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Kompetenz Rating Skala für DBT-PTSD (Release Version) 
(CRS-DBT-PTSD-R)


Rater: _____________________		Datum des Ratings: __________	
Patientencode: ______				Sitzung Nr.: _________	

Im Folgenden finden Sie die detaillierte Beschreibung der Skala zur Einschätzung unterschiedlicher Aspekte der therapeutischen Kompetenz. Tragen Sie die Ratings auf dem separaten Ratingbogen für jeden Einzelaspekt auf einer Skala von 0-6 ein. Verwenden Sie dabei folgende Skala:

	0.........
	 .........1..........
	..........2.........
	..........3.........
	..........4.........
	…......5.........
	…......6

	Mangelhaft
	
	Mittelmäßig
	
	Gut
	
	Sehr gut



Um Verzerrungen zu vermeiden, sollte der Rater seine eigene Meinung über den zu beurteilenden Therapeuten erspüren und bei der anschließenden Bewertung ausklammern. Schätzen Sie hierzu bitte nach 2 min., in der Mitte der Sitzung und am Ende ein, wie sympathisch Ihnen der Therapeut ist:
Anfang der Sitzung (nach 2 min.):
	0......... 
	 .........1..........
	..........2.........
	..........3.........
	..........4.........
	…......5.........
	…......6

	Mitte der Sitzung (bitte Wecker stellen):
	
	
	
	

	0.........
	.........1..........
	..........2.........
	..........3.........
	..........4.........
	…......5.........
	…......6

	Sehr unsympathisch
	unsymp.
	Eher unsymp
	Weder noch
	Eher    Symp.
	Symp
	Sehr sympathisch



DBT-PTSD spezifische Kompetenzen  
	
1. Adäquater Aufbau von Fertigkeiten in den Bereichen Regulation von Anspannung und Emotionen
Hauptmerkmale: Der Therapeut vermittelt dem Patienten wann immer nötig und möglich, phasengerecht und patientengerecht den Einsatz neuer Fertigkeiten im Bereich Anspannungs- und Emotionsregulation. Neben der Vermittlung, dem Einsatz und dem Besprechen des Einsatzes im Alltag benennt er die entsprechenden Fertigkeiten auch im therapeutischen Gespräch, oder er benennt Fertigkeiten, die der Patient selbst eingesetzt aber nicht als solche erkannt hat.
Der Fokus sollte immer auf dem Aushalten von Gefühlen, nicht auf dem Vermeiden von Gefühlen liegen. 

	0
	Der Therapeut initiiert / begleitet / trainiert / wiederholt keinen Fertigkeitenaufbau.

	1
	zwischen 0 und 2

	2
	[bookmark: _GoBack]Der Therapeut erklärt, initiiert, trainiert oder wiederholt Fertigkeiten und deren Einsatz, bleibt jedoch überwiegend theoretisch und schafft keinen Bezug zum Alltag des Patienten z.B.  übersieht der Therapeut Fertigkeiten, die der Patient einsetzte, und benennt diese nicht oder verweist an angebrachter Stelle auf Fertigkeiten, vergewissert sich jedoch nicht, ob der Patient diese auch verstanden hat. 

	3
	zwischen 2 und 4

	4
	Der Therapeut erklärt, initiiert, begleitet, trainiert oder wiederholt die Verwendung von Fertigkeiten. Er berücksichtigt jedoch nicht ausreichend Wissenstand und Ansprechbarkeit des Patienten z.B. erklärt er Fertigkeiten auf theoretischer Ebene, übt sie aber nicht auf Verhaltensebene. 

	5
	zwischen 4 und 6

	6
	Der Therapeut erklärt / initiiert/ trainiert oder wiederholt optimal phasengerecht den Einsatz von zur gegenwärtigen Symptomatik passenden Fertigkeiten. Dabei berücksichtigt er den aktuellen Wissensstand des Patienten, bereits vorhandene Fertigkeiten und die Motivationslage des Patienten. Angepasst an die  Anspannung des Patienten werden entsprechende Fertigkeiten auch  während der Therapiesitzung geübt und eingesetzt, und deren Anwendung zu Hause besprochen. Fertigkeiten werden, sobald vermittelt oder vom Patienten genutzt, dezidiert benannt. 



