliche Selbstverletzung
Harned et al. (2010) Suizidversuche
Suizidgedanken

Suizidales Verhalten

Nicht suizidales selbstverletztendes Verhalten

Tabelle 5: Unterschiedliche Begriffe von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten
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4.3 Beschreibung der analysierten Studien

McMain et al. (2017) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirk-
samkeit des gekurzten Fertigkeitentrainings der Dialektisch-Behavioral Therapie (DBT) auf
die Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten bei Patienten mit einem
hohen Suizidrisiko und einer Borderline-Personlichkeitsstérung (BPD). Die Studie wurde in
einer psychiatrischen Klinik in Zusammenarbeit mit der Universitat in Kanada durchgeftihrt.
In die Studie eingeschlossen wurden Patienten mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung
nach DSM-1V, im Alter zwischen 18 und 60 Jahren, mit zwei Episoden von suizidaler und
nichtsuizidaler Selbstverletzung in den letzten finf Jahren und eine davon in den letzten
zehn Wochen vor der Einschreibung in die Studie und Patienten die fahig waren gespro-
chenes und geschriebenes Englisch zu verstehen. Ausgeschlossen wurden Patienten mit
psychotischen Stérungen oder bipolaren Stérungen nach DSM-IV, mit Demenz, mit einem
klinischen Nachweis einer Hirnerkrankung oder einer geistigen Behinderung und Patienten
mit einer Teilnahme an einem DBT Programm im vergangenen Jahr. Es erfolgte die Rek-
rutierung von 140 geeigneten Patienten, wobei 56 Patienten ausgeschlossen wurden auf-
grund von nicht erfiliten Einschlusskriterien (n=39), der Ablehnung der Studienteilnahme
(n=6) und anderen Grinden (n=11). Total wurden 84 Patienten in die Studie eingeschlos-
sen, welche anhand einer Blockrandomisierung mit 42 Umschléagen in die Interventions-
gruppe (IG) (n=42) und die Kontrollgruppe (KG) (n=42) eingeteilt wurden. Die Studie wurde
von der Ethikkommission genehmigt und die Teilnehmer gaben ihre informierte, schriftliche
Zustimmung.

Die IG erhielt eine gekilirzte DBT nach Linehan (1993, zit. in McMain et al., 2017), welche
auf finf Modulen, Achtsamkeit, Geflihlsregulation, Stresstoleranz, zwischenmenschliche
Beziehungen und Gesprachsfiihrung, aufgebaut war. Zusatzlich erhielten die Patienten ein
Fertigkeitentraining in der Gruppe fur zwei Stunden pro Woche, eine Einzeltherapie fiir ein-
einhalb Stunden pro Woche und eine Telefonberatung wahrend 24 Stunden pro Tag. Fr
das Behandlungsteam fanden wdchentliche die Supervisionen statt. Die Intervention wurde
wahrend finf Monaten von funf erfahrenen Therapeuten durchgefihrt. Die KG fuhr mit der
bisherigen Therapie weiter und blieb wahrend finf Monaten auf der Warteliste. Am Ende
der Studie erhielten die Teilnehmer der Kontrollgruppe ein Angebot fir einen Platz in der
Dialektisch-Behavioral Therapie.

Zu Beginn der Studie wurden die Diagnosen der DSM-IV Achse-I und Il anhand des ,Struc-
tered Clinical Interview | (SCID-I)* und des ,International Personality Disorder Exam (IPDE)“
erfasst. Das primére Outcome Suizidale und/oder nicht suizidale Selbstverletzung (NSSI)
wurde anhand des ,Lifetime Suicide Attempt Self-Injury Interview (LSASI)“ und des ,Delibe-

rate Self-harm Inventory (DSHI)“ gemessen. Als sekundare Outcomes wurden die Gesund-
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heitsversorgung, die BDP Symptome und die Bewaltigungsstrategien anhand des ,Treat-
ment History Interview®, der ,Borderline-Symptom List-32 (BLS-32)“, dem ,The State-Trait
anger Expression Inventory (STAXI)*, dem ,Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)",
der ,Barett Impulsiveness Scale-11 (BIS-11)“, dem ,Beck Depression Inventory-II (BDI-I1)*,
dem ,Social Adjustment Scale-Self-Report (SAS-SR)“, dem ,The Diffilculties in Emotion Re-
gulation Scale (DERS)“, der ,Distress Tolerance Scale (DTS)“ und der ,Kentucky Inventory
of Mindfulness Scale (KIMS)* gemessen.

Die Datensammlung erfolgt zu Beginn der Studien, dann in der Woche 10, 20 und 32
(Follow-up) durch verblindetes Forschungspersonal. Die Teilnehmer erhielten fur jedes
durchgefuhrte Assessment 10$. Es wurde eine Intention-to-Treat Analyse durchgefuhrt und
verschiedene statistische Tests wurden zur Analyse verwendet. Eine Poweranalyse wurde
durchgefuhrt, fir welche 84 Teilnehmer erforderlich waren. Ein Follow-up von 88,1% wurde
erfullt. Das Signifikanzniveau der Studie liegt bei Alpha 0.05.

Zu Beginn der Studie lagen keine signifikanten Unterschiede in den klinischen und demo-
graphischen Daten zwischen den Gruppen vor. 13 Teilnehmer stiegen friihzeitig aus der
Studie aus, aufgrund von Zeit-, Transport- und Medikamentenproblemen (n=3) und dem
Gedanken, dass die Therapie nicht hilfreich sei (n=4).

Die Ergebnisse vom primar Outcome zeigten, dass eine signifikant bessere Reduzierung in
der Haufigkeit der NSSI anhand des LSASI gemessen, in der IG in der Woche 32 (p<0.04)
vorlag. Es wurden keine signifikanten Unterschied in der Reduzierung der Haufigkeit der
NSSI, anhand des DSHI, zwischen der I1G und der KG in der Woche 32 (p=0.08) gemessen.
In beiden Gruppen (IG & KG) fand kein kompletter Suizidversuch statt.

Im sekundar Outcome Gesundheitsversorgung wurde eine signifikant bessere Reduzierung
der Spitalbesuche und der Spitalaufenthalte in der IG in der Woche 10 (p<0.010) und in der
Woche 20 (p<0.001) gemessen. Im Follow-up lag kein signifikanter Unterschied zwischen
der IG und der KG vor (p>0.48).

Im Outcome der Bewaltigungsstrategien wurde eine signifikant groéssere Verbesserung in
der IG in der Emotionsregulation in der Woche 20 (p>0.001) und 32 (p<0.01) sowie in der
Stresstoleranz in der Woche 20 und 32 (p<0.005), gemessen. Im Modul Achtsamkeit lag
kein signifikanter Unterschied zwischen der IG und der KG in der Woche 20 (p<0.2) und in
der Woche 32 (p<0.6) vor. Eine signifikant bessere Verminderung der Wut wurde in der IG
in der Woche 20 und 32 (p<0.001) gemessen.

Im Outcome der BPD- Symptomen wurde eine signifikant bessere Verminderung der BPD
Symptome (p<0.01) in der IG in der Woche 20 gemessen. In der Woche 32 lagen keine

signifikanten Unterschiede in den BPD-Symptomen zwischen der |G und der KG vor.
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Boritz et al. (2016) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie die Auswir-
kungen von einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD) auf die Behandlungser-
gebnisse der Standardtherapie (GPM) und der Dialektisch-Behavioral Therapie (DBT) bei
Patienten mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung (BPD). Die Autoren stellten die Hy-
pothesen auf, dass erstens (1) Borderline-Patienten mit einer PTSD einen hdheren Klini-
schen Schweregrad aufweisen als Borderline-Patienten ohne eine PTSD zu Beginn der
Studie. Zweitens (2), dass Borderline-Patienten mit einer PTSD schlechtere klinische Er-
gebnisse nach einem Jahr Behandlung zeigen als Borderline-Patienten ohne eine PTSD
und drittens (3), dass Borderline-Patienten mit einer PTSD ein spéteres Ansprechen auf die
Behandlung nach einem Jahr zeigen. Durchgefuhrt wurde die Studie an einer psychiatri-
schen Klinik in Zusammenarbeit mit der Universitat in Kanada. Die Teilnehmer wurden in
die Studie eingeschlossen, wenn sie eine BPD nach DSM-1V aufwiesen, eine Vorgeschichte
von mindestens zwei Suizidversuchen oder nicht suizidaler Selbstverletzung in den letzten
funf Jahren vor Studieneinschreibung haben und eine davon aufgetreten in den letzten drei
Monaten vor Studieneinschreibung. Ausgeschlossen wurden Teilnehmer mit einer Sub-
stanzabhangigkeit, einer Psychose, einer Bipolaren Stdérung, einem Delirium, einer De-
menz, einer geistigen Behinderung, bei Verwendung von Psychopharmaka und bei medi-
zinischen Bedingungen, die eine Hospitalisierung wéahrend der Studie erfordern kénnten.
Insgesamt wurden 180 Teilnehmer in die Studie eingeschlossen und durch eine randomi-
sierte Zuteilung in zwei Gruppen BPD (n=109) und BPD+PTSD (n=71) eingeteilt. Die Studie
wurde durch die Ethikkommission genehmigt und die Teilnehmer gaben ihre informierte,
schriftliche Zustimmung.

Beide Gruppen erhielten zwei Interventionen. Die erste Intervention war die DBT nach
Linehan (1993, zit. in Boritz et al., 2016) und enthielt eine Einzeltherapie von einer Stunde
pro Woche, ein Fertigkeitentraining in der Gruppe wahrend zwei Stunden pro Woche und
eine Telefonberatung wéahrend 24 Stunden pro Tag. Fur das Behandlungsteam fand wéah-
rend zwei Stunden pro Woche die Supervision statt. Die zweite Intervention war die Stan-
dardtherapie (GPM) nach APA (2001, zit. in Boritz et al., 2016), welche eine Einzeltherapie,
ein Fallmanagement und ein symptombezogenes Medikamentenmanagement, enthielt. Die
Interventionen wurden wahrend einem Jahr von 25 erfahrenen Therapeuten durchgefiihrt.
Das Erfassen der Diagnosen und der traumatischen Kindheitserlebnissen erfolgte durch
das ,Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Disorder (SCD-I)”, das ,International
Personality Disorder” und das ,Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)”. Das primére Out-
come Suizidversuche und nicht suizidale Selbstverletzung (NSSI) wurde anhand des ,Suli-
cide Attempt and Self-injury Interview (SASII)” gemessen. Ebenfalls wurden die BPD-Symp-
tome und die psychische Belastung anhand des ,Zanarini Rating Scale for BPD (ZAN-
BPD)” und der ,Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)” erfasst und gemessen.
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Die Datensammlung erfolgte zu Beginn der Studie, dann nach vier, acht und zwolf Monaten
und alle sechs Monate im Follow-up. Die Studie weist ein Signifikanzlevel von Alpha 0.05
und einen Konfidenzintervall von 95% auf. Zur Analyse wurden verschiedene statistische
Tests durchgefuhrt.

In den klinischen Variablen lagen zu Beginn der Studie keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen vor. Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen lagen in den
demographischen Daten vor. Studienabbriiche wurden in der Studie keine beschrieben.
Im primar Outcome lagen keine signifikanten Unterschiede in der Anzahl Suizidversuche
und der NSSI zwischen den beiden Gruppen am Ende, sowie zwei Jahre nach der Behand-
lung vor. Beide Gruppen zeigten eine signifikante Reduktion in der Anzahl Suizidversuche
und der NSSI Episoden durch die DBT und die GPM. Es wurde kein signifikanter Unter-
schied zwischen den zwei Interventionen, DBT und GPM, festgestellt.

In den BPD-Symptomen und den psychischen Belastungen wurde kein signifikanter Unter-
schied in den beiden Gruppen am Ende der Studie und zwei Jahre nach der Behandlung
gemessen. In beiden Gruppen wurden Rickgange in den BPD-Symptomen und der psy-
chischen Belastung im Behandlungsjahr und zwei Jahre nach der Behandlung festgestellt.
Eine bessere Verbesserung der BPD-Symptome gab es in der DBT Intervention in der
Gruppen der BPD ohne PTSD. In den psychischen Belastungen lagen keine signifikanten

Unterschiede zwischen den zwei Interventionen vor.

Linehan et al. (2015) untersuchten in einem randomisierten kontrollierten Versuch die
Wirksamkeit des Fertigkeitentrainings im Vergleich zur Standard DBT, dem DBT-Skillstrai-
ning (DBT-S) und der DBT-Einzeltherapie (DBT-I). Die Autoren stellten die Hypothese auf,
dass die Standard DBT signifikant besser wirkt als die DBT-S und die DBT-I auf das Redu-
zieren von Suizidversuchen, nicht suizidaler Selbstverletzung (NSSI), stationare Aufnah-
men und Notaufnahmen, Depression, Angstzustande und Behandlungsausféllen. Die
Studie wurde am ,The Behavioral Research and Therapy Clinics and community Setting”
in Amerika durchgefiihrt. In die Studie eingeschlossen wurden Teilnehmer im Alter zwi-
schen 18 und 60 Jahren, die BPD Kriterien nach DSM-IV aufweisen, die zwei Suizidversu-
che und/oder nicht suizidale Selbstverletzung (NSSI) in den letzten funf Jahren oder NSSI
in den letzten acht Wochen vor Einschreibung in die Studie und ein Suizidversuch im letzten
Jahr hatten. Ausgeschlossen wurden Personen, die einen 1Q unter 70 hatten, Kriterien nach
DSM-IV fir psychotische oder bipolare Stérungen erfiillten, Anfallsstérungen hatten, die
eine Medikation erforderten, und wenn ein lebensbedrohlicher Zustand vorlag, der eine
Therapie erforderte beispielsweise eine Anorexia nervosa. Die Rekrutierung von 187 Teil-

nehmer erfolgte durch die Kontaktaufnahme mit medizinischen Fachkraften. 88 Patienten
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wurden ausgeschlossen wegen nicht Erfillen der Einschlusskriterien (n=69) und der Ver-
weigerung der Studienteilnahme (n=19). Am Ende wurden total 99 Frauen in die Studie
aufgenommen. Die Teilnehmerinnen wurden durch eine computergesteuerte Randomisie-
rung anhand des Alter, der Anzahl Suizidversuche, der Anzahl NSSI Episoden, der Anzahl
psychiatrischen Hospitalisierungen im letzten Jahr und dem Schweregrad der Depression
in drei Gruppen Standard DBT nach Linehan (n=33), DBT-S (n=33) und DBT-I (n=33) ein-
geteilt. Die Studie wurde durch die Ethikkommission genehmigt und die Teilnehmerinnen
gaben ihre informierte, schriftliche Zustimmung.

Die Teilnehmerinnen in der Gruppen Standard DBT erhielten eine Einzeltherapie von einer
Stunde pro Woche und ein Fertigkeitentraining in der Gruppe wahrend zweieinhalb Stunden
pro Woche. Die Gruppe DBT-S erhielt ein Case Management von einer Lektion pro Woche
und ein Fertigkeitentraining von zweieinhalb Stunden pro Woche. Die Gruppe DBT-I erhielt
eine Einzeltherapie ohne Fertigkeitentraining von einer Stunde pro Woche und eine Aktivi-
tatsgruppe wahrend zweieinhalb Stunden pro Woche. In allen Gruppen wurde eine Tele-
fonberatung wahrend 24 Stunden zur Verfligung gestellt. Wochentliche Supervisionen fan-
den wéhrend einer Stunde statt. Die Interventionen wurden wahrend einem Jahr durch 21
geschulte Therapeuten durchgeftihrt.

Die Erfassung der Diagnosen zu Beginn der Studie erfolgte durch das ,International Perso-
nality Disorder Examination (IPDE)“ und ,Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il
Disorder (SCID-II). Das Outcome Suizidbezogene Ereignisse wurde anhand des ,Suicide
Attempt Self-Injury Interview (SASII)*, dem ,Suicidal Behaviors Questionnaire“ und des
.,Reasons for Living Inventory” erfasst. Der Einsatz von Krisendiensten und Psychophar-
maka wurde anhand des , Treatment History Interview”“ gemessen und die psychische Ge-
sundheit (Depression und Angst) wurde anhand der ,Hamilton Rating Scale for Depression®
und der ,Hamilton Rating Scale for Anxiety“ erfasst.

Die Datensammlung erfolgte zu Beginn der Studie und dann vierteljahrlich wahrend einem
Jahr der Behandlung und einem Jahr nach der Behandlung (Follow-up) durch verblindetes
Forschungspersonal. Zur Analyse wurden verschiedene statistische Tests verwendet und
eine Poweranalyse, fur die 33 Teilnehmer erforderlich waren, wurde durchgefihrt und er-
fallt.

Zu Beginn der Studie lagen keine signifikanten Unterschiede in den klinischen und demo-
graphischen Daten zwischen den Gruppen vor. Es lagen Ausfallquoten in der Gruppe Stan-
dart DBT (18%), in der Gruppe DBT-I (33%) und in der Gruppe DBT-S (27%) vor.

Eine signifikante Reduzierung der Suizidversuche, der Suizidgedanken, der NSSI lag in
allen drei Gruppen (p<0.001) vor. Kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen lag

in der Haufigkeit des Auftretens dieser Ereignisse vor. Ebenfalls bestand kein signifikanter
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Unterschied zwischen den Gruppen in den Griinden, um am Leben zu bleiben. Die Haufig-
keit der NSSI war wahrend der Behandlung in der DBT-I signifikant hoher als in der DBT-S
und der Standard DBT, aber nicht im Follow-up. Eineinhalb Jahre nach der Behandlung
fand in der Gruppe der Standard DBT ein Suizid statt.

Wahrend der Behandlung wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen in
der Anzahl der stationdren Aufnahmen oder der Notaufnahmen aufgrund von Suizidalit&t
gemessen. Im Follow-up besuchten weniger Teilnehmerinnen der Gruppe Standard DBT
den Notfall oder wurden stationar aufgenommen als die Gruppe der DBT-I (p=0.02).

In der Gruppe der DBT-I fand eine geringere Verbesserung der Depression statt als in der
DBT-S und der Standard DBT. Es gab eine signifikante Reduzierung der Angst in der Stan-
dard DBT (p<0.001) und der DBT-S (p<0.01) aber nicht in der DBT-I (p<0.42). Im Follow-
up wurde eine signifikant grossere Veranderung der Depression und der Angst in der
DBT-I als in der Standard DBT und der DBT-S gemessen.

Pasieczny und Connor (2011) untersuchten in einem kontrollierten Versuch, ob die Dia-
lektisch-Behavioral Therapie (DBT) in der Wirkung im Vergleich zur Standardtherapie bes-
ser und kosteneffizienter ist. Zudem wurde untersucht welche Auswirkungen verschiedene
Therapeutenniveaus auf die Ergebnisse der Patienten in einer DBT Behandlung haben. Die
Studie wurde in einer psychiatrischen Klinik in Australien durchgefuhrt. Eingeschlossen
wurden Teilnehmer die DSM-1V Kriterien fir eine BPD erfillten, tber 18 Jahre alt sind, Su-
izidales und selbstverletzendes Verhalten (NSSI) aufweisen, mindestens ein akuter Aufent-
halt in einer Psychiatrie oder drei Notfallaufnahmen in den letzten sechs Monaten hatten
und eine Zustimmung zur Studienteilnahme gaben. Ausschlusskriterien wurden keine spe-
zifischen bestimmt. Eine Teilnahme an der Studie wurde aufgehoben bei einer akuten Psy-
chose oder einem bevorstehenden Suizidrisiko. Insgesamt wurden 90 Teilnehmer, ((n=84)
Frauen, (n=6) Manner), aus dieser Klinik rekrutiert. Die Teilnehmer wurden nicht randomi-
siert in die Interventionsgruppe (IG) und die Kontrollgruppe (KG) eingeteilt.

Die Studie wurde durch die Ethikkommission genehmigt und die gaben ihre informierte,
schriftliche Zustimmung.

In der IG erhielten die Teilnehmer die DBT nach Linehan (1993, zit. in Pasieczny & Connor,
2010), welche aus einer Einzeltherapie von einer Stunde pro Woche, einem Fertigkeiten-
training in der Gruppe von zwei Stunden pro Woche, einer Telefonberatung wahrend 24
Stunden pro Tag und einer wochentliche Supervision der Therapeuten von eineinhalb Stun-
den pro Woche, besteht. Die Module Achtsamkeit, Geflihlsregulation, Stresstoleranz und
zwischenmenschliche Beziehungen wurden bearbeitet. Die Therapie wurde wahrend sechs
Monaten durch 18 allgemein geschulte oder intensiv geschulte Therapeuten durchgefiihrt.

Nach Ende der sechs Monate DBT erhielten die Patienten ein Angebot von weiteren sechs
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Monaten DBT. Die Teilnehmer in der KG erhielten wahrend sechs Monaten die Stan-
dardtherapie nach Kanter (1989 zit. in Pasieczny & Connor, 2001) bestehend aus der Job-
suche, fortlaufenden Assessments, Planung, Verknipfung mit Ressourcen der Gemein-
schaft, Therapieberatung, Unterstitzung beim Ausbau sozialer Netzwerke, Zusammenar-
beit mit medizinischem Personal, Interessenvertretung, Einzelberatung, Weiterbildung,
Psychoedukation und dem Krisenmanagement, welche durch verschieden Therapeuten
durchgefuhrt wurde.

Das Erfassen der Diagnosen erfolgte anhand des ,Structured Clinical Interview for DSM-IV
Disorders®. Die primaren Outcomes Suizidversuche, nicht suizidale Selbstverletzung
(NSSI), Nutzung der Gesundheitsdienste und die Kosten-Nutzen-Analyse wurden durch
medizinische Aufzeichnungen, Patientenberichte und strukturierte Interviews gemessen.
Die ersten 45 Teilnehmer konnten sich anhand des ,Beck Depression Inventory Il (BDI-II)*,
der ,Beck Scale for Suicide leation (BSS)*, des,State Trait Anxiety Inventory (STAI-Y)*, des
,Brief Symptom Inventory (BSI)“ und des ,Global severity Index* selber beurteilen.

Die Datensammlung erfolgte zu Beginn der Studie und dann sechs Monate nach der Be-
handlung. Die Selbsteinschatzung erfolgte zu Beginn der Studie und dann sechs und zwolf
Monate nach der Behandlung. Es wurden verschiedene statistische Tests zur Analyse ver-
wendet, und ein Follow-up von tber 80% wurde erreicht.

