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Zusammenfassung STEPPS ist ein evidenzbasiertes
Fertigkeitentraining für Menschen mit einer Border-
line Persönlichkeitsstörung, das sich vor allem für ei-
ne langfristige ambulante Begleitung eignet. STEPPS
ist ein Gruppenprogramm und dient als Ergänzung zu
bereits bestehenden Hilfeformen, weil eine optimale
Nutzung der vorhandenen Hilfen ein Ziel des Trai-
nings ist. Das Programm umfasst eine Auseinander-
setzung mit der Erkrankung, die Vermittlung von Fer-
tigkeiten zumUmgangmit Emotionen und ein Verhal-
tenstraining zum Transfer der vermittelten Fertigkei-
ten. Das soziale Netz der Betroffenen wird einbezogen
und eine nachhaltige Partizipation angestrebt. Damit
dient das Programm auch der indizierten Präventi-
on der ausgeprägten psychosozialen und gesundheit-
lichen Risiken der Erkrankung. Das Programm ist be-
sonders für vernetzte Versorgungssysteme geeignet.

Schlüsselwörter Borderline Persönlichkeitsstörung ·
Langfristiges ambulantes Therapieprogramm ·
Trialogisch · Einbezug des sozialen Netzwerkes ·
Vereinbarkeit mit anderen Hilfen Prävention
langfristiger sozialer und gesundheitlicher Folgen ·
Förderung der Selbsthilfe

STEPPS (System Training of Emotional
Predictability and Problem Solving) in
a networked outpatient assistance for people
with a Borderline Personality disorder

Summary STEPPS is an evidence-based skill train-
ing for people with borderline personality disorder,
which is especially suitable for long-term outpatient
support. STEPPS is a group program and serves as
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a supplement to already existing forms of help, be-
cause optimal use of the available help is a goal of the
training. The program includes an examination of the
disease, the teaching of skills to deal with emotions
and behavioral training for the transfer of the skills
taught. The social network of those affected will be
involved and sustainable participation will be sought.
Thus, the program also serves the indexed prevention
of the pronounced psychosocial and health risks of
the disease. The program is particularly suitable for
networked supply systems.

Keywords Borderline personality disorder · Long-
term outpatient therapy program · Trialogical ·
Inclusion of the social network · Compatibility with
other aids Prevention of long-term social and health
consequences · Promoting self-help

Einführung

Die Borderline Persönlichkeitsstörung (BPD) zeich-
net sich durch emotionale Instabilität, Anfälligkeit für
Stress und Störungen der sozialen Interaktion aus.
Die Störung hat erhebliche Auswirkungen auf das
Selbstbild (instabiles, negatives Selbstbild, innere Lee-
re, Entfremdungserleben), die Selbststeuerung (Ziel-
setzungen, Interessen, Wertvorstellungen, berufliche
Pläne) und die zwischenmenschlichen Beziehungen
(Mentalisierungsschwäche, Missinterpretationen und
Erleben sozialer Ablehnung in neutralen Situationen,
Misstrauen und Schwierigkeiten, die Kooperation
nach empfundenen Kränkungen fortzuführen). Die
Störung der zwischenmenschlichen Beziehungen be-
treffen enge Beziehungen (ängstliche Beschäftigung
mit tatsächlichem oder vermeintlichem Verlassen-
werden, Wechsel von Anhänglichkeit und Ablehnung)
aber auch weniger enge Beziehungen (Mitschüle-
rInnen, ArbeitskollegInnen etc.) (Keuroghlian et al.
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2013). Nicht zuletzt sind auch die Beziehungen zu
den HelferInnen von den Störungen der sozialen In-
teraktionen betroffen (Aktive Einforderung von Hilfe
bei Empfindlichkeit gegenüber Kränkungen und Kri-
tik, Misstrauen, Schwierigkeiten eigene Ressourcen
zu nutzen).

Besonders zu Beginn der Erkrankung treten eine
Reihe von Begleitphänomenen auf, die oft mit der
Stressanfälligkeit der Betroffenen zusammenhängen,
etwa chronische Suizidalität, Selbstverletzungen und
Substanzmissbrauch. Die damit oft verbundenen kri-
senhaften Zuspitzungen führen zu häufigen Aktivie-
rungen der Notfallsysteme, vor allem zu Kriseninter-
ventionen in psychiatrischen Krankenhäusern (Wag-
ner et al. 2013). Die stationären Behandlungen und
die damit assoziierten Störungen der psychosozialen
Entwicklung, insbesondere eine fehlende berufliche
Integration, erzeugen die hohen Krankheitskosten zu
Beginn der Erkrankung (Zanarini et al. 2010).