	2. Förderung einer achtsamen und wohlwollend unterstützenden Haltung des Patienten; Förderung einer meta-kognitiven Ebene in der Behandlung 

· Hauptmerkmal: Der Therapeut fördert eine achtsame, wohlwollend unterstützende Haltung des Patienten sich selbst gegenüber mit Hilfe spezifischer Übungen, die sowohl explizit (z.B. darüber sprechen, Beispiele geben) als auch implizit (z.B. selbst als Model dienen, Achtsamkeitsübungen) sein können. 
In Bezug auf maladaptive Kognitionen, Bewertungen und Überzeugungen fördert der Therapeut eine meta-kognitive Ebene, indem er deren Auftauchen benennet und relativiert (z.B.: „Ah, da ist das Monster wieder…“; „Hier an dieser Stelle geben Sie sich selbst wieder die ganze Schuld…“, Ich bin nicht die Angst – Ich fühle mich so.“), d.h. er versucht die sekundäre Bewertung der dysfunktionalen Kognitionen zu verändern, um damit zu fördern, dass sich der Patient vom momentanen Erleben distanzieren und bestimmte Erfahrungen besser als Teil seiner Symptomatik einordnen kann.


	0
	Der Therapeut wendet keine Strategien zur Förderung von Achtsamkeit, wohlwollender Unterstützung und meta-kognitiver Bewusstheit beim Patienten an (z.B. Achtsamkeitsübungen). Weder erklärt er die Konzepte am Beispiel noch benennt er relevantes negatives bzw. positives Verhalten beim Patienten.  

	1
	zwischen 0 und 2

	2
	Der Therapeut wendet Strategien zur Förderung von Achtsamkeit, wohlwollender Unterstützung oder meta-kognitiver Bewußtheit an; er ermuntert z.B. den Pat. regelmäßig  Achtsamkeitsübungen durchzuführen,  zeigt jedoch Schwierigkeiten und Unsicherheiten in der Vermittlung. Er geht nicht auf Schwierigkeiten ein, holt sich keine Rückmeldung vom Patienten und nutzt die entsprechenden Konzepte nicht ausreichend, wenn sich Gelegenheiten dazu bieten. 

	3
	zwischen 2 und 4

	4
	Der Therapeut wendet Strategien zur Förderung von Achtsamkeit, wohlwollender Unterstützung oder meta-kognitiver Bewußtheit an. Er  zeigt noch leichte Schwierigkeiten in der Auswahl und Umsetzung der Übungen bzw. nutzt Gelegenheiten zur Thematisierung nicht optimal (z.B. zu wenig Achtsamkeitsübungen in der Sitzung). Er fördert in ersten Ansätzen die Anwendung dieser Strategien auch außerhalb der Sitzungen.  

	5
	zwischen 4 und 6

	6
	Der Therapeut wendet optimal auf Patienten und Situation abgestimmte Strategien zur Förderung von Achtsamkeit, wohlwollender Unterstützung oder meta-kognitiver Bewußtheit an. Dabei holt er sich regelmäßig Rückmeldung des Patienten und geht auf Schwierigkeiten ein. Er nutzt viele Gelegenheiten, die Konzepte zu benennen und zu erklären, auch außerhalb konkreter Übungen dazu. Er fördert die Anwendung der Strategien innerhalb der Sitzungen (z.B. Zu Beginn und Ende der Sitzung eine Achtsamkeitsübung) sowie außerhalb der Sitzungen. 



	3. Angemessene Förderung korrigierender emotionaler Erfahrungen in Bezug auf die Traumatisierung(en) und ihre Folgen

Hauptmerkmale: Der Therapeut nutzt an den jeweiligen Patienten und die Therapiephase angepasste Interventionen, um dem Patienten korrigierende emotionale Erfahrungen zu ermöglichen. Der Patient soll aus jeder Sitzung eine neue und korrigierende Erfahrung in Bezug auf die typischen Folgen der Traumatisierung mitnehmen können. Solche Erfahrungen können sein „Ich konnte für einen Moment die Erinnerung zulassen.“; „Der Therapeut wertet mich nicht ab, wenn er erfährt, was mir passiert ist.“; „Ich konnte die schrecklichen Gefühle aushalten.“; „Ich trage die Schuld vielleicht nicht ganz alleine.“; „Ich war damals völlig hilflos und ausgeliefert, heute bin ich es aber nicht mehr…“. 
Geeignete Interventionen können sein: Rollenspiel, Selbstbeobachtung, Verhaltensexperimente, Imaginative Interventionen, kognitive Interventionen, Exposition, Lebenslinie etc.