Keine Unterschiede in den klinischen und demographischen Daten zwischen der IG und
der KG lagen zu Beginn der Studie vor. In beiden Gruppen, IG 7% und KG 13%, kam es zu
Ausfallquoten.

Im Therapieeffekt zwischen der DBT und der TAU wurde in der IG eine signifikant bessere
Verbesserung in den Suizidversuchen und der NSSI Episoden (p<0,001), der Notfallbesu-
chen, den psychiatrischen Aufnahmen und der Aufenthaltsdauer (p<0,01) gemessen. Im
Jobwesen erhielten die Patienten in der IG (60%) signifikant mehr Angebote als die KG
(40%).

Patienten, die nach Ende der sechs Monate DBT, weitere sechs Monate die DBT absolvier-
ten, zeigten weiterhin eine signifikante Reduktion in den Suizidversuchen, der NSSI und
den Notfallaufnahmen (p<0,05). In der Anzahl der psychiatrischen Aufnahmen und der Auf-
enthaltsdauer wurde keine signifikante Reduktion in der 1G festgestellt.

Eine signifikante Verbesserung aller Outcomes wurde anhand der Selbsteinschatzungs-
messinstrumente BDII, BSS (p<0,05), STAI-S und GSI (p<0,01) gemessen. Alle bewerteten
Outcomes wurden auch nach zwélf Monaten DBT aufrechterhalten.

Bezogen auf die unterschiedlichen Therapeutenniveaus wurden zu Beginn keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Patienten von intensiv geschulten Therapeuten und den
Patienten von allgemein geschulten Therapeuten in der IG gemessen. Patienten, welche

von intensiv geschulten Therapeuten behandelt wurden, zeigten eine signifikant bessere
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Verbesserung der Suizidversuche und der NSSI (p<0,05) tber sechs Monate der Behand-
lung als Patienten, welche von allgemein geschulten Therapeuten behandelt wurden. In der
Selbsteinschatzung wurde kein signifikanter Unterschied in den Therapeutenniveaus fest-
gestellt.

Die Kosten-Nutzen-Analyse zeigte wahrend der Studie, dass durch die Behandlung der
DBT im Vergleich zur TAU Behandlung pro Patient im Durchschnitt 5'927$ eingespart wer-

den kénnen und diese somit kosteneffizienter ist.

Carter et al. (2010) verglichen in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirksamkeit
der Dialektisch-Behavioral Therapie (DBT) mit der Standard Therapie inkl. Warteliste
(TAU+WL) auf die Reduzierung der absichtlichen Selbstverletzung (DSH), der Hospitalisa-
tion aufgrund absichtlicher Selbstverletzung oder der Hospitalisation aus einem psychiatri-
schen Grund, der Aufenthaltsdauer im Spital, der Arbeitsunfahigkeit und der Lebensquali-
tat. Die Studie wurde im Zentrum fur Psychologie im Ambulatorium des ,Hunter New Eng-
land Mental Health Service® in Australien durchgeflihrt. In die Studie eingeschlossen wur-
den total 73 weibliche Teilnehmerinnen, im Alter zwischen 18 und 65 Jahren, die Kriterien
nach DSM-IV fir eine BPD erflllen und eine Vorgeschichte von mehreren Selbstverlet-
zungsepisoden und mindestens drei selbst berichteten Episoden in den letzten zwolf Mo-
naten hatten. Ausgeschlossen wurden 39 Teilnehmerinnen, welche nicht am Assessment
teilnahmen (n=16), BPD Kiriterien nicht erfullten (n=16), nicht adressierbar waren (n=1), As-
sessments nicht beendeten (n=3), die Zustimmung (n=1) und einen Suizid in der Kontroll-
gruppe vollendeten (n=1). Als definierte Ausschlusskriterien galten eine Behinderung, eine
Schizophrenie, Bipolare affektive Stdrungen, eine psychotische Depression, ein krankhaf-
tes antisoziales Verhalten und eine Entwicklungsstorung. Die Rekrutierung von 112 Teil-
nehmerinnen erfolgte durch behandelnde Hauséarzte, Psychiatrien oder 6ffentliche Gesund-
heitsdienste. Die Teilnehmerinnen wurden anhand von versiegelten, blickdichten Umschla-
gen in die Interventions- (n=38) und die Kontrollgruppe (n=35) randomisiert. Die Teilneh-
merinnen gaben ihre informierte, schriftiche Zustimmung fur die Studie.

Die Teilnehmerinnen in der IG wurden einzelnen Therapeuten zugeordnet und erhielten
eine angepasst DBT nach Linehan (1993, zit. in Carter et al., 2010) darin enthalten waren
eine Einzeltherapie, eine Telefonberatung, ein Fertigkeitentraining in der Gruppe mit wo-
chentlichen Modulen, die jeweils acht Wochen dauerten wie Zwischenmenschliche Bezie-
hungen, Gefiihlsregulation und Stresstoleranz. Fir das Behandlungsteam fanden wochent-
liche Supervisionen statt. Die Interventionen wurden von geschulten Therapeuten wahrend
sechs Monaten durchgefiihrt. Die KG erhielt wahrend sechs Monaten auf der Warteliste die
Standardtherapie. Nach sechs Monaten erhielten die IG und die KG ein Angebot fir eine

DBT wéahrend einem Jahr.
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Die Erfassung der Daten zu Beginn der Studie erfolgte anhand eines computerisierten In-
terviews aus dem ,The Australian National Survey of Mental Health and Wellbeing“, dem
,composite International Diagnostic Interview (CIDI)“ und dem ,International Personality
Questionnaire (IPDEQ)“. Die primaren Outcomes Absichtliche Selbstverletzung (DSH),
Hospitalisation aufgrund absichtlicher Selbstverletzung oder Hospitalisation aus einem psy-
chiatrischen Grund wurden anhand des ,Lifetime Parasuicide Count-2“ und des ,Parasui-
cide History Interview-3 month Period“ gemessen. Die sekundaren Outcomes Arbeitsunfa-
higkeit und Lebensqualitat wurden mit dem ,World Health Organization Quality of Life-
BREF version“ und dem ,Brief Disability Questionnaire mit zwei zusatzlichen Fragen ge-
messen.

Die Datensammlung wurde zu Beginn der Studie, dann nach drei und sechs Monaten durch
verblindetes Forschungspersonal durchgefiihrt. Die Daten wurden anhand eines Compu-
terprogrammes erfasst. Es wurde eine Intention-to-Treat Analyse und eine Pre-Protocol
Analyse durchgefiihrt. Verschiedene statistische Tests wurden zur Analyse verwendet. Der
Konfidenzintervall der Studie betragt 95% und die Power der Studie basiert auf einer ande-
ren Studie (Linehan, M., Armstrong, H., Suarez, A., Allon, D. und Heard, H. 1991 zit. in
Carter et al., 2010).

Zu Beginn der Studie lagen keine signifikanten demografischen und klinischen Unter-
schiede zwischen der IG und der KG vor. In der KG gab es Ausfallquoten aufgrund von
einem Suizid nach der Randomisierung (n=1) und einem Riickzug der Teilnahme (n=2).
Es wurde eine signifikante Reduzierung der Anzahl DSH Episoden tber alle drei Zeitperio-
den in der IG und der KG gemessen (p<0.01). Es wurde kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden Interventionen gemessen.

In den Hospitalisierungsgrunden wurde kein signifikanter Unterschied zwischen der IG und
der KG gemessen. Es lag kein signifikanter Unterschied in der Aufenthaltsdauer zwischen
der IG und der KG vor, obwohl die IG eine kirzere Aufenthaltsdauer aufwies als die KG. In
der IG konnte ein signifikant besserer Effekt in den im Bett verbrachten Tagen gemessen
werden (p<0,05). In der Lebensqualitat wurde tber sechs Monate in drei von vier Doménen
(physiologisch, psychologisch und Umwelt, ausser in soz. Domé&ne) ein signifikant besserer
Effekt in der IG nachgewiesen (p<0,01).

Harned et al. (2010) untersuchten in einer kontrollierten Studie die Wirksamkeit der Dialek-
tisch-Behavioral Therapie (DBT) auf die Reduzierung von verschiedenen Verhaltenswei-
sen, die bei einer Therapie von einer posttraumatischen Belastungsstérung (PSTD) ausge-
schlossen werden wie suizidales und selbstverletzendes Verhalten, Drogenabh&ngigkeit

und Dissoziation, bei chronisch suizidalen Frauen mit einer PTSD und einer Borderline-
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Personlichkeitsstorung (BPD). Die Studie wurde an der Universitat in Washington durchge-
fuhrt. In die Studie aufgenommen wurden Teilnehmer, welche Kriterien fur eine BPD erfll-
ten, im Alter zwischen 18 und 45 Jahren waren, weiblich sind und mindestens zwei Suizid-
versuche und/oder nicht suizidale Selbstverletzung (NSSI) in den letzten finf Jahren und
ein Akt, acht Wochen vor Studienbeginn aufwiesen. Ausgeschlossen wurden Teilnehmer
die Kriterien fir eine psychotische oder bipolare Stoérung aufwiesen, eine geistige Behinde-
rung hatten, Krampanfélle, welche eine Medikation erforderten und Zustande aufwiesen,
die eine andere Therapie erforderten. Die Rekrutierung von 51 Teilnehmerinnen (n=51) er-
folgte von einer friher durchgeflhrten randomisierten kontrollierten Studie von Linehan
(20086, zit. in Harned et al., 2010). Die Teilnehmerinnen waren in der DBT Gruppe und wie-
sen mindestens ein Ausschlusskriterium flir eine PTSD zu Beginn der Studie auf. Die Teil-
nehmerinnen wurden in zwei Gruppen aufgeteilt, BPD mit PTSD (n=26) und BPD (n=25).
Die Studie wurde von der Ethikkommission genehmigt und die Teilnehmerinnen gaben ihre
schriftliche, informierte Zustimmung.

Alle Studienteilnehmerinnen erhielten wahrend einem Jahr die Standard DBT nach Linehan
(1993, zit. in Harned et al., 2010). Die Therapie setzte sich zusammen aus einer Einzelthe-
rapie von einer Stunde pro Woche, einem Fertigkeitentraining in der Gruppe wahrend zwei-
einhalb Stunden pro Woche, einer Telefonberatung wéhrend 24 Stunden pro Tag und einer
wochentlichen Supervision. Die Intervention wurde durch erfahrene Therapeuten durchge-
fuhrt.

Zur Erfassung der Diagnosen zu Beginn der Studie wurde das ,Structured Clinical Interview
for Axis | & Il DSM-V (SCD-I &SCID-II)* und das ,International Personality Disorder Exami-
nation“ verwendet. Das Outcome Suizidales und/oder Selbstverletzendes Verhalten wurde
anhand des ,Suicidal Behaviors Questionnaire“ und dem ,Suicide Attempt Self Injury Inter-
view“ gemessen. Des Weiteren wurden eine Substanzabhangigkeit und die Kriterien fur
eine PTSD anhand der Messinstrumente ,Longitudinal Interval Follow-up Evaluation“ und
,Dissociative Experience Scale-Taxon* erfasst.

Die Datensammlung erfolgte zu Beginn der Studie und dann in vier Monatsintervallen wah-
rend einem Jahr, durch verblindetes Forschungspersonal. Es fand eine Intention-to-Treat
Analyse statt und verschiedene statistische Test wurden zur Analyse verwendet

Zu Beginn der Studie lagen klinische Unterschiede, aber keine demographischen Unter-
schiede, zwischen den Gruppen vor. Patientinnen mit einer BPD und einer PTSD erfllten
mehr Kriterien der DSM-IV Achse | Stérung als Borderline-Patientinnen ohne eine PTSD
(p<0.05).

In der Gruppe BPD+PTSD wurde eine signifikant bessere Reduzierung von selbstverlet-

zendem Verhalten (p<0.001) und dem Schweregrad der Selbstverletzung (p<0.05) gemes-
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sen. In der BPD Gruppe konnte eine signifikant bessere Reduzierung von selbstverletzen-
dem Verhalten nach zwolf Monaten festgestellt werden (p<0.01). Keine signifikante Redu-
zierung im Schweregrad der Selbstverletzung gab es in der BPD Gruppe. In beiden Grup-
pen konnte eine signifikante Reduzierung im Suizidrisiko nach zwolf Monaten gemessen
werden (p<0.01).

Eine signifikant bessere Reduzierung der Substanzabh&ngigkeit nach zwo6lf Monaten
konnte in der Gruppe BPD+PTSD gemessen werden (p<0.05). In der BPD Gruppe wurde
keine signifikante Reduzierung gemessen.

Die Anzahl der geeigneten Patientinnen fiir eine PTSD-Therapie wahrend dem Behand-

lungsjahr, ist signifikant gestiegen.
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4.4 Hauptergebnisse

In vier Studien erwies sich die Dialektisch-Behavioral Therapie als signifikant wirksam auf
die Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten bei Borderline-Patien-
ten (McMain et al., 2017; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al.,
2010). In zwei Studien erwies sich die Dialektisch-Behavioral Therapie als gleich wirksam
auf die Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten bei Borderline-Pati-
enten, wie die Standardtherapie fur Borderline-Patienten (Boritz et al., 2016; Carter et al.,
2010).

In allen Studien wurde die Dialektisch-Behavioral Therapie nach Linehan (1993, zit. in
McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011;
Carter et al., 2010; Harned et al., 2010) angewendet, welche aus einem stationaren DBT-
Programm mit einer Einzeltherapie, einem Fertigkeitentraining in der Gruppe, einer Tele-
fonberatung und einer wochentlichen Supervision der Therapeuten besteht. In der Studie
von Linehan et al. (2015) wurden zusétzlich zu der DBT nach Linehan, die DBT-S, welche
nur ein Fertigkeitentraining in der Gruppe und eine Telefonberatung enthalt und die DBT-I,
welche eine Einzeltherapie ohne ein Fertigkeitentraining und eine Aktivitatsgruppe enthalt,
angewendet.

Die Dauer der Therapiestunden variierte in den Studien. Die Einzeltherapie wurde in funf
Studien wahrend einer Stunde pro Woche durchgefiihrt (Boritz et al., 2016; Linehan et al.,
2015; Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010). In der Studie
von McMain et al. (2017) wurde die Einzeltherapie wéhrend eineinhalb Stunden pro Woche
durchgefuhrt. Das Fertigkeitentraining in der Gruppe wurde in vier Studien wahrend zwei
Stunden pro Woche durchgefiihrt (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Pasieczny &
Connor, 2011; Carter et al., 2010) und in zwei Studien dauerte das Fertigkeitentraining
zweieinhalb Stunden pro Woche (Linehan et al., 2015; Harned et al., 2010). Die Beratung
am Telefon durch den Therapeuten wurde in allen sechs Studien wéahrend 24 Stunden pro
Woche zur Verfigung gestellt (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015;
Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010). Die Supervisionen
fanden in allen Studien wdchentlich statt, aber variierten in ihrer Dauer von einer bis zu zwei
Stunden (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor,
2011; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010).

Die Dauer der gesamten Behandlung unterschied sich in den Studien. In der Studie von
McMain et al. (2017) wurde eine gekirzte DBT nach Linehan (1993, zit. in McMain et al.,
2017) durchgefuhrt, welche funf Monate dauerte. Die Behandlung dauerte in zwei Studien
sechs Monaten (Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al., 2010) und in drei Studien ein Jahr
(Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; 2010; Harned et al., 2010).
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Durchgefuihrt wurde die Dialektisch-Behavioral Therapie in allen sechs Studien durch er-
fahrene Therapeuten (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015;
Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010). In der Studie von
Pasieczny und Connor (2011) wurde zwischen allgemein geschulten und intensiv geschul-
ten Therapeuten unterschieden, wobei sich nach sechs Monaten ein signifikanter Unter-
schied in der Verbesserung von Suizidversuchen und nicht suizidalem selbstverletzendem
Verhalten in der Gruppe durch intensiv geschulte Therapeuten zeigte.

Das Outcome suizidales und selbstverletzendes Verhalten wurde in der Studie von McMain
et al. (2017) anhand des ,Suicide Attempt Self-Injury Interview” und des ,Deliberate Self
harm Inventory“ erfasst. In der Studie von Boritz et al. (2016) wurde das Messinstrument
Louicide Attempt Self-Injury Interview* verwendet. Die Messinstrumente ,Suicide Attempt
Self-Injury Interview®, ,Suicidal Behaviors Questionnaire und ,Reasons for Living Inven-
tory“ wurde in der Studie von Linehan et al. (2015) verwendet. Pasieczny und Connor (2011)
erfassten in ihrer Studie das Outcome durch medizinische Aufzeichnungen, Patientenbe-
richte und strukturierte Interviews. Eine Selbsteinschatzung der Teilnehmer anhand der
Messinstrumente ,Beck Depression Inventory 114, ,Beck Scale for Suicide Ideation®, ,State
Trait Anxiety Inventory, ,Brief Symptom Inventory® und ,Global severity Index* wurde an-
gewendet. In der Studie von Carter et al. (2010) wurden die Messinstrumente ,Lifetime Pa-
rasuicide Count-2“ und ,Parasuicide History Interview 3-moth period* verwendet. Die Mess-
instrumente der Studie von Harned et al. (2010) waren das ,Suicidal Behaviors Question-
naire“ und das ,Suicide Attempt Self-Injury Interview*.

Die Erfassung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten erfolgte in den Studien zu
unterschiedlichen Zeitpunkten. Die Studie von McMain et al. (2017) erfasste das Outcome
zu Beginn der Studie, dann in Woche zehn, 20 und 32. In der Studie von Boritz et al. (2016)
erfolgte die Erfassung des Outcomes zu Beginn der Studie dann nach vier, acht und zwolf
Monaten und jeden sechsten Monat flir zwei Jahre im Follow-up. In der Studie von Linehan
et al. (2015) wurde suizidales und selbstverletzendes Verhalten zu Beginn der Studie und
dann vierteljahrlich wahrend einem Jahr und nach einem Jahr im Follow-up gemessen. Die
Erfassung des Outcomes in der Studie von Pascienzy und Connor (2011) erfolgte zu Be-
ginn und dann nach sechs Monaten und zwélf Monaten. Die Studie von Carter et al. (2010)
erfasste das Outcome zu Beginn und dann nach drei und sechs Monaten. Harned et al.
(2010) erfasste suizidales und selbstverletzendes Verhalten zu Beginn der Studie und dann
in Viermonatsintervallen wahrend einem Jahr.

In vier Studien wurde neben der DBT noch die Standardtherapie fiir Borderline-Patienten
angewendet. Boritz et al. (2016) verglichen die DBT mit der Standardtherapie GPM nach
APA (2001, zit. in Boritz et al., 2016). Es zeigte sich bei beiden Therapien eine signifikante
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Reduktion von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten. Es besteht somit kein signifi-
kanter Unterschied in der Wirkung der Therapien DBT und GPM. In der Studien von
Pasieczny und Connor (2011) wurde die DBT mit der Standardtherapie TAU nach Kanter
(1989 zit. in Pasieczny & Connor, 2001) verglichen. Eine signifikante Reduzierung von su-
izidalem und selbstverletzendem Verhalten wurde nur in der Gruppe der DBT Intervention
gemessen (p<0.001). In dieser Studie wirkt die DBT signifikant besser im Vergleich zur TAU
nach Kanter (1989 zit. in Pasieczny & Connor, 2001). In der Studie von Carter et al. (2010)
wurde die DBT ebenfalls mit der TAU verglichen. Es zeigte sich in der DBT und der TAU
eine signifikante Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten. Es be-
steht somit kein signifikanter Unterschied in der Wirkung der beiden Therapien. In der Stu-
die von McMain et al. (2017) fuhren die Teilnehmer der Kontrollgruppe mit der bisherigen
Therapie weiter. Eine signifikante Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem
Verhalten der Teilnehmer wurden mit dem Messinstrument ,LSASI* in der Gruppe der DBT
Intervention erzielt (p<0.04). Mit dem Messinstrument ,DSHI“ wurde kein signifikanter Un-
terschied zwischen der DBT und der Standardtherapie festgestellt.

In vier Studien wurden zusétzlich die Outcomes Suizidversuche, Suizidgedanken und Sui-
zidrisiko gemessen. In allen vier Studien konnte eine signifikante Reduktion dieser Outco-
mes gemessen werden (Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011;
Harned et al., 2010). In einer Studie erfolgte ein vollendeter Suizidversuch eineinhalb Jah-
ren nach der Studie (Linehan et al., 2015).

Die Stichproben setzten sich in drei Studien aus Frauen zusammen (Linehan et al., 2015;
Harned et al., 2010; Carter et al., 2010). In der Studie von Pasieczny und Connor (2011)
nahmen 84 Frauen und sechs Manner teil. In zwei Studien wurden keine Angaben zum
Geschlecht gemacht (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016).

Die Stichprobengrésse betrug in den Studien zwischen 70 und 100 Teilnehmern. In der
Studie von Mc Main et al. (2017) nahmen 84 Teilnehmer an der Studie teil und in der Studie
von Boritz et al. (2016) 180 Teilnehmer. 99 Teilnehmerinnen nahmen an der Studie von
Linehan et al (2015) teil und in der Studie von Pascienzy und Connor (2011) wurden 90
Teilnehmer rekrutiert. Die Stichprobe in der Studie von Carter et al. (2010) setzte sich aus
73 Teilnehmerinnen zusammen und die Studie von Harned et al. (2010) wies die kleinste
Stichprobe von 51 Teilnehmerinnen auf.

In sechs Studien erhielten die Autoren die Genehmigung der Ethikkommission und die Teil-
nehmer gaben ihre informierte, schriftliche Zustimmung. (McMain et al., 2017; Boritz et al.,
2016; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al.,2010). In der Studie
von Carter et al. (2010) wurde die informierte, schriftiche Zustimmung der Teilnehmer er-
wahnt. Die Genehmigung der Ethikkommission wird nicht erwahnt.