Die BPD ist vor allem eine Krankheit von Ado-
leszenten und jungen Erwachsenen mit einer hohen
Prävalenz (–5%). Langzeitstudien zeigen allerdings
eine hohe Remissionsrate zwischen 50 und 88% im
weiteren Verlauf (Zanarini et al. 2006; Biskin 2015).
Viel weniger positiv entwickeln sich die psychosozia-
len Funktionen der Betroffenen und die Partizipation.
Bereits zu Beginn zeigen die Betroffenen Teilhabe-
einschränkungen, etwa in Schule und Beruf, der Ein-
bindung in die Peer Group, der Güte der familiären
Bindungen und in intimen Beziehungen (Stone 2016).
Häufige Notfallaufnahmen in psychiatrischen Kran-
kenhäusern mit oft langen stationären Behandlungen
verstärken diesen Trend. Dadurch steigt die Gefahr
einer multifunktionalen Abhängigkeit von psycho-
sozialen Hilfen. Möglich ist, dass mit der Zeit die
Betroffenen ihr gesamtes soziales Netz aus professio-
nellen HelferInnen rekrutieren. Die Einschränkungen
bei den psychosozialen Funktionen prägen damit den
langfristigen und chronischen Verlauf der BPD. (Lis,
S., & Bohus, M. 2013). Sie bilden sich nur langsam und
teilweise zurück und führen zu weiteren Folgestörun-
gen, wie sozialer Isolation, einer Häufung schwer-
wiegender körperlichen Erkrankungen (Frankenburg,
F.R., & Zanarini, M.C. 2005) und Abhängigkeit von
psychosozialen Hilfen. Besonders problematisch ist
die berufliche Integration (Zanarini et al. 2010; Kra-
mer et al. 2017; Álvarez-Tomás et al. 2018). Für die
Entwicklung der psychosozialen Funktionseinschrän-
kungen ist offensichtlich nicht nur die Störung selbst,
sondern auch die prämorbide Entwicklung betei-
ligt, etwa durch Ausbildung maladaptiver Schemata,
Folgen komplexer Traumatisierung und ungünstiger
psychosozialer Entwicklungsbedingungen (Bozzatello
et al. 2019).

Welche besonderen Herausforderungen gibt es
in der Behandlung der BPD?

In den letzten 20 Jahren sind durch die Einführung
evidenzbasierter Therapieverfahren deutliche Verbes-
serungen in der Behandlung der BPD erzielt wor-
den. Alle Verfahren sind multimodal aufgebaut, in
der Regel manualisiert und trennen zwischen (mög-
lichst kurzer) Krisenintervention und langfristigen
entwicklungsorientierten Hilfen. In allen Verfahren ist
die Rolle des/r TherapeutIn (HelferIn) beschrieben.
Der größte Teil der Verfahren ist für ein ambulantes
oder tagesklinisches Setting entwickelt, können aber
mehr oder weniger auf stationäre Settings angepasst
werden. Abgesehen von einer globalen Wirksamkeit
unterscheiden sich die Verfahren in Hinblick auf die
Effekte auf spezifische Wirkfelder (Stresstoleranz, Ge-
fährdung, Krisenanfälligkeit, zwischenmenschliche
Beziehungen, Selbstregulation, Autonomie u.a.). Die
Beeinflussung der psychosozialen Funktionen hat
nicht in allen Verfahren einen Platz und ist deswegen
auch noch wenig untersucht.

Im gegenwärtigen psychiatrisch/psychotherapeu-
tischen Versorgungssystem lassen sich jedoch mul-
timodale Verfahren vor allen bei den ambulanten
Hilfen nur unvollständig integrieren, weil die dafür
notwendige Vernetzung von ambulanten, teilstatio-
nären und stationären Angeboten sich oft schwierig
gestaltet. Die Hilfen für die Betroffenen sind daher
oft unvollständig, unzureichend integriert, bilden den
jeweiligen Entwicklungsstand nicht ab und erfolgen
nicht zeitnah genug. Im Hinblick auf die längerfris-
tige Entwicklung fehlen zudem noch Konzepte im
Hinblick auf die soziale und berufliche Teilhabe.

Aus den bisherigen Erfahrungen lassen sich daher
Anforderungen herleiten, denen zukünftige Entwick-
lung der Behandlung Borderline Kranker Rechnung
tragen sollten

1. Die Angebote sollten den spezifischen Aspekten der
Erkrankung Rechnung tragen,

2. eine Vernetzung unterschiedlicher Versorgungsseg-
mente ermöglichen,

3. für die Betroffenen und deren Angehörige zugäng-
lich sein,

4. eine angemesseneHaltung gegenüber den Betroffe-
nen vermitteln,

5. auf die Reduktion der Symptome aber auch auf die
Verbesserung der Partizipation (soziale und berufli-
che Integration) zielen,

6. die Pflege und den Erhalt der sozialenNetzwerke er-
möglichen,

7. mit den allgemeinen Rahmenbedingungen in der
Versorgungsrealität vereinbar sein

8. und der Vermeidung häufiger stationärer Krisenin-
tervention dienen.