	0
	Der Therapeut induziert keine neuen korrigierenden emotionalen Erfahrungen. 

	1
	zwischen 0 und 2

	2
	Die Vorgehensweise des Therapeuten bietet wenige Möglichkeiten zur Induktion von neuen emotionalen Erfahrungen. 

	3
	zwischen 2 und 4

	4
	Im Großen und Ganzen setzt der Therapeut angemessene Strategien zur Induktion korrigierender emotionaler Erfahrungen ein. Kleinere Schwierigkeiten sind sichtbar z.B. dass der Therapeut noch mehr Zeit zur Nachbesprechung nutzen könnte oder er geeignetere hätte Interventionen wählen können, die für das Vorankommen der Therapie vielversprechender erscheinen.

	5
	zwischen 4 und 6

	6
	Der Therapeut induziert mit Hilfe einer geeigneten Intervention auf optimale Art und Weise neue korrigierende emotionale Erfahrungen beim Patienten. Diese werden auch am Ende der Stunde vom therapeutischen Team formuliert. 



	4. Optimale Aktivierung des Traumanetzwerkes 
Hauptmerkmale: Der Therapeut reguliert auf angemessene Art und Weise die Aktivierung des Traumenetzwerkes des Patienten. Dabei versucht er eine optimale Balance zwischen Vermeidung und Überaktivierung des Traumanetzwerkes zu erreichen. Abhängig von der Therapiephase und dem Therapieinhalte unter Berücksichtigung der Behandlungshierarchie kann eine stärkere Aktivierung (z.B. Imaginatives Nacherleben in der Expositionsphase) oder eine weniger starke Aktivierung (z.B. Auftretendes Problemverhalten, Interventionen aus Leben entfalten) sinnvoll sein.

	0
	Traumaassozierte Themen werden vermieden oder der Therapeut erkennt eine zu starke emotionale Aktivierung des Patienten bzgl. des Trauma nicht (z.B. Flashbacks) bzw. setzt keine gegenregulatorischen Strategien ein.

	1
	zwischen 0 und 2

	2
	Im geringen Umfang setzt der Therapeut Strategien zur optimalen Aktivierung des Traumanetzwerkes ein, bei deren Umsetzung er Schwierigkeiten zeigt z.B. zeigt er nur eine sehr zögerliche Anwendung von gegenregulatorischen Strategien oder setzt diese nicht deutlich genug um z.B. spricht er nicht lauter bei starker emotionaler Aktivierung des Patienten

	3
	zwischen 2 und 4

	4
	Der Therapeut sorgt für eine angemessene Aktivierung des Traumagedächtnisses, sodass neue Lernerfahrungen beim Patienten möglich sind. Kleinere Schwierigkeiten sind sichtbar z.B.   lässt er den Pateinten bei Diskrimiationsübung auf allgemeiner, oberflächlicher Ebene (heute bin ich erwachsen) antworten und fragt nicht nach Details (woran machen sie das fest?). 

	5
	zwischen 4 und 6

	6
	Der Therapeut nutzt bei einer sehr hohen Aktivierung des Pat. gegenregulatoriche Strategien z.B. Betonen, dass es sich um ein altes Gefühl handelt, auf Metaebene gehen (z.B. „Ist das ganz typisch für Sie, diese Reaktion…kommt das auch zu Hause vor?“). Bei sehr geringer Aktivierung versucht der Therapeut durch z.B. gezielteres und beherztes Nachfragen, ggf. Imagination, das Traumanetzwerk des Patienten stärker zu aktivieren. Der Therapeut achtet insbesondere in der Expositionsphase auf eine angemessene Balance aus Aktivierung der traumaassozierten primären Emotionen und der Aktivierung des Gegenwartsbezuges des Pat. 