Die Hauptergebnisse werden in Tabelle 5 dargestellit.
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Autoren, | Design, Setting, Stichproben- | Intervention Outcome/Messinstru- Ergebnisse
Jahr grosse, Ethik mente/Zeitpunkt der Messung
McMain et RCT Interventionsgruppe: Suizidale und/oder nicht suizidale - LSASI: Signifikante Reduzierung
al. (2017) - Abgekurzte DBT nach Linehan mit 5 Modulen Selbstverletzung (NSSI) anhand der nicht suizidalen Selbstverlet-
Psychiatrische Klinik in Zusammenar- - Einzeltherapie 1.5h/Woche, Gruppenskillstrai- LLifetime Suicide Attempt Self-Injury In- | zung in IG (p<0.04)
beit mit Universitat, Kanada ning 2h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag, Su- terview (LSASI)“ und ,Deliberate Self- - DSHI: Kein signifikanter Unter-
pervision 1x/Woche harm Inventory (DSHI)* schied in der Reduzierung der nicht
Stichprobe: 84TN - Dauer von 5 Mt suizidalen Selbstverletzung in IG
DBT (n=42) & WL (n=42) - Durchgefihrt durch 5 Therapeuten mit DBT Er- | Assessments zu Beginn, dann in Wo- und KG (p=0.08)
fahrung che 10, 20 & 32
Genehmigung Ethikkommission, infor-
mierte, schriftliche Zustimmung der TN Kontrollgruppe:
- Auf der WL fur 5Mt
- Fortfahren mit bisheriger Therapie
Boritz et al. RCT Intervention (1) DBT: Suizidversuche und nicht suizidale - Signifikante Reduzierung der nicht
(2016) - DBT nach Linehan (1993) Selbstverletzung (NSSI) anhand ,Sui- suizidalen Selbstverletzung in bei-
Psychiatrische Klinik in Zusammenar- - Einzeltherapie 1h/Woche, Gruppenskillstraining | cide Attempt Self-Injury Interview den Gruppen (BPD ohne PTSD und
beit mit Universitat Toronto, Kanada 2h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag, Supervi- (SASII)* BPD mit PTSD)
sion 2h/Woche - Kein signifikanter Unterschied zwi-
Stichprobe: 180TN Assessments zu Beginn dann nach 4, 8 | schen DBT und GPM.
2 Gruppen BPD mit PTSD (n=71) & Intervention (2) GPM: & 12 Monaten und jeden 6. Monat fiir 2
BPD (n=109), erhielten DBT und GPM - GPM nach APA (2001) = Standardtherapie Jahre
Einzeltherapie, Fallmanagement, symptombezo-
Genehmigung Ethikkommission, infor- genes Medikamentenmanagement 1h/\Woche
mierte, schriftliche Zustimmung der TN
- Dauer von 1 Jahr
- Durchgefuhrt durch 25 erfahrene Therapeuten
Linhanetal. | RCT Standard DBT nach Linehan: Suizidbezogene Ereignisse anhand - Signifikante Reduzierung der nicht
(2015) - Einzeltherapie 1h/Woche, Gruppenskillstraining | ,Suicide Attempt Self-Injury Interview suizidalen Selbstverletzung in allen
The Behavioral Tesearch and Therapy 2.5h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag (SASIIN*, ,Suicidal Behaviors Question- | drei Gruppen (p<0.001)
Clinica and community Setting Seattle, naire” und ,Reasons for Living Inven-
Australien DBT-S: tory*
- Gruppenskillstraining 2.5h/Woche, Telefonbe-
Stichprobe: 99TN (Frauen) ratung 24h/Tag, Casemanagement 1h/Woche Assessments zu Beginn und dann vier-
Standard DBT (n=33), DBT-S (n=33) & teljahrlich wahrend 1 Jahr und 1 Jahr
DBT-1 (n=33) DBT-I: im Follow-up
- Einzeltherapie ohne Skillstraining 1h/Woche,
Genehmigung Ethikkommission, infor- Telefonberatung 24h/Tag, Aktivitatsgruppe
mierte, schriftliche Zustimmung der TN 2.5h/Woche
- Supervision 1h/Woche
- Dauer von 1 Jahr
- Durchgefiihrt durch 21 geschulte Therapeuten
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Pasieczny & | CT Interventionsgruppe: Suizidversuche, nicht suizidale Selbst- - Signifikante Verbesserung der nicht
Connor - DBT nach Linehan (1993) verletzung (NSSI) anhand medizini- suizidaler Selbstverletzung in IG
(2011) Psychiatrische Klinik, Australien - Einzeltherapie 1h/Woche, Gruppenskillstraining | scher Aufzeichnungen, Patientenbe- (p<0,001)
2h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag, Supervi- richte und strukturierten Interviews und | - Nach 12 Mt DBT signifikante Reduk-
Stichprobe: 90TN (84 Frauen und 6 sion Selbsteinschatzungs-Messinstrumenten | tion der nicht suizidalen Selbstverlet-
Manner) - Module: Achtsamkeit, Geftihlsregulation, ,Beck Depression Inventory Il (BDI-II)¢, | zung (p<0.05)
DBT und TAU+WL Stresstoleranz, zwischenmenschliche Beziehun- _Beck Scale for Suicide Ideation
gen . (BSS)“, ,State Trait Anxiety Inventory
Genehmigung Ethikkommission, infor- - Nach 6 Monaten Angebot von weiteren 6 Mo- (STAI-Y)*, ,Brief Symptom Inventory
) e : naten DBT “ . )
mierte, schriftliche Zustimmung der TN | _ Durchgefiihrt durch geschulte und intensiv ge- (BSI)* und ,Global severity Index
schulte Therapeuten .
Assessments zu Beginn und dann 6
Kontrollgruppe: Monate nach Behandlung, Selbstein-
- TAU nach Kanter (1989) schatzung zu Beginn, dann 6 & 12 Mo-
- Jobsuche, fortlaufende Assessments, Planung, | hate nach Behandlung
Verknupfung mit Ressourcen der Gemeinschaft,
Therapieberatung, Unterstiitzung beim Ausbau
soz. Netzwerke, Zusammenarbeit mit med. Per-
sonal, Interessenvertretung, Einzelberatung,
Weiterbildung, Psychoedukation, Krisenmanage-
ment
- Dauer von 6 Monaten
- Durchgefuhrt durch verschiedene Therapeuten
Carteretal. | RCT Interventionsgruppe: Absichtliche Selbstverletzung (DSH) - Signifikante Reduktion der absichtli-
(2010) - Angepasste DBT nach Linehan ,Lifetime Parasuicide Count-2“ und ,Pa- | chen Selbstverletzung tber alle drei
Zentrum fUr Psychologie, Australien - Einzeltherapie, Gruppenskillstraining mit 8-wd- | rasuicide History Interview 3-month pe- | Zeitperioden in IG & KG,
chigen Modulen, Telefonberatung, Supervision riod (PHI-2) “ - Kein signifikanter Unterschied zwi-
Stichprobe: 73TN (Frauen) schen den Therapien (DBT und TAU)
DBT (n=38) & TAU+WL (n=35) Kontrollgruppe: Assessments zu Beginn der Studie,
- Wahrend 6 Monaten auf WL dann nach 3 & 6 Monaten
Informierte, schriftliche Zustimmung der | - Erhielten TAU
TN
- Dauer von 6 Monaten
- Durchgefuihrt durch geschulte Therapeuten
Harned et CT Intervention: Suizidales und/oder selbstverletzendes | - Signifikante Reduzierung des suizi-
al. (2010) - Standard DBT nach Linehan (1993) Verhalten anhand ,Suicidal Behaviors dalen und/oder selbstverletzenden

Universitat Washington, Amerika

Stichprobe: 51TN (Frauen)
BPD (n=25) und BPD mit PTSD (n=26)

Genehmigung Ethikkommission, infor-
mierte, schriftliche Zustimmung der TN

- Einzeltherapie 1h/Woche, Gruppenskillstraining
2.5h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag, wo-
chentliche Supervision

- Dauer von 1 Jahr

- Durchgefiihrt durch erfahrene Therapeuten

Questionnaire* und ,Suicide Attempt
Self Injury Interview*

Assessments zu Beginn der Studie,
dann in 4 Monatsintervallen wahrend 1
Jahr

Verhaltens in beiden Gruppen
(p<0.01)

Tabelle 6: Darstellung der Hauptergebnisse
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4.5 Qualitat der Studien

Die Qualitéat der sechs analysierten Studien wurde anhand angepasster Kriterien nach Jo-
ssen (2015) zur Beurteilung einer Interventionsstudie von Behrens und Langer (2010) ein-
geschatzt.

In allen sechs Studien wurde eine adaquate Rekrutierung der Probanden durchgefiihrt. Das
Kriterium, ob angemessene Ein- und Ausschlusskriterien definiert wurden, wurde in allen
sechs Studien als adaquat eingeschatzt. (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan
et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010). Eine Zu-
fallsstichprobe wurde in keiner Studie beschrieben

Die Zuteilung der Teilnehmer in die Untersuchungsgruppen wurde in einer Studie als ada-
quat eingeschatzt (Carter et al., 2010). In dieser Studie wurden die Teilnehmer anhand von
versiegelten, blickdichten Briefumschlagen in die Untersuchungsgruppen eingeteilt.

In der Studie von McMain et al. (2017) wurden die Teilnehmer anhand von Briefumschlagen
zugeteilt. Es wurde jedoch nicht klar erwahnt, ob es sich dabei um versiegelte, blickdichte
Briefumschlage handelt und daher wurde das Kriterium als nicht erfullt eingeschatzt. In vier
Studien wurde die Zuteilung als nicht adaquat eingeschatzt, weil die Art der Zuteilung nicht
beschrieben wurde (Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011;
Harned et al., 2010).

In zwei Studien wurde die Randomisierung als adaquat beurteilt (McMain et al., 2017;
Linehan et al., 2015). In der Studie von McMain et al. (2017) erfolgte eine Blockrandomisie-
rung und die Studie von Linehan et al. (2015) fiihrte ein Matching der Teilnehmer anhand
des Alters, der Anzahl Suizidversuche, der Anzahl nicht suizidaler Selbstverletzungsepiso-
den, den psychiatrischen Hospitalisationen im letzten Jahr und dem Schweregrad der De-
pression durch. In zwei Studien wurde eine Randomisierung durchgefiihrt, jedoch wurde
der Vorgang nicht erwahnt und konnte daher nicht als adaquat eingeschatzt werden (Boritz
et al., 2016; Carter et al., 2010). In zwei Studien wurde keine Randomisierung durchgeftihrt
und das Kriterium wurde als nicht adaquat eingeschatzt (Pasieczny & Connor, 2011;
Harned et al., 2010).

In einer Studie nahmen mindestens 80% der Probanden bis zum Ende der Studie teil und
das Kriterium, ob Ausfallquoten begriindet wurden, wurde als adaquat eingeschatzt
(McMain et al., 2017). In einer Studie wurden die Ausfallquoten nicht begriindet und die
Studie wurde durch 80% der Teilnehmer beendet (Pasieczny & Connor, 2011). Die Studie
von Carter et al. (2010) begriindete Ausfallquoten, aber keine Angaben zum Follow-up wur-
den erwahnt. In drei Studien wurde kein Follow-up erwahnt und Ausfallquoten wurden keine
begrindet (Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Harned et al., 2010). Diese vier Studien

erfullten das Kriterium nicht.
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Eine Verblindung wurde in vier Studien durchgefihrt. Es wurde beschrieben, dass das For-
schungspersonal verblindet wurde (McMain et al., 2017; Linehan et al., 2015; Carter et al.,
2010; Harned et al., 2010). In zwei Studien wurde keine Verblindung durchgefuhrt und er-
fullten daher das Kriterium nicht (Boritz et al., 2016; Pasieczny & Connor, 2011).

In vier Studien waren die Untersuchungsgruppen zu Beginn der Studie d&hnlich und das
Kriterium wurde erfullt (McMain et al., 2017; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor,
2011; Carter et al., 2010). Signifikante Unterschiede in klinischen und demographischen
Daten lagen in zwei Studien vor. In der Studie von Boritz et al. (2016) war die Rate der
PTSD in der Gruppe BPD+PTSD ungleichmassig auf die beiden Interventionen, DBT
(35.5%) und GPM (43.3%), verteilt. Ebenfalls zeigte die Gruppe BPD+ PTSD eine deutlich
hdhere psychische Belastung als die Gruppe BPD ohne PTSD zu Beginn der Studie.

In der Studie Harned et al. (2010) erfillte die Gruppe BPD+PTSD mehr Kriterien fir eine
Diagnose der Axis-I-Diaghose als die Gruppe BPD. Bei diesen zwei Studien wurde das
Kriterium als nicht adaquat eingeschatzt.

In finf Studien wurde die Untersuchungsgruppen, abgesehen von der Intervention, gleich
behandelt und das Kriterium wurde erflllt (Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015;
Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al., 2010; Carter et al., 2010). In der Studie von
McMain et al. (2017) wurden erganzende Behandlungen nicht ausgeschlossen. Das Krite-
rium wurde in dieser Studie nicht erfullt.

In allen sechs Studien wurden die Teilnehmer zu Beginn in der durch Randomisierung zu-
geteilten Gruppe bewertet erflillt (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al.,
2015; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al., 2010; Carter et al., 2010). In keiner Studie
fand ein Gruppenwechsel statt. Alle Studien erfiillten das Kriterium. In drei Studien wurde
eine Intention-to-Treat Analyse durchgefihrt (McMain et al., 2017; Carter et al., 2010;
Harned et al., 2010).

Die Grosse der Stichprobe wurde in drei Studien ausreichend gewahlt, um einen Effekt
nachweisen zu kénnen. In diesen drei Studien wurde eine Poweranalyse durchgefihrt und
erfullt (McMain et al., 2017; Linehan et al., 2015; Carter et al., 2010). Drei Studien erw&hn-
ten keine Poweranalyse und das Kriterium wurde als nicht erreicht beurteilt (Boritz et al.,
2016; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al., 2010).

Die Ergebnisse von vier Studien stehen mit den Ergebnissen von anderen Studien auf die-
sem Gebiet im Einklang. Diese Studien erflillten das Kriterium (McMain et al., 2017; Boritz
et al., 2016; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al., 2010). Die Ergebnisse der Studie
Carter et al. (2010) stehen nur teilweise im Einklang mit anderen Studienergebnissen und
in der Studie von Linehan et al. (2015) wurde der Vergleich mit anderen Studien nicht ex-

plizit erwahnt. Diese zwei Studien erflllten das Kriterium nicht.
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Eine Studie erreichte acht (McMain et al., 2017), zwei Studien erreichten sieben (Lienhan
et al., 2015; Carter et al., 2010), zwei Studien erreichten funf (Pasieczny & Connor, 2011;
Harned et al., 2010) und eine Studie erreichte vier Gutekriterien (Boritz et al., 2016).

Eine Studie wurde mit hoher Qualitat bewertet (McMain et al., 2017), vier Studien wiesen
eine mittlere Qualitat (Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Cartner et al., 2010;
Harnet et al., 2010) und eine Studie wies eine niedrige Qualitat auf (Boritz et al., 2016).
Eine Ubersicht der Einschatzung der Qualitat wird in Tabelle 6 dargestellt. Die Beurteilung

der Qualitat der einzelnen Studien befindet sich in Anhang E.
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Autoren Adéaquate Adaquate | Adaquate Follow-up | Verblin- Ahnlichkeit Gleiche Intention-to- Erfullung Vergleichbare
Jahr Rekrutie- Zuteilung | Randomisie- | von 80%, dung der Gruppen | Behand- treat-Analyse, | Powerana- Resultate
rung rung Ausfall- lung Kein Gruppen- | lyse
Quoten be- wechsel
grindet
McMain et
al. (2017) Ja Nein Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja Ja
Boritz et
al. Ja Nein Nein Nein Nein Nein Ja Ja Nein Ja
(2016)
Linehan et
al. (2015) Ja Nein Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Nein
Pasieczny
et al. Ja Nein Nein Nein Nein Ja Ja Ja Nein Ja
(2010)
Carter et
al. Ja Ja Nein Nein Ja Ja Ja Ja Ja Teilweise
(2010)
Harned et
al. Ja Nein Nein Nein Ja Nein Ja Ja Nein Ja
(2010)
Tabelle 7: Qualitéat/Glaubwiirdigkeit der analysierten Studien
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Suchstrategie und Auswahl der analysierten Studien

Fir die systematische Literaturreview wurde von Anfang September bis Ende November
2017 eine Literaturrecherche durchgefihrt. Die Literaturrecherche wird nach Mayer (2015),
als ein Prozess beschrieben, der liber einen langeren Zeitraum erfolgt. Die Suche fir die
systematische Literaturreview erfolgte Uber einen Zeitraum von zwei Monaten und ermdég-
lichte es den aktuellen Forschungsstand zu erfassen.

Die Literaturrecherche fand ausschliesslich in drei Datenbanken PubMed (Public Medline),
Cochrane (The Cochrane Library) und CINAHI (Cumulative Index to Nursing & Alied Health
Literature) statt. Die Datenbank PubMed konzentriert sich auf das Gebiet der Biowissen-
schaften und setzt den Fokus auf medizinische Bereiche wie Humanmedizin oder auch
Pflegewissenschaft. Cochrane fokussiert sich mehrheitlich auf Themen im medizinischen
Bereich und weniger mit dem Bereich der Pflege, wodurch das Finden von relevanter Lite-
ratur erschwert wird. Die Datenbank CINHAL wird vor allem fur die Themen im Bereich der
Pflege empfohlen und wird deshalb auch als eine pflegerelevante Datenbank benannt
(Behrens & Langer, 2016). Durch die Suche in weiteren Datenbanken, wie beispielsweise
PsychINFO, welche speziell psychologische Literatur enthalt und méglicherweise relevante
Literatur zur vorliegenden Fragestellung enthalten konnte, hatte die Literaturrecherche er-
weitert werden kénnen. Keine weiteren Datenbanken wurden in die Literaturrecherche mit-
einbezogen, da durch die umfangreiche Recherche in den drei Datenbanken die notwen-
dige Anzahl an Studien gefunden wurde. Die Fragestellung konnte beantwortet werden und
auch der aktuelle Forschungstand bezuglich der Thematik konnte dargelegt werden. Es
wird davon ausgegangen, dass relevante Literatur eingeschlossen wurde, welche die
Glaubwiirdigkeit der Ergebnisse erhoht.

Es wurde eine umfassende Literaturrecherche durchgefiihrt, welche immer wieder optimiert
und angepasste wurde, um gute Resultate zu finden. Mayer (2015) beschreibt, dass ver-
schiedene Suchstrategien verwendet werden, mit dem Ziel die Literaturrecherche immer
wieder optimieren zu kénnen und zu erleichtern. Die detaillierte Darstellung der Suchstra-
tegie in einer Tabelle hilft den Faden nicht zu verlieren und erméglicht spater das Nachvoll-
ziehen der Suchstrategie. Die Vertrauenswirdigkeit der vorliegenden Arbeit konnte erhdht
werden.

Die Studiensuche in den Datenbanken erfolgte anhand von ,MeSH-Terms®. In allen drei
Datenbanken wurde mit den Begriffen ,borderline personality disorder®, ,dialektisch beha-
vioral therapy®, ,DBT*, ,self injury®, ,self-injurious behavior®, ,deliberate self harm“ und ,sui-

cidality* gesucht. Die Begriffe ,borderline personality disorder” und ,self-injurious behavior®
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wurden in allen drei Datenbanken als MeSH-Begriffe verwendet. In PubMed und Cinahl
wurde zusatzlich der Begriff ,deliberate self harm* als ein MeSH-Begriff verwendet. Bei der
Suchstrategie der Autorin wurden, nachdem alle Begriffe eingegeben wurden, die Begriffe
,dialektisch behavioral therapy“ und ,DBT" mit ,OR" verknupft und die Begriffe ,self injury,
,self-injurious behavior®, ,deliberate self harm® und ,suicidality“ ebenfalls mit dem Operator
,OR" verknupft. Am Ende wurden dann die Begriffe mit dem Operator ,AND“ verbunden.
Die Suchstrategie in den jeweiligen Datenbanken wurde in einer Tabelle detailliert und um-
fassend dargestellt. Nach Behrens und Langer (2016) kénnen MeSH-Begriffe die Studien-
suche eingrenzen. Fir die Verbindung der Begriffe werden sogenannte Operatoren ver-
wendet, welche die Suche einschranken oder erweitern kdnnen. Werden sie mit dem Ope-
rator ,AND“ verbunden bedeutet dies, dass alle eingegeben Begriffe zwingend in den Er-
gebnissen vorhanden sein missen. Werden die Begriffe mit dem Operator ,OR* verbunden,
kommt jeweils nur einer der eingegebenen Begriffe im Ergebnis vor. Fir die Literaturrecher-
che wurden Begriffe ausgewabhilt, die den gewiinschten Inhalt der Fragestellung préasentie-
ren. Durch das Verwenden von MeSH-Begriffen konnte die Literaturrecherche eingegrenzt
werden. Die Autorin geht davon aus, dass das Verbinden der Operatoren ein wichtiges
Merkmal fir eine gute Literaturrecherche ist. Durch die Verknipfung der Operatoren wur-
den relevante Treffer erzielt und keine weiteren Mdglichkeiten zur Literaturrecherche wur-
den verwendet.

Fir die Auswahl der Studien wurden zu Beginn Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Beh-
rens und Langer (2016) zeigen auf, dass die Systematische Literaturreview eine Uber-
sichtsarbeit Uber Primarstudien ist, welche anhand von vordefinierten Ein- und Ausschluss-
kriterien ausgewahlt wurden. Dadurch wird keine relevante Literatur Gbersehen. Anhand
guter vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien und der Eingrenzung der Thematik, kann
dazu verholfen werden, die Forschungsfrage gezielt zu beantworten. Mit dem Wissens-
stand der Autorin wurden Ein- und Ausschlusskriterien formuliert und anschliessend mit der
Begleitperson besprochen. Die Auswahl der Studien erfolgte durch die vordefinierten Ein-
und Ausschlusskriterien und relevante Literatur konnte in die vorliegende Arbeit einbezogen
werden.