Alle bisher entwickelten Behandlungsverfahren kön-
nen diesen Anforderungen nur zum Teil Rechnung
tragen. Das gilt auch für das STEPPS Programm. Zu-
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Tab. 1 Die Themen des Basisprogramms

1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt

Einführung in die Gruppe Distanzieren Ziele setzen

Vereinbarungen Kommunizieren Essen

Die Krankheit erkennen und annehmen Gedanken hinterfragen Schlafen

Die Instrumente von STEPPS Sich ablenken Bewegung

Schema Probleme bewältigen Freizeit gestalten

Körperliche Gesundheit

Vermeidung von Missbrauch und Selbstschädigung

Beziehung gestalten

Tab. 2 STAIRWAYS Themen

1.+ 2. Sitzung 3.+ 4. Sitzung 5.–7. Sitzung 8.–10. Sitzung

Ziele setzen Neues ausprobieren Umgang mit Wut Impulskontrolle

1. problematische
Bereiche identifizieren
2. sich ein Ziel setzen
3. Unterziele festlegen
4. sich die erfolgreiche Umsetzung
des Ziels vorstellen
5. Aufschübe vermeiden
6. Fortschritte einschätzen und das
Ziel anpassen

Was passiert, wenn ich Neues
ausprobiere?
Vor- und Nachteile abwägen.
Ideen entwickeln der eigene
Fortschritt wird im Verlauf
des Trainings immer wieder
gemeinsam überprüft

Wut ein natürliches Gefühl.
Wut und Kontrolle.
Gesundheitliche Folgen unterdrückter
Wut.
Mit Wut so umgehen, dass man sich und
anderen nicht schadet.
Situationen erkennen die Wut auslösen.
Distanzieren.
Über Wut sprechen,
Wut hinterfragen.
Krisenmanagement

Gewohnheiten, die einem selbst scha-
den erkennen.
Sich Ausrutscher und Rückfälle verzei-
hen und als Signale verstehen. Auslöser
erkennen. Ablenkungstechniken erwei-
tern. Aktiv handeln, nicht reagieren.
Eigene Stärken und Kraftreserven erken-
nen

11.–15. Sitzung 16.+ 17. Sitzung 18.–20. Sitzung 21.+ 22. Sitzung

Zwischenmenschliches Verhalten Vorbereitung auf schwierige
Situationen

Selbstbehauptungstraining Sich zwischen Alternativen entscheiden

Vertrauen.
Konflikte. Regeln für einen fairen
Streit.
Die eigenen Strategien und die ande-
ren Personen beobachten.
Verzeihen und die Bedeutung von
Verzeihen für den eigenen Gesun-
dungsprozess.
Alles-oder-Nichts-Denken verändern

Erkennen, welche Situationen
emotionale Krisen auslösen.
Schutzstrategien im Vorhinein
entwickeln und anwenden.
Ein Skript/Drehbuch für die
Situationen entwerfen

Behauptende Verhaltensweisen erarbei-
ten.
Für die eigenen Rechte einstehen ohne
die anderer zu verletzen
Nein sagen lernen,
mit den nein eines anderen umgehen
lernen

Gesunde Entscheidungen treffen, sich
gegen ungesunde Entscheidungen
entscheiden.
Beispiele betrachten, in denen Entschei-
dungen gut gelungen sind

23.+ 24. Sitzung

Am Ball bleiben

Recovery/Gesundung.
Wie gelingt es im Leben weiterhin die Balance zu halten.
Wissen um ungesunde Beziehungsstrukturen einsetzen und sich für Alternativen entscheiden.
Sich erlauben, sich gut um sich selbst zu kümmern.
Um Hilfe bitten, wenn es nötig ist

künftig erscheint daher eine Methodenintegration
(Herpertz 2020) sinnvoll, aber auch die Entwicklung
neuer Elemente in der Versorgung, etwa Methoden
zur Prävention oder indizierten Rehabilitation. Ein
Fokus des STEPPS Programms liegt auf der Aktivie-
rung sozialer Ressourcen zur Bewältigung der Störung
und verfolgt einen trialogischen Ansatz. Es kann da-
her als Beispiel eines vorwiegend ambulanten und
längerfristig angelegten Angebotes zur Behandlung
der BPD dienen.

Was ist das STEPPS Programm?