	
5. Fokus auf Validierungsstrategien 

Hauptmerkmale: Es werden für den Patienten und die Therapiephase passende Validierungsstrategien angewandt. Dosis und Einsatz der Techniken sind angemessen. 
Der Therapeut nutzt die 6 Ebenen der Validierung:
V1: Aufmerksamkeit (z.B. aufmerksames Zuhören), V2: Genaue Reflexion (z.B. paraphrasieren), V3: Ansprechen von nicht Verbalisiertem (benennen von Emotionen, wenn der Pat. über Kognitionen berichtet), V4: Validierung in Bezug auf früherer Lebenserfahrungen oder in Bezug auf biologische Aspekte (z.B. gibt zu verstehen, dass Erleben und Verhalten des Patienten aus seiner subjektiven Sicht vor dem Hintergrund der Lebensgeschichte (erlernte Grundannahmen etc.) Sinn macht), V5: Validierung in Bezug auf spezifische dysfunktionale Verhaltensmuster (z.B. „solange Sie davon ausgehen,…), V6: Radikale Echtheit und Validierung in Bezug auf normatives Verhalten (z.B. normales Verhalten normalisieren)
Er validiert dabei günstiges Verhalten, ungünstiges Verhalten jedoch nicht. 


	0
	Der Therapeut verwendet keine oder unpassende phasengerechte Validierungsstrategien. 

	1
	zwischen 0 und 2

	2
	Der Therapeut verwendet zum Teil phasengerechte passende Validierungsstrategien. Er validiert jedoch auf routinierte Art und Weise ohne sich ausreichend an den Patienten anzupassen oder der Therapeut hätte deutlich mehr Chancen zum Validieren nutzen können. 

	3
	zwischen 2 und 4

	4
	Der Therapeut verwendet überwiegend phasengerechte passende Validierungsstrategien, zeigt jedoch ein eher geringes Repertoire an Validierungsstrategien.

	5
	zwischen 4 und 6

	6
	Der Therapeut verwendet optimal phasengerecht passende Validierungsstrategien. Dabei zeigt er ein ausgewogenes Verhältnis aus unterschiedlichen Validierungsstrategien angepasst an den jeweiligen Patienten und den Sitzungsinhalt. 



	6. Angemessene Motivierung des Patienten 

Hauptmerkmale: Der Therapeut fördert die Veränderungsmotivation des Patienten. Dabei verwendet er auf den Pateinten und die Therapiephase abgestimmte Techniken sowohl explizit wie auch implizit. 
Explizite Techniken: z.B. Werte und Zielanalysen, Vor- und Nachteile von Verhalten erarbeiten, Ausarbeiten von Konsequenzen von Verhalten und alternativem Verhalten, auch im Rahmen von Verhaltensanalysen
Implizite Techniken: z.B. Nutzung der therapeutische Beziehung im Sinne des Kontingenzmanagements (Verstärkung günstigen Patientenverhalten: z.B. dem Patienten mehr zuwenden, ein extra Telefonat vereinbart, etc. Löschung dysfunktionalen Verhaltens: z.B. leichtes Wegrücken vom Patienten, aus dem Raum gehen, etc.)

· Falls in dieser Sitzung keine Motivationsstrategien notwendig zu sein scheinen und keine erkennbar sind, kodieren Sie bitte N/A (nicht anwendbar).


	N/A
	Nicht anwendbar

	0
	Der Therapeut verwendet keine phasengerecht passenden Strategien zur Motivierung des Patienten. Oder er nutzt keine Möglichkeiten, diese einzusetzen. 

	1
	zwischen 0 und 2

	2
	Der Therapeut verwendet zwar zum Teil phasengerechte passende Strategien zur Motivierung. Er zeigt jedoch bei der Umsetzung der Strategien Schwierigkeiten, kommt z.B. mit dem Patient in Diskussionen, zieht am Ende keine Schlüsse etc..