Ausschliesslich Studien im Zeitraum von 2010 bis 2017 wurden einbezogen, da die Autorin
die Ergebnisse von aktuellen Studien in der vorliegenden Arbeit darstellen wollte. Ebenfalls
sollten die Ergebnisse die systematische Literaturreview von Sterren (2011) erganzen und
auch die Weiterentwicklung der Forschung ermdglichen. Durch das Ausschliessen der Stu-
die, welche nicht im Zeitraum von 2010 bis 2017 erschienen sind, konnten die Ergebnisse

der Literaturreview von Sterren (2011) erganzt werden.
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Es wurden Studien eingeschlossen, die ein randomisiertes kontrolliertes Design aufweisen.
Studien mit einem randomisierten kontrollierten Design werden als Goldstandard beschrie-
ben und Uberprifen die Wirksamkeit einer Intervention (Behrens & Langer, 2016). Es wird
davon ausgegangen, dass flr systematische Literaturreview ein geeignetes Studiendesign
ausgewahlt wurde, um die Forschungsfrage adéaquat beantworten zu kénnen.

Ausserdem wurden Studien mit einem quasiexperimentellen Design eingeschlossen. Stu-
dien mit einem quasiexperimentellen Design sind im Grunde genommen identisch mit dem
randomisierten kontrollierten Design. Einziger Unterschied ist die nicht randomisierte Zutei-
lung der Teilnehmer in die Untersuchungsgruppen. Durch die Verwendung von ausschliess-
lich Studien mit einem randomisierten kontrollierten Design héatten Bias minimiert werden
kénnen (Behrens & Langer, 2010). Durch den Einbezug von Studien mit einem quasiexpe-
rimentellen Design wird davon ausgegangen, dass das Auftreten von méglichen Bias erhéht
wurde.

Des Weiteren wurden nur Studien mit der Dialektisch-Behavioral Therapie als Intervention,
suizidales und selbstverletzendes Verhalten als Outcome und Borderline-Patienten als Po-
pulation eingeschlossen. Durch eine klar definierte PICO Fragestellung kann eine gute Li-
teraturrecherche erfolgen und die Berlcksichtigung der wichtigsten Aspekte des Pflege-
problems wird ermdglicht (Behrens & Langer, 2016). Es wird davon ausgegangen, dass
eine klar definierte PICO Fragestellung formuliert wurde und dadurch eine klare Eingren-
zung der Thematik erfolgte, mit welcher die Fragestellung beantwortet werden konnte. Dies
fuhrt zu einer Erhéhung der Glaubwuirdigkeit.

Zwei der analysierten Studien (Harned et al., 2010; Carter et al., 2010) wurden bereits in
der systematischen Literaturreview von Sterren (2011) analysiert. Die Ergebnisse sind ver-
gleichbar mit der vorliegenden Arbeit was die Glaubwirdigkeit der vorliegenden Arbeit er-
héht. Weiter kann davon ausgegangen werden, dass eine angemessene Studiensuche

durchgefiihrt wurde, da gleiche Studien aufgefunden worden sind.

5.2 Diskussion der grundlegenden Informationen der Studien

Vier von sechs Studien weisen ein randomisiertes kontrolliertes Design auf (McMain et al.,
2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Carter et al., 2010). Studien mit einem rand-
omisierten kontrollierten Design untersuchen die Wirksamkeit einer Intervention und sind
experimentelle Studien. Durch eine Zufallseinteilung der Teilnehmer in eine Interventions-
oder Kontrollgruppe sind sich die Teilnehmer in den Gruppen sehr &hnlich beziglich den
bekannten, und sehr wahrscheinlich auch den unbekannten Merkmalen. Durch eine zusatz-
liche Verblindung vom Forschungspersonal und den beiden Gruppen, wird ermdglicht, dass

die Unterschiede in den Gruppen auf die untersuchte Intervention zurtickzufiihren sind.
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Dadurch werden Selektionsbias und Confounder minimiert. Selektionsbias sind systemati-
sche Unterschiede in der Gruppenzusammensetzung zum Beispiel, wenn in einer Gruppe
deutlich mehr Manner vorhanden sind. Confounder zahlen ebenfalls dazu. Darunter ver-
steht man Storgrossen wie Alter oder Rauchen, welche selber auf das zu untersuchende
Outcome wirken konnten und somit die Ergebnisse verfalschen. Die Forscher der Studie
zeigen auf, ob ein Ereignis in der Interventions- oder der Kontrollgruppe haufiger vorkommt.
Randomisierte kontrollierte Studien werden als Goldstandard bezeichnet und weisen eine
hohe interne Validitat auf. Zu erwahnen ist, dass ein randomisiertes kontrolliertes Design
nicht auf alle Fragestellungen anwendbar ist, und dass die randomisierte Zuteilung zum Teil
unethisch wirkt (Behrens & Langer, 2016). Durch den Einbezug von Studien mit einem ran-
domisierten kontrollierten Design wird davon ausgegangen, dass ein geeignetes Design
ausgewahlt wurde und eine gute Moglichkeit besteht, die Intervention auf ihre Wirksamkeit
zu untersuchen.

Die Studie von Pasieczny und Connor (2011) und Harned et al. (2010) weisen ein kontrol-
liertes Design auf, welches im Grunde genommen Ubereinstimmend mit dem randomisier-
ten kontrollierten Design ist, ausser das keine randomisierte Zuteilung der Teilnehmer in
die Untersuchungsgruppen durchgefihrt wird. Daher weist sie ein quasi-experimentelles
Design auf. In diesem Design wird auf bereits bestehende Gruppen, beziehungsweise
Gruppen mit Freiwilligen zurlickgegriffen. Die Teilnehmer teilen sich selber ein oder sie
werden durch einen Forscher anhand des interessierenden Merkmals in Gruppen eingeteilt.
Dadurch dass keine randomisierte Zuteilung stattfindet, besteht die Moglichkeit, dass sich
die Gruppen nicht nur in der Intervention unterscheiden und die Kontrollgruppe zum Ver-
gleich der Ergebnisse fehlt. Ebenfalls ist es schwierig eine Verblindung durchzufuhren,
wodurch weitere Fehler minimiert werden konnten (Behrens & Langer, 2016; Mayer, 2015).
Es ist unklar, ob die Unterschiede der Ergebnisse auf die Intervention zurlickzuftihren sind,
da sich die Gruppen nicht ahnlich sind. Das Auftreten von mdglichen Bias konnte nicht
verhindert werden und die Glaubwirdigkeit der Studienergebnisse wurde reduziert. Die Er-
gebnisse sind daher kritisch anzusehen.

Alle sechs analysierten Studien sind als Interventionsstudien eingeschatzt worden, daraus
folgert die Autorin, dass es sich um ein angemessenes Studiendesign zur Analyse handelt.
Interventionsstudien werden verwendet, um die Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge auf-
zuzeigen (Mayer, 2015). Es wurde ein angemessenes Studiendesgin ausgewahlt, um die
Wirkung der Dialektisch-Behavioral Therapie auf die Reduzierung von suizidalem und
selbstverletzendem Verhalten bei Borderline-Patienten aufzuzeigen.

Die analysierten Studien wurden in den L&ndern Kanada, Australien und Amerika durchge-
fuhrt und die Publikation fand in englischer Sprache statt. Dies sind hochentwickeltet Lander

und verfligen tber die mdglichen Ressourcen, um solche kostenbelastende Forschungen
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durchfuhren zu kénnen. In der Studie von Pasieczny und Connor (2011) wurde eine Kosten-
Nutzen-Analyse durchgefiihrt. In einer Kosten-Nutzen-Analyse werden die Kosten der an-
gewendeten Intervention mit den wirtschaftlichen Vorteilen verglichen (Behrens & Langer,
2016). Die Studie ergab, dass durch eine DBT Behandlung im Vergleich zur Standardthe-
rapie pro Patient $5'927 eingespart werden kénnen. Dies ergibt bei einer DBT-Behandlung
Uber drei Jahre eine Summe von $237'080. Die DBT ist somit kosteneffizienter. Trotz des
geringeren Kostenanteils der DBT ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse in Entwicklungs-
langer schwierig, da sich diese die Therapiemdoglichkeit nicht leisten kénnen. Ebenfalls wird
angenommen, dass die Borderline-Personlichkeitsstorung in den Entwicklungslandern mit
einer geringeren Pravalenz auftritt, da diese Menschen mit anderen Problemen wie Hunger
und Armut belastet sind.

Die Durchflihrung der Studien fand vorwiegend in psychiatrischen Kliniken statt, da ein
Grossteil der Patienten mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung dort behandelt werden.
Es ist von Bedeutung, dass der Ort der Durchfihrung realitdtsbezogen ist, so dass eine
Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse stattfinden kann und eine Erhéhung der externen
Validitat moglich ist (Mayer, 2015). Aus Sicht der Patienten wird angenommen, dass es sich
beim Ort der Durchfuhrung, um einen realitdtsbezogenen Ort handelt, da eine stationare
DBT-Behandlung in psychiatrischen Kliniken durchgefuhrt wird. Es kann davon ausgegan-
gen werden, dass die Ergebnisse der sechs analysierten Studien verallgemeinert werden
konnen und dass die externe Validitat erhéht wurde.

Nach Einteilung der Evidenz nach Polit und Beck (2012) wurden vier Studien in die Stufe
2a und zwei Studien in die Stufe 2b eingeschéatzt. Die Stufe qilt als die zweithéchste und
weist eine gute Qualitat auf. Alle sechs Studien weisen einen hohen Evidenzgrad auf und
es kann davon ausgegangen werden, dass die Forschungsfrage durch geeignete Studien
beantwortet werden konnte. Zur Erhéhung der Glaubwurdigkeit wurde zusatzlich die Qua-
litat der Studien anhand von Beurteilungskriterien einer Interventionsstudie von Behrens

und Langer (2010), welche durch Jossen (2015) angepasst wurden, eingeschatzt.
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5.3 Diskussion der Hauptergebnisse der analysierten Studien

Eine signifikante Wirkung der Dialektisch-Behavioral Therapie auf die Reduzierung von su-
izidalem und selbstverletzendem Verhalten bei Borderline-Patienten zeigte sich in vier Stu-
dien (McMain et al., 2017; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al.,
2010). Zwei Studien ergaben, dass die Dialektisch-Behavioral Therapie gleich wirksam ist
auf die Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten, wie die Stan-
dardtherapie fur Borderline-Patienten (Boritz et al., 2016: Carter et al., 2010). Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Arbeit sind mit den Ergebnissen einer friilheren systematischen Li-
teraturreview vergleichbar. In der deutschsprachigen systematischen Literaturreview von
Sterren (2011) wurde in allen acht Studien, ein positiver Effekt der DBT auf suizidales und
selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Pateinten beschrieben. In funf Studien war die-
ser Effekt signifikant.

In allen sechs Studien wurde die Dialektisch-Behavioral Therapie als Intervention angewen-
det (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor,
2011; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010). Es wird davon ausgegangen, dass Literatur
einbezogen wurde, welche die Forschungsfrage beantwortet.

Der Inhalt der Intervention war in finf von sechs Studien identisch. Die Dialektisch-Behavi-
oral Therapie nach Linehan (1993, zit. in Fassbhinder et al., 2007; Bohus & Schmabhl, 2006;
Bohus, 2004) beinhaltet eine Einzeltherapie, ein Fertigkeitentraining in der Gruppe, eine
Telefonberatung und eine wdchentliche Supervision der Therapeuten. In der Studie von
Linehan et al. (2015) wurden neben der Standard Dialektisch-Behavioral Therapie nach
Linehan (1993, zit. in Linehan et al, 2015), zwei andere Arten der Dialektisch-Behavioral
Therapie untersucht, DBT-SKillstraining (DBT-S) und DBT-Einzeltherapie (DBT-I). Dabei
wurde in der Gruppe DBT-S, die Einzeltherapie und in der Gruppe DBT-I das Fertigkeiten-
training entfernt. Es konnte jedoch auch in dieser Studie ein signifikanter Nutzen nachge-
wiesen werde. Dies erschwert die Formulierung einer klaren Aussage lber die Anwendung
vom Fertigkeitentraining auf suizidales und selbstverletzendes Verhalten, da die Dialek-
tisch-Behavioral Therapie mit und ohne Fertigkeitentraining signifikant wirksam ist.

Die Dauer der einzelnen Therapiestunden variierte in den Studien. Die Einzeltherapie fand
in finf Studien wahrend einer Stunde pro Woche statt (Boritz et al., 2016; Linehan et al.,
2015; Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010). Die Einzelthe-
rapie in der Studie von McMain et al. (2017) fand wahrend eineinhalb Stunden statt.

Das Fertigkeitentraining in der Gruppe fand in der Studie von Linehan et al. (2015) und
Harned et al. (2010) wéhrend zweieinhalb Stunden pro Woche statt. In drei Studien fand
das Fertigkeitentraining wahrend zwei Stunden pro Woche statt (McMain et al., 2017; Boritz
et al., 2016; Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al., 2010).
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Die Telefonberatung wurde in allen sechs Studien wéhrend 24 Stunden pro Tag angeboten
und ebenfalls die Supervision fand in allen Studien, einmal pro Woche statt (McMain et al.,
2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al.,
2010; Carter et al, 2010). Die Dauer der Therapiestunde wird in allen Studien als angemes-
sen angesehen, da die Dauer der Therapiestunden mit der Dialektisch-Behavioral Therapie
nach Linehan (1993, zit. in Fassbinder et al., 2007, Bohus & Schmahl, 2006; Bohus, 2004)
Ubereinstimmen. Dadurch kénnen die Ergebnisse der Studien miteinander verglichen wer-
den.

Die gesamte Dauer der Behandlung unterschied sich in den einzelnen Studien. In drei von
sechs Studien wurde die Intervention wahrend einem Jahr durchgefthrt (Boritz et al., 2016;
Linehan et al., 2015; Harned et al., 2010). In der Studie von Pasieczny und Connor (2011)
und Carter et al. (2010) wurde eine gekirzte Dialektisch-Behavioral Therapie angewendet,
welche sechs Monaten dauerte und in der Studie von McMain et al. (2017) wurde die DBT
wahrend funf Monaten durchgefuhrt. In der gekirzten Dialektisch-Behavioral Therapie
konnten ebenfalls signifikante Ergebnisse erzielt werden. In der Dialektisch-Behavioral The-
rapie nach Linehan (1993, zit. in Fassbinder et al., 2007, Bohus & Schmahl, 2006, Bohus,
2004) wird die Einzeltherapie wahrend zwei Jahren und das Fertigkeitentraining wéhrend
sechs Monaten bis zu einem Jahr durchgefuhrt. Durch die verschiede Dauer der Therapien
kann keine klare Aussage gemacht werden, welches die richtige Dauer der Dialektisch-
Behavioral Therapie, bezogen auf die Einzeltherapie und das Fertigkeitentraining, auf sui-
zidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Patienten ist.

Die Durchfuhrung der Intervention fand in allen sechs Studien durch geschulte Therapeuten
statt (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor,
2011; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010). In einer Studie wurde zwischen allgemein
geschulten und intensiv geschulten Therapeuten unterschieden. Dabei erhielten die inten-
siv geschulten Therapeuten wahrend zehn Tagen eine spezielle Schulung Uber die Dialek-
tisch-Behavioral Therapie nach Linehan (1993, zit. in Pasieczny & Connor, 2011). Nach
sechs Monaten zeigte sich in der Gruppe der durch intensiv geschulte Therapeuten eine
bessere signifikante Verbessrung der Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem
Verhalten (Pasieczny & Connor, 2011). Es wird davon ausgegangen, dass die Durchfiih-
rung der Therapie durch intensiv geschulte Therapeuten zu bessern Behandlungsergebnis-
sen, bezogen auf die Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten, fihrt
als die Durchfuhrung der Therapie durch allgemein geschulte Therapeuten.

Die Dialektisch-Behavioral Therapie wird in der Nursing Intervention Classification (NIC) als
eine Pflegeintervention beschrieben und kann auch von Pflegenden durchgefiihrt werden
(Bulecheck et al., 2013; Frichtnicht et al., 2003). Es besteht die Mdglichkeit, dass eine
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signifikante Reduktion von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten bei der Durchfiih-
rung durch geschulte Therapeuten nachgewiesen wurde, weil diese Giber mehr Erfahrung
verfligen als Pflegefachpersonen.

In den Studien wurden unterschiedliche Messinstrumente verwendet. Das Outcome suizi-
dales und selbstverletzendes Verhalten wurde anhand der Messinstrumente ,Lifetime Sui-
cide Attempt Self-Injury Interview" (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al.,
2015; Harned et al., 2010), ,Suicidal Behaviors Ouestionnaire* (Linehan et al., 2015;
Harned et al., 2010), ,Deliberate Self-Harm Inventory* (McMain et al., 2017), ,Lifetime Pa-
rasuicide Count-2“ (Carter et al., 2010), ,Parasuicide History Interview 3-month period (PHI-
2) (Carter et al., 2010) und in der Studie von Pasieczny und Connor (2011) wurde neben
Selbsteinschatzungs-Messinstrumenten noch das ,Beck Depression Inventory Il (BDI-I1)“,
die ,Beck Scale for Suicide Ideation (BSS)*, das ,State Trait Anxiety Inventory (STAI-Y),
das ,Brief Symptom Inventory (BSI)“ und der ,Global severity Index“ verwendet. Bei der
Bewertung der Giiltigkeit der Messinstrumente spielt die Reliabilitat und die Validitat eine
grosse Rolle. Ein Messinstrument wird als valide bezeichnet, wenn es das misst, was es
messen soll. Die Reliabilitéat eines Messinstrumentes, bezeichnet die Zuverlassigkeit, das
heisst, dass das Messinstrument bei wiederholten Messungen &hnliche Ergebnisse erzielt.
Die Reliabilitat ist umso hoher, desto weniger Abweichungen sich bei wiederholten Mes-
sungen zeigen (Mayer, 2015). In den analysierten Studien wurden reliabel und valide Mess-
instrumente verwendet. Dies kann zu einer Erhéhung der Glaubwirdigkeit der Ergebnisse
fuhren.

In drei Studien wurden zusatzlich die DBT auf die Reduktion von Suizidgedanken, Suizid-
versuchen und ein erhéhtes Suizidrisiko untersucht (Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015;
Harned et al., 2010). Es zeigte sich in allen drei Studien eine Verbesserung dieser Outco-
mes. Es wird davon ausgegangen, dass die Dialektisch-Behavioral Therapie auch auf die
Begleitsymptome von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten wie Suizidgedanken,
Suizidversuche und ein erhohtes Suizidrisiko, wirkt.

Die Teilnehmer weisen in allen sechs Studien die Diagnose der Borderline-Persdnlichkeits-
stérung nach DSM-IV auf und hatten eine Vorgeschichte von suizidalem und/oder selbst-
verletzendem Verhalten (McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015;
Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010). In zwei Studien wurden
zusatzlich Teilnehmer eingeschlossen, die an einer posttraumatischen Belastungsstérung
leiden. Es wurde jedoch kein signifikanter Unterschied der Wirksamkeit der Dialektisch-Be-
haiovral Therapie bei Borderline-Patienten mit oder ohne eine posttraumatische Belas-
tungsstorung nachgewiesen (Boritz et al., 2016; Harned et al., 2010). Die Autorin schliesst

daraus, dass die Dialektisch-Behavioral Therapie bei Borderline-Patienten mit oder ohne
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eine posttraumatische Belastungsstérung angewendet werden kann, aufgrund der signifi-
kanten Ergebnisse in beiden Gruppen (BPD ohne PTSD und BPD mit PTSD).

In drei Studien wurden ausschliesslich Frauen in die Studie eingeschlossen (Linehan et al.,
2015; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010). In der Studie von Pasieczny und Connor
(2011) nahmen 84 Frauen und sechs Manner an der Studie teil. In zwei Studien wurden
keine Angaben bezuglich des Geschlechts der Stichprobe gemacht (McMain et al., 2017;
Boritz et al., 2016). Ein mdglicher Grund fur die erhdhte Teilnahme des weiblichen Ge-
schlechts konnte in der Pravalenz liegen, da die Borderline-Personlichkeitsstorung haufiger
bei Frauen als bei Mannern auftritt (Bohus & Schmahl, 2006). Es wird davon ausgegangen,
dass eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf das mannliche Geschlecht erschwert ist.
Das Alter der Teilnehmer wurde in finf von sechs Studien als Einschlusskriterium verwen-
det (McMain et al., 2017; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al.,
2010; Carter et al., 2010). In der Studie von Pasieczny und Connor (2011) mussten die
Teilnehmer tUber 18 Jahre alt sein, um an der Studie teilnehmen zu konnen. Die Studie von
McMain et al. (2017) und Linehan et al. (2015) schliessen Teilnehmer im Alter zwischen 18
und 60 Jahren in die Studie mit ein. Das Alter in der Studie von Harned et al. (2010) lag
zwischen 18 und 45 Jahren und in der Studie von Carter et al. (2010) zwischen 18 und 65
Jahren. In der Studie von Boritz et al. (2016) wurden keine Angaben zum Alter gemacht.
Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren ist erschwert,
da nur Teilnehmer mit einem Alter ab 18 Jahren untersucht wurden.

Funf Studien erhielten die Genehmigung der Ethikkommission und in allen sechs Studien
gaben die Teilnehmer ihre informierte Zustimmung. Die Ethikkommission beschéftigt sich
mit der Prifung der Forschungsprojekte. Es wird bewertet, ob das Forschungsprojekt
durchgefuhrt werden kann, und ob und in wie weit das Forschungsprojekt die Teilnehmer
gefahrden darf. Dadurch wird ein wichtiger Beitrag zu den Menschenrechten im For-
schungsprozess geleistet und man stellt sicher, dass ethische Standards eingehalten wor-
den sind und der Schutz der Teilnehmer gewébhrleistet ist (Mayer, 2015). In allen sechs
Studien ist eine informierte Zustimmung und in funf von sechs Studien ist die Genehmigung
der Ethikkommission vorhanden und es wird davon ausgegangen, dass die ethischen Richt-
linien befolgt und die Rechte der Teilnehmer geschiitzt wurden.

Durch die systematische Literaturreview konnte die Wirksamkeit der Dialektisch-Behavioral
Therapie auf suizidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Patienten in vier
von sechs Studien dargestellt werden. In zwei Studien zeigte sich die Standardtherapie als
gleich wirksam wie die DBT auf die Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem
Verhalten.

Es bendtigt weitere Forschungen fur die Anwendung einer gekirzten Dialektisch-Behavio-

ral Therapie, bezogen auf die Dauer der gesamten Therapie. Des Weiteren bendétigt es
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Studien, die sich spezifisch auf die Untersuchung des mannlichen Geschlechts beziehen,
da viele Stichproben der Studien vorwiegend aus dem weiblichen Geschlecht bestehen.
Dadurch kdnnten die Ergebnisse noch besser verallgemeinert werden. Zusatzlich sollten
mogliche Auswirkungen von Komorbiditaten der Borderline-Persdnlichkeitsstérung wie den
posttraumatischen Belastungsstorungen auf die Wirksamkeit der Dialektisch-Behavioral
Therapie untersucht werden (Harned et al., 2010).
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5.4 Diskussion der Qualitat/Glaubwirdigkeit der analysierten Studien

Die Qualitatseinschatzung der sechs Studien erfolgte anhand angepasster Kriterien nach
Jossen (2015) zur Beurteilung einer Interventionsstudie von Behrens und Langer (2010).
Dieser Beurteilungsbogen wird spezifisch zur Einschatzung der Qualitat fur Interventions-
studien verwendet. Die Einschatzung der Qualitat bietet eine wichtige Grundlage, da durch
die Einschatzung Schwachen der Studien aufgezeigt werden und die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse hinterfragt wird (Behrens & Langer, 2016). Mittels des angepassten
Beurteilungsbogen konnte die Autorin die Studien kritisch hinterfragen und mdogliche
Starken und Schwachen der einzelnen Studien aufzeigen.

Die Rekrutierung der Teilnehmer wurde in allen sechs Studien als adaquat eingeschatzt.
Es wurden in allen Studien angemessene Ein- und Ausschlusskriterien definiert (McMain
et al., 2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Carter et
al., 2010; Harned et al., 2010). Das Definieren von Ein- und Ausschlusskriterien und die
Verwendung der Kriterien ist wichtig. Dadurch kann eine spatere Ubertragbarkeit der Er-
gebnisse eingeschrankt werden (Behrens & Langer, 2016). Eine Zufallsstichprobe wurde in
keiner Studie angewendet. Eine Zufallsstichprobe ermdglicht allen Teilnehmer die gleiche
Chance in die Stichprobe aufgenommen zu werden. Durch eine Zufallsstichprobe kann die
Reprasentativitat der Studie erhdht werden (Mayer, 2015). In allen sechs Studien wurde die
Rekrutierung der Teilnehmer als adaquat bewertet. Dies kann die Ubertragbarkeit der Er-
gebnisse erhéhen und mdgliche Selektionsbias kdnnen minimiert werden.

Die Zuteilung der Teilnehmer in die Untersuchungsgruppen wurde in der Studie Carter et
al. (2010) als adaquat eingeschatzt. Die Zuteilung erfolgte anhand von versiegelten, blick-
dichten Briefumschlagen. Nach Behrens und Langer (2016) erfolgt eine adaquate Zutei-
lung, wenn diese mittels Telefon, Internet oder versiegelten, blickdichten Briefumschlagen
oder Beuteln durchgefuihrt wurde. Selektionsbias werden durch eine verdeckte Zuteilung
minimiert. Selektionsbias entstehen wenn sich die Untersuchungsgrupppen, also die Inter-
ventions- und die Kontrollgruppe, nicht nur beziglich der Intervention unterscheiden. Die
Studie von McMain et al. (2017) fuhrte die Zuteilung anhand von Briefumschlagen durch.
Es wurde nicht klar erwéhnt, ob es sich um versiegelte, blickdichte Briefumschlage han-
delte. In vier Studien wurde keine verdeckte Zuteilung durchgefihrt (Boritz et al., 2016;
Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al., 2010). Durch eine verdeckte
Zuteilung konnte die Qualitat der Studien erhéht werden und Selektionsbias kénnten mini-
miert werden. Die Ergebnisse sind zum Teil kritisch zu hinterfragen, da Selektionsbias nicht
komplett ausgeschlossen werden kdnnen.

Eine adadquate Randomisierung erfolgte in zwei Studien. In der Studie von McMain et al.
(2017) wurde eine Blockrandomisierung durchgefihrt. Eine Blockrandomisierung hat den

Vorteil, dass die Untersuchungsgruppen ausgewogener sind und somit die Vergleichbarkeit
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vereinfacht wird. Die Stichprobe wird dabei in Blocke von beispielsweise sechs Teilnehmer
pro Block aufgeteilt und innerhalb der Blocke wird so randomisiert, dass in jedem Block die
Anzahl der Teilnehmer gleich ist (Behrens & Langer, 2016). Ein Matching der Teilnehmer
anhand des Alters, der Anzahl Suizidversuche, der Anzahl nicht suizidaler Selbstverlet-
zungsepisoden, der Anzahl psychiatrischer Hospitalisationen im letzten Jahr und des
Schweregrades der Depression wurde in der Studie von Linehan et al. (2015) durchgefuhrt.
Eine adaquate Randomisierung ermdglicht alle bekannten und unbekannten Merkmale
gleich auf beide Untersuchungsgruppen zu verteilen, wodurch Selektionsbias minimiert
werden kénnen. Es kann mit hoher Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass
die Ergebnisse auf die Intervention zurtickzufiihren sind (Behrens & Langer, 2016). Die
Wahrscheinlichkeit fur die Zuteilung in die Untersuchungsgruppen ist fur jeden Teilnehmer
gleich gross (Mayer, 2015). Die Art der Randomisierung wurde in zwei Studien nicht er-
wahnt und deshalb als nicht adaquat eingeschatzt (Boritz et al., 2016; Carter et al., 2010).
Zwei Studien fuhrten keine Randomisierung durch (Pasieczny & Connor, 2011; Harned et
al., 2010). In vier Studien kann eine Verfalschung der Ergebnisse nicht ausgeschlossen
werden aufgrund der nicht adaquaten oder fehlenden Randomisierung. Eine fehlende Ran-
domisierung konnte signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen hervorrufen und die
Ergebnisse beeinflussen.

Ausschliesslich in zwei Studien nahmen mindestens 80% der Teilnehmer bis zum Ende der
Studie teil (McMain et al., 2017; Pasieczny & Connor, 2011). In der Studie von McMain et
al. (2017) wurde ein Follow- up von 88.1% erreicht und Ausfallquoten wurden begriindet.
Ein Follow-up von tGber 80% wurde in der Studie von Pasieczny und Connor (2011) erreicht,
jedoch wurden keine Ausfallquoten begriindet. Die Follow-up Rate ist wichtig in Bezug auf
die Glaubwirdigkeit der Intervention und sollte mindestens 80% betragen, da ansonsten
die Ergebnisse beeinflusst werden kénnten. Durch ein Follow-up von 80% wird eine gute
Studienqualitét erreicht. Ebenfalls von Bedeutung ist, dass Ausfallquoten begriindet werden
(Behrens & Langer, 2016). Zu einer Erh6hung der Qualitat hatte das Begriinden der Aus-
fallquoten in der Studie von Pasieczny und Connor (2011) fihren kénnen. Drei Studien
erwéhnten kein Follow-up und Ausfallquoten wurden ebenfalls nicht begriindet (Boritz et
al., 2016; Linehan et al., 2015; Harned et al., 2010). Die Studie von Carter et al. (2010)
begrindete Ausfallquoten aber kein Follow-up wurde erwdhnt. Die Qualitat hatte durch das
Erw&hnen vom Follow-up und durch begriindete Ausschlussquoten erh6ht werden kdnnen.
In vier Studien wurde eine Verblindung beziglich des Forschungspersonals beschrieben
(McMain et al., 2017; Linehan et al., 2015; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010). Durch
eine korrekte und umfangreiche Verblindung der Teilnehmer, des Personals oder der Un-
tersucher kann die Glaubwirdigkeit der Studie erhéht werden und die Studie weist nur ei-

nen geringen Anteil an Bias auf (Behrens & Langer, 2016). Durch die Verblindung in diesen
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vier Studien konnte die Glaubwirdigkeit dieser Studien erhéht und mogliche Bias konnten
minimiert werden. In zwei Studien wurde keine Verblindung durchgefihrt (Boritz et al.,
2016; Pasieczny & Connor, 2011). Durch eine Verblindung héatte die Glaubwurdigkeit erhdht
werden kénnen und Bias hatten vermindert werden kdnnen.

Keine signifikanten demografischen und klinischen Unterschiede zwischen den Gruppen zu
Beginn der Studie lagen in vier Studien vor (McMain et al., 2017; Linehan et al., 2015;
Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al., 2010). Die Studie von Boritz et al. (2016) zeigte
zu Beginn der Studie klinische Unterschiede zwischen den Gruppen auf. Dabei war die
Rate der PTSD in der Gruppe der Borderline-Patienten mit einer posttraumatischen Belas-
tungsstérung ungleichmassig auf beide Interventionen, Dialektisch-behavioral Therapie
und Standardtherapie, verteilt. Zusétzlich zeigten Patienten mit einer Borderline-Persén-
lichkeitsstérung und einer posttraumatischen Belastungsstdrung eine deutlich hdhere psy-
chische Belastung als Borderline-Patienten ohne eine posttraumatische Belastungsstérung
zu Beginn der Studie. Auch in der Studie von Harned et al. (2010) lagen zu Beginn der
Studie klinische Unterschiede vor. Patienten mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung
und posttraumatischen Belastungsstorungen erfiillen mehr Kriterien fir die Axis-I Diagno-
sen als Borderline-Pateinten ohne eine posttraumatische Belastungsstérung. Unterschiede
in den Gruppen zu Beginn der Studie konnen die Ergebnisse der Studie beeinflussen (Beh-
rens & Langer, 2016). Es wird davon ausgegangen, dass es durch die signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen zu Verzerrungen und zu Selektionsbias gefiihrt haben
konnte. Eine Ahnlichkeit der Gruppen in den demographischen und klinischen Daten kénnte
durch eine adaquate Randomisierung gesteigert werden und hatte die Studienqualitat er-
hohen kénnen. Ebenfalls hatten mogliche Verzerrungen verhindert werden kdnnen.

Eine gleiche Behandlung der Teilnehmer fand in funf Studien statt (Boritz et al., 2016;
Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al., 2010; Carter et al., 2010).
Durch den Ausschluss anderen Interventionen kénnen die Ergebnisse auf die Intervention
zurlickgefihrt werden. Eine Verblindung wird empfohlen, um sicher zu gehen, dass die
Gruppen gleich behandelt werden (Behrens & Langer, 2016). Die Studie von McMain et al.
(2017) schloss ergdnzende Behandlungen zur Maximierung der externen Validitat nicht
aus. Es wird davon ausgegangen, dass einheitliche Rahmenbedingungen und das Aus-
schliessen von ergdnzenden Behandlungen wichtig sind, damit die Ergebnisse nicht beein-
flusst werden, keine Performance Bias entstehen und somit eine Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse stattfinden kann.

In allen sechs Studien wurden die Teilnehmer zu Beginn in der durch Randomisierung zu-
geteilten Gruppe bewertet. Ein Gruppenwechsel fand in keiner Studie statt. (McMain et al.,
2017; Boritz et al., 2016; Linehan et al., 2015; Pasieczny & Connor, 2011; Carter et al.,

2010; Harned et al., 2010). Durch einen Wechsel eines Teilnehmers kommt es zu einer
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Abweichung des Studienprotokolls und Attrition-Bias treten auf. Das Darstellen eines Grup-
penwechsels kann mogliche Attrition-Bias vermindern (Behrens & Langer, 2016). Die Au-
torin geht davon aus, dass in allen Studien Attritions-Bias minimiert wurden und somit die
Glaubwiirdigkeit der Ergebnisse gesteigert wird. In drei Studien wurde eine Intention-to-
Treat Analyse durchgefuihrt (McMain et al., 2017; Carter et al., 2010; Harned et al., 2010).
Eine Intention-to-Treat Analyse ist ein wichtiges Instrument bei der Auswertung der Studien
und ein unverzerrter Effekt auf die gewahlte Intervention wird erzielt (Behrens & Langer,
2016). Es kann davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse dieser drei Studien nicht
verfalscht wurden. Ein verzerrter Effekt wurde kleingehalten, da die Studienteilnehmer in
der per randomisierten Gruppe zu Beginn der Studie bewertet wurden und kein Gruppen-
wechsel stattfand.

Drei Studien wahlten eine ausreichend grosse Stichprobe, um einen Effekt nachweisen zu
kénnen und die Poweranalyse wurde erreicht (McMain et al., 2017; Linehan et al., 2015;
Carter et al., 2010). Auf eine Poweranalyse einer friilheren Studie bezog sich die Studie von
Carter et al. (2010). Die Studie von Boritz et al. (2016), Pasieczny und Connor (2011) und
Harned et al. (2010) erwahnten keine Poweranalyse. Die Poweranalyse ermoglicht die Be-
rechnung der notigen Grosse der Stichprobe, um die Wirkung der Intervention zu messen.
Bei nicht signifikanten Studienergebnissen ermdglicht die Poweranalyse festzustellen, ob
es wirklich keine signifikanten Ergebnisse gegeben hat, oder ob die Stichprobengrésse zu
klein gewahlt wurde, um einen Effekt nachweisen zu kénnen (Behrens & Langer, 2016).
Durch eine Poweranalyse hatte die Qualitat von drei Studien erhéht werden kénnen. Daher
ist es unklar, ob die Ergebnisse auf die Intervention zurlckzufihren sind. In drei Studien
wurde die Grosse der Stichprobe als adaquat eingeschéatzt, da eine Poweranalyse durch-
gefuhrt wurde und diese erreicht wurde.

Die Ergebnisse der Studien stehen in vier Studien im Einklang mit anderen Ergebnissen
(McMain et al., 2017; Boritz et al., 2016; Pasieczny & Connor, 2011; Harned et al., 2010).
In der Studie von Carter et al. (2010) stehen die Ergebnisse nur teilweise im Einklang mit
anderen Studienergebnissen und die Ergebnisse der Studie von Linehan et al. (2015) er-
wahnte den Vergleich mit anderen Studien nicht genau. Der Vergleich mit anderen Studien
erhoht die Glaubwiirdigkeit der Studie (Behrens & Langer, 2016). Durch einen Vergleich
mit friiheren Studien hétte die Glaubwirdigkeit der Studie Linehan et al. (2015) erhdht wer-
den kodnnen. Vier Studien zeigen vergleichbare Ergebnisse mit friheren Studien und die

Autorin geht davon aus, dass dadurch die Glaubwirdigkeit der Arbeit erhdht werden kénnte.
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5.5 Kritische Wirdigung

Durch die Analyse der sechs Studien konnte die Fragestellung der vorliegenden Arbeit be-
antwortet werden. Eine systematische Literaturreview wurde erstellt, um die Ergebnisse der
Wirksamkeit der Dialektisch-Behavioral Therapie auf suizidales und selbstverletzendes
Verhalten bei Borderline-Patienten aufzuzeigen. Die drei Hauptkonzepte ,Dialektisch-Be-
havioral Therapie®, ,Suizidales und selbstverletzendes Verhalten* und ,Borderline” wurden
im theoretischen Bezugsrahmen anhand deutscher und englischsprachiger Fachliteratur
beschrieben. Ebenfalls wurde der theoretische Rahmen im Kapitel Diskussion in Verbin-
dung mit den Studienergebnissen gebracht. Somit wurde ein wichtiger Beitrag zur Pflege-
forschung gemacht.

Es erfolgte eine Literaturrecherche in pflegerelevanten Datenbanken Uber einen Zeitraum
von Anfang September bis Ende November 2017. Die Suche der Literatur wurde fortlaufend
an die verschiedenen Datenbanken angepasst und optimiert. Die Suche in weiteren pflege-
relevanten Datenbanken hatte die Vertrauenswurdigkeit erhéht, indem moglicherweise wei-
tere relevante Literatur zur Fragestellung eingebracht héatte werden kénnen. Eine weitere
Suche in anderen Datenbanken wurde nicht durchgeftihrt, da durch die Suche eine ausrei-
chende Fille an Studien gefunden wurde, welche die Forschungsfrage beantwortet. Es
wurde mit englischen Begriffen und Schiisselbegriffen nach passenden Studien gesucht.
Anschliessend wurden die Begriffe mit ,OR" oder ,AND“ verbunden. Die detaillierte Darstel-
lung der Suchstrategie macht die Datensammlung transparent was die Glaubwirdigkeit der
Recherche erhont.

In der systematischen Literaturreview wurden ausschliesslich Studien mit einem randomi-
sierten kontrollierten und nicht randomisierten kontrollierten Design verwendet. Durch die
Verwendung von nicht randomisierten Studien wurde die Glaubwiirdigkeit der Ergebnisse
beeinflusst. Zur Steigerung der Glaubwurdigkeit hatten ausschliesslich Studien mit einem
randomisierten kontrollierten Design verwendet werden sollen.

Fur eine bessere Ubersicht der verwendeten Begriffe zum Thema Suizidales und selbstver-
letzendes Verhalten, wurden diese in der Tabelle finf dargestellt. W&hrend der ganzen Ar-
beit wurde flr ein besseres Verstandnis ausschliesslich der Begriff suizidales und selbst-
verletzendes Verhalten verwendet.

Die aktuellste Studie, welche in die Arbeit eingeschlossen werden konnte, wurde im Jahre
2017 publiziert. Durch das Einschliessen von aktueller Literatur konnte der jetzige For-
schungsstand dargelegt werden und die Ergebnisse von Sterren (2011) konnten erganzt
werden.

Die Publikation der verwendeten Literatur fand vorwiegend in englischer Sprache statt und

da die Muttersprache der Autorin deutsch ist, kénnten moégliche Bias in Bezug auf die Uber-
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setzung entstanden sein. Durch das mehrmalige kritische Lesen der Studien und die Ver-
wendung von Ubersetzungsprogrammen konnte die Vertrauenswirdigkeit dieser Arbeit er-
hoht werden. Dennoch lassen sich Bias nicht komplett ausschliessen.

Zur Erhéhung der Vertrauenswirdigkeit wurde die vorliegende Arbeit durch die Begleitper-
son und zwei Personen mit Bachelorabschluss kritisch durchgelesen und mit der Autorin
personlich besprochen. Der Austausch mit Mitstudierenden wurde regelmassig durchge-
fuhrt

In der Ausbildung erlernte die Autorin lediglich Grundkenntnisse im Bereich der Statistik
und Forschung. Eine fehlerhafte Interpretation der Ergebnisse ist méglich und Bias kénnen
nicht komplett ausgeschlossen werden.

In funf Studien war die Genehmigung der Ethikkommission vorhanden und zur Wahrung
ethischer Aspekte wurde nur veréffentlichte Literatur in die vorliegende Arbeit mit einge-
schlossen. Das Literatur- und Quellenverzeichnis wurde anhand APA 6.0 erstellt. Die
Glaubwiirdigkeit der Arbeit wurde erhoht.

Das Einschatzen der Qualitat erfolgte nach einem Beurteilungsbogen fir Interventionsstu-
dien von Behrens und Langer (2010), welcher durch Jossen (2015) angepasst wurde. Die
Einschéatzung der Qualitat erfolgte durch die Autorin subjektiv. Durch das Einschatzen der
Qualitat der Studien konnte die Glaubwurdigkeit gesteigert werden. Zur Einschatzung des
Evidenzgrades der Studien wurden die Kriterien nach Polit und Beck (2012) verwendet. Alle
Studien weisen einen hohen Evidenzgrad auf, dennoch kann nicht davon ausgegangen
werden, dass die Studienqualitat ebenfalls hoch ist. Mit dem Einschéatzen des Evidenzgra-
des der Studien konnte die Vertrauenswirdigkeit der vorliegenden Arbeit gesteigert wer-
den. Trotzdem kénnten mdégliche Fehler bei der Einschatzung des Evidenzgrades und der

Qualitat der Studien entstanden sein.
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6 Schlussfolgerungen

Mit der Erarbeitung der systematischen Literaturreview konnte in vier von sechs Studien
dargelegt werden, dass die Dialektisch-Behavioral Therapie suizidales und selbstverletzen-
des Verhalten bei Borderline-Patienten signifikant reduziert.

Die Autorin empfiehlt die Dialektisch-Behavioral Therapie im Alltag von psychiatrischen Kli-
niken bei Borderline-Patienten mit suizidalem und selbstverletzendem Verhalten anzuwen-
den, da diese als signifikant wirksam dargestellt wurde und somit die Pflegequalitat erhéht
werden kann.

Der Autorin erscheint die Bezugspflege bei der Betreuung von Borderline-Patienten von
grosser Wichtigkeit. Auch wird durch die Bezugspflege eine professionelle Beziehung zu
den Patienten ermdglicht und den Patienten die Chance gegeben, sich jemandem anzu-
vertrauen.

Bei der Anwendung der Intervention ist es wichtig, die Dialektisch-Behavioral Therapie nach
Linehan (1993, zit. in Fassbinder et al., 2007, Bohus & Schmahl, 2006; Bohus, 2004) als
Richtlinie zu verwenden und die Dauer von einem Jahr respektive, zwei Jahren nicht ver-
andert wird.

Die Anwendung der Dialektisch-Behavioral Therapie zeigt nicht nur ihre Wirkung bei Pati-
enten mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung, sondern auch bei Patienten mit einer
Borderline-Persdnlichkeitsstérung und einer posttraumatischen Belastungsstérung. Daher
kann die Dialektisch-Behavioral Therapie auch bei diesen Patienten angewendet werden.
Das Erlernen der wichtigsten Grundkenntnisse sollte bereits wahrend der Ausbildung des
Pflegeberufes erfolgen. Des Weiteren sollten spezifische Weiterbildungen zum Thema der
Dialektisch-Behavioral Therapie angeboten werden, welche dem Pflegepersonal Sicherheit
im Umgang mit Borderline-Patienten Ubermittelt. Somit kann den Patienten eine individu-
elle, evidenzbasierte und ganzheitliche Pflege geboten werden.