	3
	zwischen 2 und 4

	4
	Der Therapeut verwendet überwiegend phasengerechte passende Strategien zur kontinuierlichen Motivierung des Patienten. Es sind kleinere Unsicherheiten erkennbar oder der Therapeut hätte Interventionen wählen können, die für das Vorankommen in der Therapie vielversprechender erscheinen.  

	5
	zwischen 4 und 6

	6
	Der Therapeut verwendet optimal phasengerecht passende Strategien zur Motivierung des Patienten. Es gelingt ihm stets, eine Veränderungsmotivation beim Patienten zu aktivieren. Dabei zeigt er eine hohe Flexibilität und Kreativität bei der Auswahl und des Einsatzes der Strategien.



	Sympathie
Ende der Sitzung:
	
	
	
	

	0.........
	.........1..........
	..........2.........
	..........3.........
	..........4.........
	…......5.........
	…......6

	Sehr unsympathisch
	unsymp.
	Eher unsymp
	Weder noch
	Eher    Symp.
	Symp
	Sehr sympathisch



Wie ist Ihre Gesamteinschätzung der Kompetenz des Therapeuten in dieser Sitzung? 
Hauptmerkmale: 
Die Einschätzung dieses Items berührt die Frage, wie kompetent der Therapeut das Manual 
· an diesen spezifischen Patienten (Störung, Persönlichkeit, Intelligenz),
· in dieser Therapiephase (Schwierigkeitsgrad der Interventionen, Direktivität), 
· in dieser Sitzung (aktuelle Problematik, Ziele) angepasst hat.  
Ist der Therapeut in der Lage, sein Verhalten den besonderen Schwierigkeiten traumatisierter Patienten, wie emotionaler Instabilität, anzupassen?
Die Aussage über die Kompetenz des Therapeuten bezieht sich auf die aktuelle Sitzung, den jeweiligen Patienten und das vorliegende Manual. Sie stellt kein „Kompetenz-Urteil“ in einem globalen Sinne dar.

	0.........
	.........1..........
	..........2.........
	..........3.........
	..........4.........
	…......5.........
	…......6

	Mangelhaft
	
	Mittelmäßig
	
	Gut
	
	Sehr gut



Wie engagiert haben Sie den Patienten wahrgenommen?
Hauptmerkmale: Das Engagement des Patienten während der Therapie und bei den Hausaufgaben ist ein zentrales Merkmal für den Therapieerfolg, deren Einschätzung unabhängig von der Einschätzung der Patientencharakteristika erfolgen sollte.
Es geht darum, einzuschätzen, wie bemüht der Patient in der Sitzung ist, sein eigenes Verständnis sicher zu stellen, wie ausführlich er die Hausaufgaben erledigt hat, wie interessiert und involviert er wirkt und ob ausreichende Motivation zur Veränderung besteht. 

	0.........
	.........1..........
	..........2.........
	..........3.........
	..........4.........
	…......5.........
	…......6

	Sehr schlecht
	
	Eher schlecht
	
	gut
	
	Sehr gut



Wie schwer war die therapeutische Arbeit mit diesem Patienten?
Hauptmerkmale: Die Schwierigkeit des Patienten ergibt sich nicht notwendigerweise alleine aus dem Schweregrad der Störung, sondern beinhaltet auch seinen interpersonellen Stil, Verständnis, Offenheit für psychologische Aspekte etc. 
Bei diesem Item geht es darum einzuschätzen, wie sehr Patientencharakteristika die therapeutische Arbeit erschwert haben. Erschwerende Eigenschaften auf Patientenseite können u.a. sein: Verschlossenheit, Feindseligkeit, kognitive Einschränkungen, ausgeprägte Vermeidung, aber auch ein hoher Anteil an Borderline-Persönlichkeitszügen, mehrere Trauma-Cluster und sonstige Faktoren, die die Therapie außergewöhnlich schwierig machen.
Ausgangspunkt für die Bewertung sollte die 0 sein. Je nach Auffälligkeit wird das Urteil in Richtung 6 verschoben.

	0.........
	.........1..........
	..........2.........
	..........3.........
	..........4.........
	…......5.........
	…......6

	leicht
	
	eher leicht
	
	eher schwer
	
	extrem schwer
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