Weitere Forschungen zur Reduzierung von suizidalem und selbstverletzendem Verhalten
durch die Dialektisch-Behavioral Therapie bei Borderline-Patienten sind erforderlich, um die
Evidenz der Dialektisch-Behavioral Therapie zu bestarken. Ebenfalls wird weitere For-
schung bendétigt, um die Evidenz von einer abgekirzten Dialektisch-Behavioral Therapie zu
untersuchen. Auch wird weitere Forschung benétigt, um die Wirkung der Intervention auf
das mannliche Geschlecht zu untersuchen, da in den meisten Studien die Wirkung der In-

tervention mehrheitlich auf das weibliche Geschlecht untersucht wurde.
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Datenbank | Suchbegriffe Treffer | Ausgeschlossene | Eingeschlossene Doppelbefunde in
Studien Studien anderen Datenbanken
Cochrane #1 Borderline Personality Disorder [MeSH] | 45 39 6 Keine Doppelbefunde
Library #2 Dialectical behavior therapy
#3 DBT
#4 (#2 OR #3)
#5 Self injury
#6 Self-Injurious Behavior [MeSH]
#7 Deliberate self harm
#8 Suicidality
#9 (#5 OR #6 OR #7 OR #8)
#10 (#1 AND #4 AND #9)
PubMed #1 Borderline Personality Disorder [MeSH] | 119 119 0 (6) 28 Doppelbefunde wie
#2 Dialectical behavior therapy bereits in Cochrane
#3 DBT Library
#4 (#2 OR #3)
#5 Self injury Alle 6 eingeschlossenen
#6 Self-Injurious Behavior [MeSH] Studien bereits in
#7 Deliberate self harm [MeSH] Cochrane Library erhal-
#8 Suicidality ten
#9 (#5 OR #6 OR #7 OR #8)
#10 (#1 AND #4 AND #9)
Cinahl S1 Borderline Personality Disorder [MeSH] | 57 57 0(1) 2 Doppelbefunde wie in
S2 Dialectical behavior therapy Cochrane Library und
S3 DBT PubMed
S4 (S2 OR S3)
S5 Self injury 1 eingeschlossene Stu-
S6 Self-Injurious Behavior [MeSH] die bereits in Cochrane
S7 Deliberate self harm [MeSH] Library erhalten
S8 Suicidality
S9 (S5 OR S6 OR S7 OR S8)
S10 (S1 AND S4 AND S9)
Total 221 215 6 30 Doppelbefunde
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Jahr | Titel der Studie Autor Datenbank
2017 | A randomized trial of brief McMain, S. F., Cochrane Library
dialectical behaviour therapy skills | Guimond, T., PubMed
training in suicidal patients Barnhart, R.,
suffering from borderline disorder Habinski, L., &
Streiner, D. L..

2016

The influence of posttraumatic
stress disorder on treatment
outcomes of patients with
borderline personality disorder

Boritz, T., Barnhart,
R., & McMain, S.

Cochrane Library
PubMed

2015

Dialectical Behavior Therapy for
High Suicide Risk in Individuals
With Borderline Personality
Disorder: A Randomized Clinical
Trail and Component Analysis

Linehan, M. M.,
Korslund, K. E.,
Harned, M. S.,
Gallop, R. J., Lungu,
A., Neacsiu, A. D,
McDavid, J.,
Comtois, K. A., &
Murray-Gregory, A.
M.

Cochrane Library
PubMed

2011

The effectiveness of dialectial
behaviour therapy in routine public
mental health settings: An
Australian controlled trial

Pasieczny, N., &
Connor, J.

Cochrane Library

2010

Hunter DBT project: randomized
controlled trial of dialectical
behaviour therapy in women with

Carter, G. L, Willcox,
C. H., Lewin, T. J,
Conrad, A. M., &

Cochrane Library
PubMed
Cinahl

borderline personality disorder Bendit, N.
2010 | Dialectical Behavior Therapy as a Harned, M. S., Cochrane Library
Precursor to PTSD Treatment of Jackson, C. S., PubMed
Suicidal and/or Self-Injuring Comtois, K. A., &
Women With Borderline Linehan, M. M.

Personality Disorder
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McMain, S. F., Guimond, T., Barnhart, R., Habinski, L., & Streiner, D. L. (2017). A randomized trial of brief dialectical behaviour therapy skills training in suicidal patients
Suffering from borderline disorder. Acta Psychiatrica Scandinavica, 135(2), 138-148. doi:10.111/acps.12664

Design, Fragestellung/Ziel/ Hypothese, Setting,
Stichprobenbildung, Randomisierung/Verblin-
dung/Verdeckte Zuteilung, Ethik

Intervention, Outcome/Messinstrumente, Datensamm-
lung, Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design:

RCT

Fragestellung/Ziel/Hypothese:

Ziel: Wirksamkeit eines abgekirzten Fertigkeiten-
trainings der Dialektisch-Behavioral Therapie
(DBT) auf Reduzierung von suizidalem und nicht
suizidaler Selbstverletzung bei Patienten mit
Borderline-Personlichkeitsstérung (BDP) und ei-
nem hohem Suizidrisiko

Setting:

Psychiatrische Klinik in Zusammenarbeit mit der
Universitat Toronto, Kanada

Stichprobenbildung:

Rekrutierung von 140 geeigneten TN, davon 56
TN ausgeschlossen (39 TN erfiillten Einschlusskri-
terien nicht, 6 TN lehnten Teilnahme ab und 11 TN
andere Griinde).

Total: 84 TN (n=84)

Einschlusskriterien:

- BPD nach DSM-1V

- Alter zwischen 18 und 60 Jahren

- Zwei Episoden von suizidaler oder nicht suizida-
ler Selbstverletzung in den letzten 5 Jahren, eine
davon in den letzten 10 Wochen vor Einschreibung
- Englischkenntnisse: mindlich & schriftlich
Ausschlusskriterien:

- Kriterien nach DSM-1V fur psychotische und bipo-
lare Stoérungen oder Demenz

- Klinischer Nachweis einer Hirnerkrankung oder
einer geistigen Behinderung

- Teilnahme an einem DBT Programm innerhalb
des letzten Jahres
Randomisierung/Verblindung/Verdeckte Zuteilung:
Blockrandomisierung mit 42 Umschléagen in 2
Gruppen (IG & KG), einfach verblindet

Ethik:

Studie genehmigt durch Ethikkommission
Informierte schriftliche Zustimmung der TN

Intervention:

Interventionsgruppe (IG), (h=42):

- Abgekdrzte DBT nach Linehan mit 5 Modulen: Acht-
samkeit, Gefuihlsregulation, Stresstoleranz, zwischen-
menschliche Beziehungen und Gesprachsfiihrung

- Einzeltherapie 1.5h/Woche, Gruppenskillstraining
2h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag, Supervision
1x/Woche

- Dauer: 5Mt, durchgefiihrt durch 5 erfahrene Thera-
peuten

Kontrollgruppe (KG), (n=42):

- Warteliste 5Mt., weiterfahren mit bisheriger Therapie
- Studienende: Angebot Therapieplatz
Outcome/Messinstrumente:

Baseline:

DSM-IV Achse | und Il Diagnose:

Structured Clinical Interview | (SCD-I), International
Personality Disorder Exam (IPDE)

Primére Outcomes:

Suizidale und/oder nicht suizidale Selbstverletzung:
Lifetime Suicide Attempt Self-Injury Interview (LSASI),
Deliberate Self Harm Inventory (DSHI)

Sekundare Outcomes:

Gesundheitsversorgung:

Treatment History Interview-2 (THI-2)

BDP Symptome:

Borderline-Symptom List-23 (BSL-23), State-Trait an-
ger Expression Inventory (STAXI), Symptom Checklist-
90-Revised (SCL-90-R), Barret Impulsivness Scale-11
(BIS.11), Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Social
Adjustment Scale-Self-Report (SAS-SR)
Bewaltigungsstrategien:

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Dis-
tress Tolerance Scale (DTS), Kentucky Inventory of
Mindfulness Scale (KMS)

Datensammlung:

- Assessments zu Beginn, dann nach 10, 20, 32
Wochen

- Pat erhielten 10$/h fiir Assessment

Datenanalyse:

- Poweranalyse: (n=84) erforderlich- Alpha: 0,05

- Intention-to-treat Analyse

- Verschiedene statistische Tests

- Keine Unterschiede in den demografischen und kli-
nischen Daten, Anz. NSSI in IG & KG zu Beginn der
Studie

Therapieabbruch und Therapieadhérenz:

- 29 TN (71%) beendeten komplette Therapie

- 13 TN (31%) frihzeitiger Therapieabbruch (Hau-
figste Griinde: Gedanke Therapie sei nicht hilfreich
(n=4), Zeit-, Transport- und Medikamentenprobleme
(n=3))

- Follow-up mit 74 TN (88.1%)

Primare Outcomes:

Suizidales und/oder nicht suizidale Selbstverletzung
(NSSD:

- Kein kompletter Suizidversuch in IG & KG

- LSASI: Signifikanter Unterschied in der Haufigkeit
von NSSI in IG in Woche 32 p<0.04)

- DSHI: Kein signifikanter Unterschied in der Haufig-
keit von NSSI zwischen IG & KG in Woche 32
(p=0.08)

Sekundére Outcomes:

Gesundheitsversorgung:

- Signifikanter Unterschied in Spitalaufenthalt in IG in
Woche 10 (p<0.001), Woche 20 (p<0.001), nicht in
Woche 32 (p>0.48)

- Kein signifikanter Unterschied in Spitalbesuchen
zwischen IG & KG in Woche 20 (p<0.06) und Woche
32 (p<0.16)

BPD Symptome/psychische Gesundheit:

- Signifikante Reduktion der Wut in I1G in Woche 20
& 32 (p<0.001)

- Signifikanter Unterschied in BDP Symptome
(p<0.01) in IG in Woche 20

- Kein signifikanter Unterschied in Impulsivitéat zwi-
schen IG & KG in Woche 20 (p<0.52) und Woche 32
(p<0.90)

Bewaltigungsstrategien:

- Signifikanter Unterschied der Emotionsregulation in
IG in Woche 20 (p>0.001) und Woche 32 (p<0.01)
und der Stresstoleranz in Woche 20 (p<0.005) und
Woche 32 (p<0.005)

- Kein signifikanter Unterschied zwischen IG & KG
bei der Achtsamkeit in Woche 20 (p<0.2) und Woche
32 (p<0.6)

Diskussion:

- IG zeigt Verbesserung in suizidalen und
NSSI-Episoden am Ende der Therapie

- Signifikante Verbesserung in IG in Wut, Be-
waltigungsstrategien, Stresstoleranz und
Emotionsregulation

- Am Therapieende IG bessere Ergebnisse
in Gesundheitsversorgung, soz. Anpassung,
Symptombeschwerden und BPD Sympto-
men. Nicht in Woche 32, KG holte auf

- Studienresultate zeigen, dass abgekurzte
DBT nicht auf Pat. mit leichten Symptomen
beschrankt ist und fur Pat. mit hohem Sui-
zidrisiko von Vorteil ist

- Kurze DBT sinnvoll, wenn keine langfristige
Therapie maoglich ist

- Studienergebnissen stehen im Einklang mit
kirzlich durchgefiihrten Studien

Stérken der Studie:

- RCT Design und hohe Therapieadhérenz
Limitationen:

- Keine Kontrolle der KG

- Fehlen einer einheitlichen therapeutischen
Vergleichsgruppe

- Ergédnzende Behandlung zur Maximierung
der externen Validitat nicht ausgeschlossen
(Mdglichkeit von Confounder)

- Primare Outcomes mit Selbsteinschatzung
(Gefahr von Responder-Bias)

- Follow-up nur 3Mt., eine zu geringe Dauer
zur Beaurteilung der Behandlungseffekte

- Mehr Studien erforderlich fur Schlussfolge-
rung Uber Wirksamkeit der abgekurzten DBT
und Uber Faktoren die Therapieergebnisse
beeinflussen

Evidenzgrad nach Polit & Beck (2012):
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Boritz, T., Barnhart, R., & McMain, S. (2016). The influence of posttraumatic stress disorder on treatment outcomes of patients with borderline personality disorder. Journal of

Personality Disorders, 30(3), 395-407.

Design, Fragestellung/Ziel/Hypothese, Setting,
Stichprobenbildung, Randomisierung/Verblin-
dung/Verdeckte Zuteilung, Ethik

Intervention, Outcome/Messinstrumente, Daten-
sammlung, Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design:

RCT

Fragestellung, Ziel, Hypothese:

Ziel: Auswirkung von PTSD auf den Behandlungser-
folg von GPM und DBT bei Patienten mit BPD
Hypothese: (1) BPD mit PTSD weisen einen grésse-
ren klinischen Schweregrad auf, als Patienten ohne
PTSD zu Beginn der Studie, (2) BPD mit PTSD zei-
gen schlechtere klinische Ergebnisse nach einem
Jahr Behandlung als BPD ohne PTSD und (3) BPD
mit PTSD zeigen ein langsameres Anschlagen der
Behandlung nach einem Jahr.

Setting:

Psychiatrische Klinik in Zusammenarbeit mit Univer-
sitat Toronto, Kanada

Stichprobenbildung:

Einschlusskriterien:

- BPD nach DSM-IV

- Vorgeschichte von mind. 2 Suizidversuchen oder
nicht suizidaler Selbstverletzung in den letzten 5
Jahren und eine davon in den letzten 3 Monaten vor
Studieneinschreibung

Ausschlusskriterien:

- Substanzabhéngigkeit, Psychose, bipolare Stérun-
gen, Delirium, Demenz oder geistige Behinderung

- Einnahme von Psychopharmaka

- Medizinische Bedingungen die Hospitalisation
wahrend Studie erfordern

Total: 180 TN (n=180)

Randomisierung, Verblindung, Verdeckte Zuteilung:
Randomisierte Zuteilung in zwei Gruppen (BPD
(n=109) und BPD+PTSD (n=71))

Ethik:

Studie genehmigt durch Ethikkommission
Informierte, schriftliche Zustimmung der TN

Intervention:

Beide Gruppen erhielten beide Interventionen
Intervention (1) DBT nach Linehan (1993):

- Einzeltherapie 1h/Woche, Gruppenskillstraining
2h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag, Supervision
2h/Woche

Intervention (2) GPM nach APA (2001):

- Einzeltherapie, Fallmanagement, symptombezoge-
nes Medikamentenmanagement 1h/Woche

- Dauer 1 Jahr

- Durchgefihrt durch 25 erfahrene Therapeuten
Outcome/Messinstrumente:

Baseline:

DSM-IV Achse-I/DSM-1V Kriterien fir BPD:
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Dis-
order (SCID-I), International Personality Disorder
Exam (IPDE)

Traumatische Kindheitserlebnisse:

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

Primére Outcomes:

Suizidversuche und nicht suzidale Selbstverletzung

- Kein signifikanter Unterschied in den demografi-
schen Daten zwischen den beiden Gruppen

- Rate der PTSD in Gruppe (BDP mit PTSD): DBT
35.5% (n=32), GPM 43.3% (n=39)

- Rate der Traumatischen Kindheitserlebnissen in
beiden Gruppen Total 81.6% (n=147): DBT 77.7%
(n=70), GPM 85.5% (n=77)

BPD mit PTSD zeigen hoéhere psychische Belastung
als BPD ohne PTSD (p=0.004)

- Keine signifikanten Auswirkungen von traumati-
schen Kindheitserlebnissen auf die Behandlung
Primére Outcomes:

Suizidversuche und NSSI:

- Kein signifikanter Unterschied in Anz. Suizidversu-
che und NSSI in beiden Gruppen am Ende, sowie 2
Jahre nach der Behandlung

- Signifikanter Reduktion in Anzahl Suizidversuche
und NSSI Episoden in beiden Gruppen

- Kein signifikanter Unterschied zwischen DBT und
GPM

BPD-Symptome und psychische Belastung:

(NSSI):
Suicide Attempt and Self-Injury Interview (SASII)

BPD Symptome,pPsychische Belastung:

Zanarini Rating Scale for BPD (ZAN-BPD), Symp-
tom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)
Datensammlung:

- durch geschulte Gutachter

- Assessment zu Beginn dann nach 4Mt, 8Mt, 12Mt
und jeden 6Mt flr 2 Jahre (Follow-up)
Datenanalyse:

- Konfidenzintervall 95%

- Verschiedene statistische Tests

- Kein signifikanter Unterschied in beiden Gruppen
am Ende und zwei Jahre nach der Behandlung

- In beiden Gruppen Riickgange der Symptome
(p=0.024) und der psychischen Belastung (p=0.001)
im Behandlungsjahr und 2 Jahre nach der Behand-
lung (abh&ngig von Behandlungsoption)

- Deutlichere Verbesserung der Symptome bei BPD
ohne PTSD in DBT als bei BPD ohne PTSD in GPM
- Kein signifikanter Unterschied in psychischer Be-
lastung zwischen DBT und GPM

Diskussion:

- In allen Outcomes vergleichbare Ergebnisse
zwischen beiden Gruppen

- Signifikante Verbesserung in Suizidversuchen,
NSSI, BPD Symptome und psychische Belas-
tung in beiden Gruppen zu Beginn der Studie,
am Studienende und im Follow-up

- einziger signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen in psychischer Belastung

- Studie zeigt erfolgreiche Behandlung der Out-
comes mit GPM und DBT fur BPD mit und ohne
PTSD

- Studienergebnisse vergleichbar mit anderen
Studien

- Ergebnisse nicht repréasentierbar fiir allg. Pati-
enten mit BPD oder PTSD

- Zukunftige Studien erforderlich, um Auswir-
kung von BPD Therapie auf PTSD Symptome
zu untersuchen und um effektive Strategien fiir
komplexe Patientengruppen zu finden

- Weitere Studien erforderlich fir signifikante
Beweise

Evidenzgrad nach Polit & Beck (2012):
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Linehan, M. M., Korslund, K. E., Harned, M. S., Gallop, R. J., Lungu, A., Neacsiu, A., . .. Murray-Gregory, A. M. (2015). Dialectical Behavior Therapy for High Suicide Risk in
Individuals With Borderline Personality Disorder: A Randomized Clinical Trial and Component Analysis. JAMA Psychiatry, 72(5), 475-482. doi:10.1001/jamapsychiatry.2014.303

Design, Fragestellung/Ziel/Hypothese, Setting,
Stichprobenbildung, Randomisierung/Verblin-
dung/Verdeckte Zuteilung, Ethik

Intervention, Outcome/Messinstrumente, Daten-
sammlung, Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design:

RCT

Fragestellung, Ziel, Hypothese:

Ziel: Wichtigkeit von Skillstraining von DBT vergli-
chen mit Skillstraining und Case Management
(DBT-S), DBT Einzeltherapie mit Aktivitatsgruppe
(DBT-1) und Standard DBT mit Skillstraining und
Einzeltherapie

Hypothese: Standard DBT wirkt signifikant besser
als DBT-S und DBT-I auf Suizidversuche, nicht su-
izidale Selbstverletzung (NSSI), stationare- und
Notaufnahmen, Depression, Angstzustande und
Behandlungsausfalle

Setting:

The Behavioral Research and Therapy Clinics and
community Setting in Seattle, Australien
Stichprobenbildung:

Rekrutierung von 187 geeigneten TN durch Kon-
taktaufnahmen mit med. Fachkraften, 88 TN wur-
den ausgeschlossen (69 TN erfullten Einschluss-
kriterien nicht, 19 TN verweigerten Teilnahme)
Total: 99 TN (n=99)

Einschlusskriterien:

- Alter zwischen 18 und 60 Jahren

- BPD nach DSM-IV Kriterien

- 2 Suizidversuche und/oder NSSI in den letzten 5
Jahren und in den letzten 8 Wochen vor Studien-
einschreibung

Ausschlusskriterien:

- 1Q Score <70

- Psychotische, bipolare Stérungen nach DSM-IV
- Anfallsstorungen, die Medikation erforderten

- Lebensbedrohlicher Zustand der Therapie erfor-
dert (Anorexia nervosa)

Randomisierung, Verblindung, Verdeckte Zutei-
lung:

- Computergesteuerte Randomisierung in 3 Grup-
pen

- Einfach verblindet

Ethik:

Studie genehmigt durch Ethikkommission
Informierte, schriftliche Zustimmung der TN

Intervention:

Interventionsgruppe Standard DBT nach
Linehan, (n=33):

- Einzeltherapie 1h/Woche, Gruppenskillstraining
2.5h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag, Supervision
1h/Woche

Interventionsgruppe DBT Skills-Training (DBT-
S), (n=33):

- Case Management 1Session/Woche, Gruppenskill-
straining 2.5h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag, Su-
pervision1lh/Woche

Interventionsgruppe DBT-Einzeltherapie (DBT-I),
(n=33):

- Einzeltherapie ohne Skillstraining 1h/Woche, Akti-
vitétsgruppe 2.5h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag,
Supervisionlh/Woche

- Dauer: 1 Jahr

- Durchfiihrung durch 21 geschulte Therapeuten
Outcome/Messinstrumente:

Baseline:

DSM-1V Achse-Il/DSM-IV Kriterien fiir BPD:
International Personality Disorder Examination
(IPDE), Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
Il Disorder (SCID-II)

Priméare Outcomes:

Suizidbezogene Ereignisse (Suizidversuche, NSSI,
Suizidgedanken, Griinde um am Leben zu bleiben) :

- Keine signifikanten Unterschiede in demographi-
schen und klinischen Daten in den 3 Gruppen vor
der Behandlung

- Drop-out Rate: Standard DBT 18%, DBT-I 33%
und DBT-S 27%

Primére Outcomes:

Suizidbezogene Ereignisse:

- Ein Suizid in Standard DBT Gruppe 1.5 Jahre nach
Studie

- Signifikante Reduzierung von Suizidversuchen, Su-
izidgedanken und NSSI in allen drei Gruppen
(p<0.001), kein signifikanter Unterschied in der Hau-
figkeit des Auftretens dieser Ereignisse zwischen
den Gruppen

- Kein signifikanter Unterschied der Uberlebensana-
lyse bis zum ersten Suizidversuch zwischen den
Gruppen (p=0.5)

- Haufigkeitvon NSSI signifikant hdher in DBT-I als
bei Standard DBT (p<0.001) und DBT-S (p<0.001)
wahrend der Behandlung, aber nicht im Follow-up
Einsatz von Krisendiensten und Psychopharmaka

- Kein Unterschied in Anz. Not- oder Spitalaufnah-
men aufgrund Suizidalitét wéahrend Behandlung und
im Follow-up zwischen den Gruppen

- Follow-up: Weniger TN der Standard DBT als in
DBT-I besuchten den Notfall oder wurden stationar
aufgenommen (p=0.02)

Psychische Gesundheit (Angst, Depression):

Suicid Attempt-Self-Injury Interview (SASII), Suicidal
Behaviors Questionnaire, Reasons for Living Inven-
tory

Einsatz von Krisendiensten und Psychopharmaka:
Treatment History Interview

Psychische Gesundheit (Depression und Angst):
Hamilton Rating Scale for Depression, Hamilton Rat-
ing Scale for Anxiety

Datensammlung:

- Assessment zu Beginn dann vierteljahrlich wah-
rend 1 Jahr und 1 Jahr Follow-up

Datenanalyse:

- Verschiedene statistische Tests

- Poweranalyse: Power von 83% (n=33)

- geringere Verbesserung der Depression in DBT-I
als in Standard DBT und DBT-S

- Signifikante Reduzierung der Angst in Standard
DBT (p<0.001) und DBT-S (p<0.01) aber nicht in
DBT-I (p<0.42)

- Follow-up: starkere Verbesserung der Depression
in DBT-I als in Standard DBT und DBT-S

- Follow-up: Signifikanter Unterschied in der Redu-
zierung der Angst zwischen den Gruppen, DBT-I
grossere Reduzierung der Angst als in Standard
DBT und DBT-S

- Alle drei Therapien zeigen signifikante Ver-
besserung/Wirkung im Outcome suizidbezo-
gene Ereignisse

- Hypothese nicht bestétigt: Standard DBT zu
keinem suizidalen Ereignis den beiden Ver-
gleichsgruppen (DBT-I & DBT-S) uiberlegen

- Ergebnisse zeigen, dass DBT mit Skillstrai-
ning effizienter ist als DBT ohne Skillstraining
auf die Reduzierung von NSSI und der Verbes-
serung von anderen psychischen Problemen

- Ergebnisse zeigen, dass Standard-DBT und
DBT-S Vorteile gegeniiber der DBT-I wahrend
des Behandlungsjahres aufweist und Standard-
DBT vor allem im Follow up wirksam war
Stérken der Studie:

- Studie liess nicht zu, dass jemand Suizid be-
gann

- Therapeuten hatten spezielle Ausbildung im
Management von suizidalem Verhalten

- Pat mit unmittelbarem Suizidrisiko wurden di-
rekt an ihre individuellen Therapeuten iberwie-
sen

Schwéchen der Studie:

- Hohe Abbruchrate der TN dadurch geringe
Power

Schlussfolgerung:

- Unterschiedliche Abbruchraten fihrten zu un-
terschiedlichen Behandlungsdosen, welche Er-
gebnisse beeinflusst haben kdnnten

- Weitere Studien erforderlich flr tiberzeu-
gende Schlussfolgerung, welches die beste
DBT fur Pat. mit hohem Suizidrisiko ist
Evidenzgrad nach Polit & Beck (2012) :
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Pasieczny, N., & Connor, J. (2011). The effectiveness of dialectial behaviour therapy in routine public mental health settings: An Australian controlled trial. Behaviour Research
and Therapy, 49(1), 4-10. doi:10.1016/j.brat.2010.09.006

Design, Fragestellung/Ziel/Hypothese, Setting, Stich-
probenbildung, Randomisierung/Verblindung/Ver-
deckte Zuteilung, Ethik

Intervention, Outcome/Messinstrumente, Daten-
sammlung, Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design:

CT

Fragestellung, Ziel, Hypothese:

Ziele: (1) Untersucht wird, ob die Wirksamkeit der
DBT im Vergleich zur Standardtherapie besser und
kosteneffizienter ist (2) Auswirkungen von unter-
schiedlichen Therapeutenniveaus in der Behandlung
der DBT auf die Ergebnisse von DBT Patienten
Setting:

Psychiatrische Klinik, Australien
Stichprobenbildung:

Rekrutierung der Patienten von einer grossen psy-
chiatrischen Klinik in Australien

Total: 90 TN (n=90)

Einschlusskriterien:

- DSM-IV Kriterien fir BPD

- Uber 18 Jahre alt

- Suizidales und/oder selbstverletzendes Verhalten
(NSSI)

- Mind. ein akuter Aufenthalt in einer Psychiatrie
oder 3 Notfallaufnahmen in den letzten 6 Monaten
- Zustimmung zur Teilnahme an der Studie
Ausschlusskriterien:

- Keine spezifischen Ausschlusskriterien

- Eintritt in Studie aufgeschoben bei akuter Psychose
oder bevorstehendem Suizidrisiko
Randomisierung, Verblindung, Verdeckte Zuteilung:
Keine randomisierte Zuteilung in 2 Gruppen (IG &
KG)

Ethik:

Studie genehmigt durch Ethikkommission
Informierte, schriftliche Zustimmung der TN

Intervention:

Interventionsgruppe (IG), DBT nach Linehan
1993:

- Einzeltherapie 1h/Woche, Gruppenskillstraining
2h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag, Supervision
1.5h/Woche

- Module: Achtsamkeit, Geflhlsregulation,
Stresstoleranz, zwischenmenschliche Beziehun-
gen

- Dauer 6 Monate (danach Angebot von 6 weite-
ren Monaten DBT)

- Durchfiihrung durch 18 geschulte oder intensiv
geschulte Therapeuten

Kontrollgruppe (KG), TAU nach Kanter 1989:
- Anstellung (Beruf), fortlaufende Assessments,
Planung, Verknupfung mit Ressourcen der Ge-
meinschaft, Therapieberatung, Unterstiitzung
beim Ausbau soz. Netzwerke, Zusammenarbeit
mit med. Personal, Interessenvertretung, Einzel-
beratung, Weiterbildung, Psychoedukation, Kri-
senmanagement

- Dauer 6 Monate

- Durchfiihrung durch verschiedene Therapeuten
Outcome/Messinstrumente:

Baseline:

Diagnose:

Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders
Primére Outcomes:

Klinische Messinstrumente:

Suizidversuche, nicht suizidale Selbstverletzung

(NSSI), Nutzung Gesundheitsdienste, Kosten-Nut-

zen-Analyse:

Durch medizinische Aufzeichnungen, Patientenbe-

richte, strukturierte Interviews
Selbsteinschatzungs-Messinstrumente:
Selbsteinschatzung (n=45):

Nach der Rekrutierung der ersten 45 Pat.

Beck Depression Inventory Il (BDI-II), Beck Scale
for Suicide Ideation (BSS), State Trait Anxiety In-
ventory (STAI-Y), Brief Symptom Inventory (BSI),
Global severity Index (GSI)

Datensammlung:

Datensammlung zu Beginn dann 6 Mt nach Be-
handlung

Selbsteinschétzung zu Beginn dann nach 6&12Mt
Datenanalyse:

- Verschiedene statistische Tests

- Zu Beginn der Studie keine signifikanten Unter-
schiede in den klinischen und demographischen Da-
ten zwischen den Gruppen

- 93% der IG & 87% der KG schliessen Behandlung
nach 6 Mt ab

Primére Outcomes:

Therapieeffekt: DBT vs. TAU

- Signifikante Verbesserung in IG in Suizidversuchen
und NSSI Episoden (p<0,001), Notfallbesuchen, psy-
chiatrischen Aufnahmen, Aufenthaltsdauer (p<0.01)
als in KG

- Signifikante Verbesserung in IG (60%) im Jobwesen
als in KG (40%)

DBT Behandlungseffekte von 6Mt und 12Mt:

- DBT Pat die weitere 6Mt in DBT blieben, zeigten
weitere signifikante Reduktion in Suizidversuchen,
NSSI, und Notfallaufnahmen (p<0.05)

- Keine weitere signifikante Reduktion in Anz. psychi-
atrische Aufnahmen und Aufenthaltsdauer

- Signifikante Verbesserung in Selbstbeurteilung in
allen bewerteten Massnahmen mit BDII, BSS
(p<0.05), STAI-S und GSI (p<0.01)

Klinisch bewertete Ergebnisse 6Mt nach DBT:

- Alle bewerteten Outcomes wurden aufrechterhalten
bei Behandlung von 12Mt DBT

Wirkung des Therapeutenniveaus auf DBT-Patienten:

- Zu Beginn kein signifikanter Unterschied zwischen
Pat von intensiv geschulten Therapeuten und Pat von
Basis geschulten Therapeuten behandelt wurden.

- Pat, welche von intensiv geschulten Therapeuten
behandelt wurden zeigten signifikante Verbesserung
in Suizidversuche, NSSI (p<0.05) Uiber 6 Mt der Be-
handlung

- Kein signifikanter Unterschied in den Trainingsle-
vels durch Selbsteinschatzung (BDI, BSS; STAI, GSI)
nach 6Mt

Kosten-Nutzen-Analyse von DBT vs. TAU uber 6Mt
Behandlung:

- DBT Behandlung spart im Durchschnitt 5927$ pro
Patient ein

- Weitere 6Mt DBT Behandlung ist teurer als weitere
6Mt Standardtherapie nach bereits 6Mt DBT

Diskussion:

- Klinische Verbesserung in IG in Suizidalitat,
NSSI, Nutzung Gesundheitsdienste, Depres-
sion, Angstzustanden und Symptombe-
schwerden innerhalb 6 Monaten nach Be-
handlung

- Pat, die nach 6 Mt weitere 6Mt erhielten,
zeigten weitere Verbesserungen

- Kein signifikanter Unterschied zwischen IG &
KG in Bezug auf Suizidalitét nach BSS, da
Pat. Suizidalitat unterschiedlich definieren

- Studienergebnisse ahnlich wie andere Stu-
dienergebnisse

Schwéchen der Studie:

- Fehlende Randomisierung

- Verwendung von Warteliste erhéht externe
Validitat, fuhrt jedoch zur Verringerung inter-
ner Validitat

- Selbstberichtmassnahmen wurden wahrend
Rekrutierung in Studienprotokoll aufgenom-
men, dadurch Generalisierbarkeit der Ergeb-
nisse eingeschrankt

Schlussfolgerung:

- Studie zeigt, dass DBT effektiver ist als TAU
bei der Behandlung von Pat mit BPD in 6ffent-
lichen psychischen Gesundheitssystemen

- DBT ist kosteneffektiver als TAU
Evidenzgrad nach Polit & Beck (2012):
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Carter, G. L, Willcox, C. H., Lewin, T. J, Conrad, A. M., & Bendit, N. (2010). Hunter DBT project: randomized controlled trial of dialectical behaviour therapy in women with
borderline personality disorder. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 44(2), 162-173.

Design, Fragestellung/Ziel/Hypothese, Setting,
Stichprobenbildung, Randomisierung/Verblin-
dung/Verdeckte Zuteilung, Ethik

Intervention, Outcome/Messinstrumente, Daten-
sammlung, Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design:

RCT

Fragestellung, Ziel, Hypothese:

Ziel: Vergleich der Dialektisch-Behavioral Therapie
(DBT) mit den Kontrollbedingungen der gewdhnli-
chen Therapie inkl. Warteliste (TAU+WL)

Setting:

Zentrum fur Psychologie (Ambulatorium des Hun-
ter New England Mental Health Service), Austra-
lien

Stichprobenbildung:

Rekrutierung Feb. 2000 bis Juli 2003 von 112 Pati-
enten (n=112) durch behandelnde Hausérzte, Psy-
chiatern oder offentlichen Gesundheitsdiensten,
davon 39 Pat (n=39) ausgeschlossen ((n= 16)
nahmen nicht am Assessment teil, (n=16) erfillten
BPD Kriterien nicht, (n=1) nicht adressierbar, (n=3)
beendeten Assessments nicht, (n=2) zogen Zu-
stimmung zuriick in KG, (n=1) Suizid nach Rando-
misierung in KG))

Total: 73 TN (n=73)

Einschlusskriterien:

- Weiblich

- Im Alter zwischen 18-65 Jahre

- DSM-IV Kriterien fir BPD

- Vorgeschichte von mehreren Selbstverletzungs-
episoden, mind. 3 selbst berichteten Episoden in
letzten 12Mt

Ausschlusskriterien:

- Behinderung

- Schizophrenie

- Bipolare affektive Stérung

- Psychotische Depression

- Krankhaftes antisoziales Verhalten

- Entwicklungsstérungen

Randomisierung, Verblindung, Verdeckte Zutei-
lung:

Randomisierte Zuteilung durch versiegelte, blick-
dichte Umschlage in 2 Gruppen (IG & KG)
Einfach verblindet (Datensammlung, Datenbewer-
ter)

Ethik:

Informierte, schriftliche Zustimmung der TN

Intervention:

Interventionsgruppe (IG), Hunter DBT Projekt:
angepasste DBT von Linehan (n=38):

- DBT nach Linehan (Einzeltherapie, Gruppenskills-
training mit wochentlichen Modulen fir jeweils 8 Wo-
chen: Zwischenmenschliche Beziehungen, Gefiihls-
regulation und Stresstoleranz, Telefonberatung, Su-
pervision)

- Hauptunterschied zu DBT nach Linehan et al.
(1991): Telefonzugang zu den einzelnen Therapeu-
ten

Kontrollgruppe (KG), TAU+WL (n=35):

- Wahrend 6Mt auf WL erhielten TN TAU

- Durchfiihrung durch geschulte Therapeuten

- Nach 6 Mt erhielten IG & KG Angebot von 12Mt
DBT

Outcome/Messinstrumente:

Baseline:

Angst, Depression, bipolare Stérung, Alkohol — und
Substanzabhéngigkeit, Alkohol- und Sustanzenmiss-
brauch:

Mit computerisiertem Interview aus the Australian
National Survey of Mental Health and Wellbeing,
Composite International Diagnostic Interview (CIDI),
International Personality Disorder Examination
Questionnaire (IPDEQ)

Primére Outcomes:

Absichtliche Selbstverletzung (DSH), Hospitalisation
aufgrund DSH oder eines psychiatrischen Grundes,
Hospitalisationsdauer:

Lifetime Parasuicide Count-2, Parasuicide History
Interview-3 month period (PHI-2)

Sekundér Outcomes:

Arbeitsunfahigkeit und Lebensqualitat:

World Health Organization Quality of Life-BREF ver-
sion (WHOQOL-BREF), Brief Disability Question-
naire (BDQ mit zwei zuséatzlichen Fragen)
Datensammlung:

Assessments zu Beginn dann nach 3Mt und 6Mt
Datenanalyse:

- Intention-to-treat Analyse, Pre-Protocol Analyse

- Verschiedene statistische Tests

- Konfidenzintervall 95%

- Power basierend auf Studie von Linehan, M., Arm-
strong, H., Suarez, A., Allon, D. & Heard, H. (1991)
- Computerprogramm: SPSS Version 15 und SPSS
Version 14 oder STATA SE Version 10

- Keine signifikanten demographischen und klini-
schen Unterschiede zwischen IG & KG bei Studien-
beginn

- Ausfallquote: 3TN (n=1) Suizid nach Randomisie-
rung in KG, (n=2) zogen Zustimmung zurtick in KG
Primére Outcomes:

Absichtliche Selbstverletzung DSH:

- Signifikante Reduktion Anz. DSH Episoden uber
alle drei Zeitperioden in IG & KG, kein signifikanter
Unterschied zwischen den Therapien
Hospitalisation aufgrund DSH oder eines psychiatri-
schen Grundes, Hospitalisationsdauer:

- Kein signifikanter Unterschied zwischen IG & KG in
den Hospitalisationsgriinden

- Kein signifikanter Unterschied in der Aufenthalts-
dauer zwischen IG & KG, obwohl IG kiirzere Aufent-
haltsdauer zeigt

- Durchschnittliche Aufenthaltsdauer wéahrend 6Mt:
Hospitalisation aufgrund DSH: Mean(SD)

IG: 0.53 (1.38) Tage

KG: 1.25 (3.54) Tage

Hospitalisation aufgrund eines psychiatrischen
Grundes: Mean(SD)

IG: 5.10 (20.62) Tage

KG: 9.48 (33.63) Tage

Sekundare Outcomes:

Arbeitsunféhigkeit:

- In IG signifikanter Effekt in Anzahl verbrachte Tage
im Bett (p<0.05)

Lebensqualitat:

- Signifikanter Effekt iber 6Mt in 3 von vier Doma-
nen (physiologisch, psychologisch und Umwelt, aus-
ser in soz. Doméne) (p<0.01)

Diskussion:

Primére Qutcomes:

- Wichtige Befunde konnten nicht verglichen wer-
den mit anderen Studien, da es an Forschung
fehlt, obwohl sich im Verlauf der Zeit Verbesse-
rung zeigte aber keine signifikante Reduktion bei
allg. Krankenhausaufenthalten und DSH

- Mehrere Mdglichkeiten wieso DBT in Studie
nicht effektiv. Hawthrone-Effekt, Anderungen der
Standard DBT, minderwertige Ausbildung der
Therapeuten, Dauer 6Mt evtl. zu kurz
Sekundare Outcomes:

- Verbesserung in Lebensqualitat und Arbeitsun-
fahigkeit

- Zu wenig Forschung, daher Vergleich mit ande-
ren Studien schwierig

Schwéchen der Studie:

- Daten fur primare Outcomes wurden aus Kran-
kenhausakten genommen, keine Selbstberichte
der TN= Gefahr eines Responder Bias

- Sekundére Outcomes durch Selbsteinschét-
zung ermittelt, Verluste von TN minimiert interne
Validitat - Verwendung eines analytischen Mo-
dells zur Starkung der Validitat

- Nicht geniigend Daten der TN um zu bestim-
men, ob Behandlungsstunden in IG & KG gleich-
massig verteilt waren, daher Verbesserung der
sekundéren Outcomes evtl. aufgrund unter-
schiedlicher Behandlungsstunden

- Externe Validitat nicht bekannt
Schlussfolgerung:

- Keine Unterschiede in selbstberichtete DSH
und Krankenhausaufenthalten aufgrund DSH o-
der eines psychiatrischen Grundes oder der Auf-
enthaltsdauer, obwohl deutliche Verbesserung
seit Studienbeginn in IG & KG sichtbar

- Sekundére Outcomes zeigten signifikante Vor-
teile in Bezug auf DBT

- Verwendung von DBT in einem Team-Ansatz,
ahnlich zur ursprunglichen Linehan et al. Thera-
pie, kdnnte zu signifikanten Verbesserung der
Lebensqualitat der TN fihren

Evidenzgrad nach Polit & Beck (2012):
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Harned, M. S., Jackson, C. S., Comtois, K. A., & Linehan, M. M. (2010). Dialectical Behavior Therapy as a Precursor to PTSD Treatment of Suicidal and/or Self-Injuring Women With
Borderline Personality Disorder. Journal of Traumatic Stress, 23(4), 421-429. doi:10.1002/jts.20553

Design, Fragestellung/Ziel/Hypothese, Setting,
Stichprobenbildung, Randomisierung/Verblin-
dung/Verdeckte Zuteilung, Ethik

Intervention, Outcome/Messinstrumente, Daten-
sammlung, Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design:

CT

Fragestellung, Ziel, Hypothese:

Ziel (1): Wirksamkeit der Dialektisch-Behavioral
Therapie (DBT) auf die Reduzierung von Verhal-
tensweisen, die als Ausschlusskriterien bei einer
Behandlung von Posttraumatischen Belastungssto-
rungen (PTSD) gelten z.B. suizidales Verhalten, bei
chronisch suizidalen und/oder selbstverletzenden
Frauen mit PTSD und Borderline-Personlichkeits-
stérung (BPD)

Ziel (2): Untersuchung der Wahrscheinlichkeit fur
gleiche Reduzierung dieser Verhaltensweisen wah-
rend DBT zwischen Frauen mit BPD und PTSD und
BPD ohne PTSD

Hypothese (1): BPD mit PTSD, die zu Beginn der
Studie diese Verhaltensweisen aufweisen, sind we-
niger geeignet fir PTSD Behandlung nach Studie
Hypothese (2): BPD mit PTSD und Traumaerfah-
rungen in der Kindheit verringern Verhaltensweisen
weniger gut, als solche mit Traumaerfahrungen im
Erwachsenenalter

Setting:

Universitat Washington, Amerika
Stichprobenbildung:

Rekrutierung von 51 Frauen mit BPD von einer
RCT von Linehan et al. (2006), welche in DBT
Gruppe waren und mind. ein Ausschlusskriterium
fur PTSD in der Baseline aufwiesen

Total: 51 Teilnehmer (n=51)

Einschlusskriterien:

- Kriterien fur BPD

- Alter zwischen 18-45 Jahren, weiblich

- Mind. 2 Suizidversuche und/oder nicht suizidale
Selbstverletzung in den letzten 5 Jahren, mit einem
Akt 8 Wochen vor Studienbeginn
Ausschlusskriterien:

- Kriterien fur psychotische oder bipolare Stérungen
-. geistige Behinderung

- Krampfanfélle, die Medikation erfordern

- Anderer Zustand, der Therapie erfordert
Randomisierung, Verblindung, Verdeckte Zuteilung:
2 Gruppen BPD + PTSD (n=26) und BPD (n=25)
Einfach verblindet (Datensammlung)

Ethik:

Studie genehmigt durch Ethikkommission
Informierte, schriftliche Zustimmung der TN

Intervention:

Intervention:

- Standard DBT nach Linehan (1993)

- Einzeltherapie 1h/Woche, Gruppenskillstraining
2.5h/Woche, Telefonberatung 24h/Tag, Supervision
1x/Woche

- Dauer: 1 Jahr

Outcome/Messinstrumente:

Baseline:

Diagnose Axis-1l und andere Diagnosen:
Structured Clinical Interview for Axis | & I| DSMV
(SCDI-I & SCID-l), International Personality Disor-
der Examination

Priméare Outcomes:

Suizidales und/oder Selbstverletzendes Verhalten:
Suicidal Behaviors Questionnaire (Selbsteinschat-
zung), Suicide Attempt Self Injury Interview
Substanzabhéangigkeit und PTSD Kriterien und de-
ren Dissoziationen:

Longitudinal Interval Follow-Up Evaluation, Dissoci-
ative Experiences Scale-Taxon

Datensammlung:

Assessments zu Beginn dann in 4Mt Intervallen
wahrend 1 Jahr

Datenanalyse:

- Intention-to-treat Analyse

- Verschiedene statistische Tests

- BPD mit PTSD erfiliten mehr Kriterien fur Axis-1 Di-
agnosen als BPD ohne PTSD (p<0.05)

- Keine anderen demographischen und diagnosti-
schen Unterschiede zwischen BPD mit PTSD und
BPD ohne PTSD

Primére Outcomes:

Suizidales und/oder selbstverletzendes Verhalten:

- Suizidrisiko bei BPD mit PTSD nach 12 Monaten
komplett eliminiert (28% vs. 0%, p<0,01)

- Signifikante Reduzierung im Suizidrisiko bei BPD
(36% vs. 8,0%, p<0,01)

- Signifikante Reduzierung der Selbstverletzung
(96,2% vs. 29,2%, p<0,001) und Schweregrad der
Selbstverletzung (44,0% vs. 22,7%, p<0,05) bei BPD
mit PTSD nach 12 Monaten

- Signifikante Reduzierung der Selbstverletzung
(96,0% vs. 29,2%) bei BPD nach 12 Monaten
(p<0,01)

- Keine signifikante Reduzierung im Schweregrad der
Selbstverletzung bei BPD nach 12 Monaten
Substanzabhanaigkeit und PTSD:

- Signifikante Reduzierung der Substanzabhangigkeit
(19,2% vs. 0,0%) bei BPD mit PTSD nach 12 Mona-
ten (p<0,05)

- Keine signifikante Reduzierung der Substanzab-
héngigkeit bei BPD nach 12 Monaten
PTSD-Kriterien:

- 80-100% der geeigneten Pat fur PTSD Behandlung
erflllen weiterhin Kriterien fur PTSD

-7 TN (31,8%) erfullten mind. 1 definitives Aus-
schlusskriterium und 11 TN (50.0%) erfullen mind. 1
mogliches oder definitives Ausschlusskriterium fir
PTSD Behandlung nach 12 Monaten der Behandlung

Diskussion:

-Ergebnisse zeigen, dass DBT die Verhaltens-
weisen zum Ausschluss einer PTSD Therapie
bei BPD mit PTSD signifikant verringern wie Sui-
zidalitat und Selbstverletzung

- Ergebnisse zeigen, dass PTSD die Wirkung
der DBT bei BPD nicht einschrénken. Es verbes-
sert sie sogar

- Kriterien der PTSD auch in anderen Studien
nach einem Jahr DBT immer noch vorhanden
(65,8%)

- Héhere Schweregrade der PTSD Symptome
erzielen schlechtere Ergebnisse, auch in ande-
ren Studien erwahnt

- In Bezug auf die Hypothese zeigt Studie, dass
Pat. mit Traumaerfahrungen in der Kindheit
gleich gut geeignet sind fur PTSD Behandlung
wie Pat. mit Traumaerfahrungen im Erwachse-
nenalter

- Weitere Studien erforderlich, fir effektivere Be-
handlung von Pat. mit schweren PTSD wéhrend
DBT und zur Entwicklung einer sicheren PTSD
Behandlung

- Weitere Studien erforderlich zur Untersuchung
der Reprasentierbarkeit auf PTSD Pat. mit suizi-
dalem und selbstverletzenden Verhalten, Man-
ner und Pat., die explizit eine PTSD Behandlung
suchen

- Ergebnisse zeigen, dass DBT wirksame Be-
handlung zur Stabilisierung von Pat. mit suizida-
lem, selbstverletzendem Verhalten und multiplen
PTSD Problemen ist

Limitationen:

- Ausschlusskriterien konnten nicht untersucht
werden, da keine Daten vorlagen

- Analyse auf PE Ausschlusskriterien gestutzt,
da meist empirische und haufigste Expositions-
behandlung

- Allgemeine diagnostische Interviews verwendet
und keine PTSD spezifischen, die Design ge-
starkt hatten

Evidenzgrad nach Polit & Beck (2012):
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Anhang D: Evidenzhierarchie nach Polit und Beck (2012)
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McMain, S. F., Guimond, T., Barnhart, R., Habinski, L., & Streiner, D. L. (2017). A randomized trial of brief dialectical behaviour therapy skills
training in suicidal patients suffering from borderline disorder. Acta Psychiatrica Scandinavica, 135(2), 138-148. doi:10.111/acps.12664

Frage Kriterien Antwort Bemerkungen

Wurde die Rekrutierung der Probanden adaquat Adéaquat ja Ja, angemessene Ein- und Aus-

durchgefuhrt? Zufallsstichproben oder angemesse Ein- und nein schlusskriterien wurden definiert
Ausschlusskriterien

Erfolgte die Zuteilung der Probanden in die Unter- | Adaquat ja Nein, die Zuteilung erfolgte durch

suchungsgruppen adaquat? Verdeckte Zuteilung via Telefon oder Internet; | nein Briefumschlage. Jedoch unklar ob
versiegelter, blickdichter Briefumschlag/Beutel blickdicht und versiegelt

Erfolgte eine adaquate Randomisierung? Adaquat ja Ja, die Teilnehmer wurden anhand
Randomisierung mittels computergenerierter nein einer Blockrandomisierung zugeteilt
Zufallszahlen oder Zufallszahlentabellen,
Stratifizierung, Blockrandomisierung, Matching

Waren mindestens 80% der Probanden, die zu Follow-up > 80% und Ausfallsquoten begrin- ja Ja, Follow-up von 88.1%, Ausfalls-

Beginn an der Studie teilgenommen haben, am det nein guoten wurden begriindet

Ende noch dabei und wurden Ausfallsquoten be-

grindet?

Ist die Verblindung beim Pflegepersonal, den Pro- | Pflegepersonal, Probanden oder Untersucher ja Ja, einfach verblindete Studie. Ver-

banden oder den Untersuchern durchgefiihrt wor- | verblindet nein blindung von Forschungspersonal

den?

Waren die Untersuchungsgruppen zu Beginn der Keine signifikanten Unterschiede zwischen ja Ja, keine demographischen und kli-

Studie ahnlich? den Gruppen bei Studienbeginn in Bezug auf nein/unklar | nischen Daten zwischen den Grup-
demographische und klinische Variablen pen vor Studienbeginn

Wurden die Untersuchungsgruppen — abgesehen | Alle wurden gleich behandelt ja Nein, erganzende Behandlungen

von der Intervention — gleich behandelt? nein wurden zur Maximierung der exter-

nen Validitat nicht ausgeschlossen

Wurden alle Probanden in der zu Beginn der Stu- | Kein Proband wechselte die Gruppe oder eine | ja Ja, eine Intention-to-Treat Analyse

die per Randomisierung zugeteilten Gruppe be- Intention-to-Treat Analyse wurde durchgefuhrt | nein wurde durchgefihrt

wertet?

War die Grosse der Stichprobe ausreichend ge- Poweranalyse wurde erfilllt ja Ja, Poweranalyse wurde erflillt

wahlt, um einen Effekt nachweisen zu kénnen? nein (n=84 erforderlich)

Stehen die Ergebnisse mit anderen Ergebnissen Ergebnisse sind mit anderen Ergebnissen ver- | ja Ja, Studienergebnisse stehen im

von Untersuchungen auf diesem Gebiet im Ein- gleichbar teilweise Einklang mit anderen Studienergeb-

klang? nein nissen
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Boritz, T., Barnhart, R., & McMain, S. (2016). The influence of posttraumatic stress disorder on treatment outcomes of patients with borderline
personality disorder. Journal of Personality Disorders, 30(3), 395-407.

Frage Kriterien Antwort Bemerkungen
Wurde die Rekrutierung der Probanden adaquat Adéaquat ja Ja, angemessene Ein- und Aus-
durchgefuhrt? Zufallsstichproben oder angemesse Ein- und nein schlusskriterien wurden definiert
Ausschlusskriterien
Erfolgte die Zuteilung der Probanden in die Unter- | Adaquat ja Nein, Zuteilung der Probanden un-
suchungsgruppen adaquat? Verdeckte Zuteilung via Telefon oder Internet; | nein klar
versiegelter, blickdichter Briefumschlag/Beutel
Erfolgte eine adaquate Randomisierung? Adaquat ja Nein, randomisierte Zuteilung, aber
Randomisierung mittels computergenerierter nein Art der Randomisierung unklar
Zufallszahlen oder Zufallszahlentabellen,
Stratifizierung, Blockrandomisierung, Matching
Waren mindestens 80% der Probanden, die zu Follow-up > 80% und Ausfallsquoten begrin- ja Nein, kein Follow-up erwahnt, keine
Beginn an der Studie teilgenommen haben, am det nein Ausfallquoten begriindet
Ende noch dabei und wurden Ausfallsquoten be-
grindet?
Ist die Verblindung beim Pflegepersonal, den Pro- | Pflegepersonal, Probanden oder Untersucher ja Nein, keine Verblindung fand statt
banden oder den Untersuchern durchgefiihrt wor- | verblindet nein
den?
Waren die Untersuchungsgruppen zu Beginn der Keine signifikanten Unterschiede zwischen ja Nein, klinische Unterschiede in der
Studie &hnlich? den Gruppen bei Studienbeginn in Bezug auf nein/unklar | Rate PTSD verteilt auf die Gruppen
demographische und klinische Variablen und in psychischer Belastung
Wurden die Untersuchungsgruppen — abgesehen | Alle wurden gleich behandelt ja Ja, alle TN wurden gleich behandelt
von der Intervention — gleich behandelt? nein
Wurden alle Probanden in der zu Beginn der Stu- | Kein Proband wechselte die Gruppe oder eine | ja Ja, kein Teilnehmer wechselte die
die per Randomisierung zugeteilten Gruppe be- Intention-to-Treat Analyse wurde durchgefuhrt | nein Gruppen
wertet?
War die Grdsse der Stichprobe ausreichend ge- Poweranalyse wurde erfiillt ja Nein, keine Poweranalyse erwahnt
wahlt, um einen Effekt nachweisen zu kénnen? nein
Stehen die Ergebnisse mit anderen Ergebnissen Ergebnisse sind mit anderen Ergebnissen ver- | ja Ja, Studienergebnisse sind mit an-
von Untersuchungen auf diesem Gebiet im Ein- gleichbar teilweise deren Studienergebnissen vergleich-
klang? nein bar
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Linehan, M. M., Korslund, K. E., Harned, M. S., Gallop, R. J., Lungu, A., Neacsiu, A., ... Murray-Gregory, A. M. (2015). Dialectical Behavior
Therapy for High Suicide Risk in Individuals With Borderline Personality Disorder: A Randomized Clinical Trail and Component Analysis. JAMA
Psychiatry, 72(5), 475-482. doi:10.1001/jamapsychiatry.2014.3039

Frage Kriterien Antwort Bemerkungen

Wurde die Rekrutierung der Probanden adaquat Adéaquat ja Ja, angemessene Ein- und Aus-

durchgefuhrt? Zufallsstichproben oder angemessene Ein- nein schlusskriterien wurden definiert, Zu-
und Ausschlusskriterien fallsstichprobe

Erfolgte die Zuteilung der Probanden in die Unter- | Adaquat ja Nein, Vorgang unklar

suchungsgruppen adaquat? Verdeckte Zuteilung via Telefon oder Internet; | nein
versiegelter, blickdichter Briefumschlag/Beutel

Erfolgte eine adaquate Randomisierung? Adaquat ja Ja, es wurde ein Matching anhand
Randomisierung mittels computergenerierter nein Alter, Anz. Suizidversuche, Anz.
Zufallszahlen oder Zufallszahlentabellen, NSSI Episoden, psychiatrische Hos-
Stratifizierung, Blockrandomisierung, Matching pitalisationen im letzten Jahr und

Schweregrad der Depression durch-
gefihrt

Waren mindestens 80% der Probanden, die zu Follow-up > 80% und Ausfallsquoten begrin- ja Nein, Follow-up unklar ob >80%

Beginn an der Studie teilgenommen haben, am det nein Ausfallquoten nicht begriindet

Ende noch dabei und wurden Ausfallsquoten be-

grindet?

Ist die Verblindung beim Pflegepersonal, den Pro- | Pflegepersonal, Probanden oder Untersucher ja Ja, einfach verblindete Studie. Ver-

banden oder den Untersuchern durchgefiihrt wor- | verblindet nein blindung Forschungspersonal

den?

Waren die Untersuchungsgruppen zu Beginn der | Keine signifikanten Unterschiede zwischen ja Ja, keine signifikanten demographi-

Studie ahnlich? den Gruppen bei Studienbeginn in Bezug auf neinfunklar | schen und klinischen Unterschiede
demographische und klinische Variablen zwischen den Gruppen

Wurden die Untersuchungsgruppen — abgesehen | Alle wurden gleich behandelt ja Ja, alle TN wurden gleich behandelt

von der Intervention — gleich behandelt? nein

Wurden alle Probanden in der zu Beginn der Stu- | Kein Proband wechselte die Gruppe oder eine | ja Ja, kein Teilnehmer wechselte die

die per Randomisierung zugeteilten Gruppe be- Intention-to-Treat Analyse wurde durchgefuhrt | nein Gruppen

wertet?

War die Grdsse der Stichprobe ausreichend ge- Poweranalyse wurde erfillt ja Ja, Poweranalyse wurde erfuillt

wahlt, um einen Effekt nachweisen zu kénnen? nein

Stehen die Ergebnisse mit anderen Ergebnissen Ergebnisse sind mit anderen Ergebnissen ver- | ja Nein, wurde nicht explizit in der Stu-

von Untersuchungen auf diesem Gebiet im Ein- gleichbar teilweise die erwahnt

klang? nein
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Pasieczny, N., & Connor, J. (2011). The effectiveness of dialectial behaviour therapy in routine public mental health settings: An Australian
controlled trial. Behaviour Research and Therapy, 49(1), 4-10. d0i:10.1016/j.brat.2010.09.006

Frage Kriterien Antwort Bemerkungen
Wurde die Rekrutierung der Probanden adaquat Adaquat ja Ja, angemessene Ein- und Aus-
durchgefuhrt? Zufallsstichproben oder angemesse Ein- und nein schlusskriterien wurden definiert
Ausschlusskriterien
Erfolgte die Zuteilung der Probanden in die Unter- | Adaquat ja Nein, Zuteilung der Probanden un-
suchungsgruppen adaquat? Verdeckte Zuteilung via Telefon oder Internet; nein klar
versiegelter, blickdichter Briefumschlag/Beutel
Erfolgte eine adaquate Randomisierung? Adaquat ja Nein, keine randomisierte Zuteilung
Randomisierung mittels computergenerierter nein
Zufallszahlen oder Zufallszahlentabellen,
Stratifizierung, Blockrandomisierung, Matching
Waren mindestens 80% der Probanden, die zu Follow-up > 80% und Ausfallsquoten begrin- ja Nein, Follow-up tber 80% wurde er-
Beginn an der Studie teilgenommen haben, am det nein fallt, jedoch keine Ausfallquoten be-
Ende noch dabei und wurden Ausfallsquoten be- grindet
grindet?
Ist die Verblindung beim Pflegepersonal, den Pro- | Pflegepersonal, Probanden oder Untersucher ja Nein, keine Verblindung fand statt
banden oder den Untersuchern durchgefiihrt wor- | verblindet nein
den?
Waren die Untersuchungsgruppen zu Beginn der | Keine signifikanten Unterschiede zwischen ja Ja, keine signifikanten Unterschiede
Studie ahnlich? den Gruppen bei Studienbeginn in Bezug auf nein/unklar | in den demographischen und klini-
demographische und klinische Variablen schen Daten zwischen den Gruppen
Wurden die Untersuchungsgruppen — abgesehen | Alle wurden gleich behandelt ja Ja, alle TN wurden gleich behandelt
von der Intervention — gleich behandelt? nein
Wurden alle Probanden in der zu Beginn der Stu- | Kein Proband wechselte die Gruppe oder eine | ja Ja, kein Teilnehmer wechselte die
die per Randomisierung zugeteilten Gruppe be- Intention-to-Treat Analyse wurde durchgefuhrt | nein Gruppen
wertet?
War die Grdsse der Stichprobe ausreichend ge- Poweranalyse wurde erfiillt ja Nein, keine Poweranalyse erwahnt
wahlt, um einen Effekt nachweisen zu kénnen? nein
Stehen die Ergebnisse mit anderen Ergebnissen Ergebnisse sind mit anderen Ergebnissen ver- | ja Ja, Studienergebnisse mit anderen
von Untersuchungen auf diesem Gebiet im Ein- gleichbar teilweise Studienergebnissen vergleichbar
klang? nein
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Carter, G. L, Willcox, C. H., Lewin, T. J, Conrad, A. M., & Bendit, N. (2010). Hunter DBT project: randomized controlled trial of dialectical
behaviour therapy in women with borderline personality disorder. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 44(2), 162-173.

Frage Kriterien Antwort Bemerkungen
Wurde die Rekrutierung der Probanden adaquat Adéaquat ja Ja, angemessene Ein- und Aus-
durchgefuhrt? Zufallsstichproben oder angemesse Ein- und nein schlusskriterien wurden definiert
Ausschlusskriterien
Erfolgte die Zuteilung der Probanden in die Unter- | Adaquat ja Ja, Zuteilung durch versiegelte,
suchungsgruppen adaquat? Verdeckte Zuteilung via Telefon oder Internet; | nein blickdichte Umschlage
versiegelter, blickdichter Briefumschlag/Beutel
Erfolgte eine adaquate Randomisierung? Adaquat ja Nein, randomisierte Zuteilung, aber
Randomisierung mittels computergenerierter nein Art unklar
Zufallszahlen oder Zufallszahlentabellen,
Stratifizierung, Blockrandomisierung, Matching
Waren mindestens 80% der Probanden, die zu Follow-up > 80% und Ausfallsquoten begrin- ja Nein, kein Follow-up erwahnt, Aus-
Beginn an der Studie teilgenommen haben, am det nein fallqguoten wurden begrindet
Ende noch dabei und wurden Ausfallsquoten be-
grindet?
Ist die Verblindung beim Pflegepersonal, den Pro- | Pflegepersonal, Probanden oder Untersucher ja Ja, Untersucher waren verblindet
banden oder den Untersuchern durchgefiihrt wor- | verblindet nein (Datensammler & -einschétzer)
den?
Waren die Untersuchungsgruppen zu Beginn der | Keine signifikanten Unterschiede zwischen ja Ja, keine signifikanten demographi-
Studie ahnlich? den Gruppen bei Studienbeginn in Bezug auf neinfunklar | schen und klinischen Unterschiede
demographische und klinische Variablen zwischen den Gruppen
Wurden die Untersuchungsgruppen — abgesehen | Alle wurden gleich behandelt ja Ja, alle TN wurden gleich behandelt
von der Intervention — gleich behandelt? nein
Wurden alle Probanden in der zu Beginn der Stu- | Kein Proband wechselte die Gruppe oder eine | ja Ja, eine Intention-to-Treat Analyse
die per Randomisierung zugeteilten Gruppe be- Intention-to-Treat Analyse wurde durchgefuhrt | nein wurde durchgefihrt
wertet?
War die Grdsse der Stichprobe ausreichend ge- Poweranalyse wurde erfiillt ja Ja, Poweranalyse wurde erflillt
wahlt, um einen Effekt nachweisen zu kénnen? nein
Stehen die Ergebnisse mit anderen Ergebnissen Ergebnisse sind mit anderen Ergebnissen ver- | ja Teilweise, Vergleich mit anderen
von Untersuchungen auf diesem Gebiet im Ein- gleichbar teilweise Studien mdglich
klang? nein
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Harned, M. S., Jackson, C. S., Comtois, K. A., & Linehan, M. M. (2010). Dialectical Behavior Therapy as a Precursor to PTSD Treatment of
Suicidal and/or Self-Injuring Women With Borderline Personality Disorder. Journal of Traumatic Stress, 23(4), 421-429. doi:10.1002/jts.20553

Frage Kriterien Antwort Bemerkungen

Wurde die Rekrutierung der Probanden adaquat Adéaquat ja Ja, angemessene Ein- und Aus-

durchgefuhrt? Zufallsstichproben oder angemessene Ein- nein schlusskriterien wurden definiert
und Ausschlusskriterien

Erfolgte die Zuteilung der Probanden in die Unter- | Adaquat ja Nein, Einteilung erfolgte anhand der

suchungsgruppen adaquat? Verdeckte Zuteilung via Telefon oder Internet; | nein Diagnose (BDP oder BDP mit PTSD)
versiegelter, blickdichter Briefumschlag/Beutel

Erfolgte eine adaquate Randomisierung? Adaquat ja Nein, Einteilung in zwei Gruppen.
Randomisierung mittels computergenerierter nein Randomisierte Zuteilung in Original
Zufallszahlen oder Zufallszahlentabellen, Studie
Stratifizierung, Blockrandomisierung, Matching

Waren mindestens 80% der Probanden, die zu Follow-up > 80% und Ausfallsquoten begrin- ja Nein, Follow-up nicht erwahnt und

Beginn an der Studie teilgenommen haben, am det nein Ausfallsquoten nicht begrindet

Ende noch dabei und wurden Ausfallsquoten be-

grindet?

Ist die Verblindung beim Pflegepersonal, den Pro- | Pflegepersonal, Probanden oder Untersucher ja Ja, es handelt sich um eine einfach

banden oder den Untersuchern durchgefuhrt wor- | verblindet nein verblindete Studie. Der Datensamm-

den? ler war verblindet.

Waren die Untersuchungsgruppen zu Beginn der | Keine signifikanten Unterschiede zwischen ja Nein, klinische Unterschiede. BPD

Studie &hnlich? den Gruppen bei Studienbeginn in Bezug auf nein/unklar | mit PTSD erflllten mehr Kriterien fur
demographische und klinische Variablen Axis-I-Diagnose als BPD ohne PTSD

Wurden die Untersuchungsgruppen — abgesehen | Alle wurden gleich behandelt ja Ja, alle TN wurden gleich behandelt

von der Intervention — gleich behandelt? nein

Wurden alle Probanden in der zu Beginn der Stu- | Kein Proband wechselte die Gruppe oder eine | ja Ja, eine Intention-to-treat Analyse

die per Randomisierung zugeteilten Gruppe be- Intention-to-Treat Analyse wurde durchgefuhrt | nein wurde durchgefihrt

wertet?

War die Grdsse der Stichprobe ausreichend ge- Poweranalyse wurde erfiillt ja Nein, keine Poweranalyse erwahnt

wahlt, um einen Effekt nachweisen zu kénnen? nein

Stehen die Ergebnisse mit anderen Ergebnissen Ergebnisse sind mit anderen Ergebnissen ver- | ja Ja, Studienergebnisse sind mit an-

von Untersuchungen auf diesem Gebiet im Ein- gleichbar teilweise deren Studienergebnissen vergleich-

klang? nein bar
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