STEPPS (System Training for Emotional Predictability
and Problem Solving) ist ein manualisiertes Fertigkei-
ten Training (Skillstraining) für Menschen mit einer

Borderline-Persönlichkeitsstörung. Das Programm
wurde von einer Arbeitsgruppe um Nancy Blum in
Iowa entwickelt und erstmals im Jahre 2002 veröf-
fentlicht. Im Jahr 2012 erfolgte eine Überarbeitung
des Programms (Blum et al. 2012). STEPPS (Tab. 1)
ist ein manualisiertes Gruppenprogramm mit 20 Sit-
zungen mit einer Dauer von 2h. Später ergänzten
die Autoren das Basisprogramm durch STAIRWAYS
(Tab. 2), ebenfalls ein Gruppenprogramm, mit insge-
samt 24 Sitzungen verteilt über ein Jahr (Blum & John,
S.D. 2008).

STEPPS ist evidenzbasiert mit insgesamt drei ran-
domisierten Kontrollstudien (RCTs) (Blum et al. 2008;
van Wel et al. 2009; Bos et al. 2010; Bos et al. 2011;
Schuppert et al. 2009). Das Programm modifiziert
Stimmung und Impulsivität positiv, reduziert die
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Borderline typischen Symptome wie emotionale In-
stabilität, negative Kognitionen, erhöht die Bezie-
hungsfähigkeit und verbessert das Selbstbild. STEPPS
reduziert außerdem die Rehospitalisierungsrate. Ein
Vergleich mit der dialektisch Behaviorale Therapie
(DBT) erbrachte eine merkliche Reduktion von Symp-
tomen, wobei durch die DBT akute Suizidalität und
Selbstverletzungen deutlicher reduziert werden konn-
te (Guillén Botella et al. 2020). STEPPS beeinflusst
dafür deutlicher die psychosoziale Funktionsfähigkeit
der TeilnehmerInnen.

STEPPS wird mittlerweile nicht nur in den USA an-
gewendet, sondern auch in mehreren europäischen
Ländern (Deutschland, Niederlande, Großbritannien
und Italien). In Deutschland wurde STEPPS 2014 ein-
geführt, zunächst als Nachsorgeprogramm für zuvor
stationär behandelte Borderline-PatientInnen (Blum
und Rahn 2014).

Das Basisprogramm von STEPPS gliedert sich in
drei Schritte:

1. Die Krankheit erkennen und annehmen.
Vermittlung von objektiven Informationen über die
Erkrankung und der Abgleich mit dem subjektiven
Erleben.

2. Der Umgang mit Emotionen.
Dazu werden fünf Fertigkeiten (distanzieren, kom-
munizieren, Gedanken hinterfragen, Ressourcen
aktivieren, Probleme lösen) vermittelt.

3. Verhaltenstraining

In diesem Schritt geht es um den Transfer in ver-
schiedene konkrete Lebensbereiche wie Ernährung,
Bewegung, Freizeitgestaltung, Selbstfürsorge und zwi-
schenmenschliche Beziehungen.

Das Gruppentraining ist in einer Art von Seminar-
form gestaltet in der die Eigeninitiative der Grup-
penteilnehmerInnen gefördert wird und die Rolle
der „TrainerInnen“ sich hauptsächlich auf die Mo-
deration der Gruppen, der Vermittlung von Wissen
und die Strukturierung der Gruppensitzungen be-
zieht. Die Gruppensitzungen werden jeweils durch
Entspannungs-, Achtsamkeits- oder Imaginations-
übungen ergänzt.

Das STEPPS Programm ermöglicht eine langfristi-
ge Begleitung von Menschen mit BPD (Dauer bis zu
zwei Jahren). Eine Fortführung als Selbsthilfegruppe
ist möglich. Allerdings können aus dem Manual ein-
zelne Einheiten herausgelöst und für gezielte kurzfris-
tige Interventionen in anderen Settings genutzt wer-
den.

Welche besonderen Merkmale zeichnet das
STEPPS Programm aus?

Das STEPPS Programm zeichnet sich durch einige
Besonderheiten aus, die es für den Einsatz in einer
vernetzten ambulanten Versorgung von Menschen
mit einer BPD geeignet erscheinen lassen. Wie in der
DBT (Dialektisch-Behavioralen Therapie) bildet das

Verständnis der Borderline-Störung als emotionale
Störung (emotionale Instabilität) die theoretische Ba-
sis. Nachdem im ersten Schritt ein Konsens zwischen
den Betroffenen und den TrainerInnen zu diesem
Modell hergestellt werden soll, werden die Teilneh-
merInnen ermuntert, ihre sozialen Ressourcen bei
der Bewältigung der emotionalen Instabilität und der
Umsetzung ihrer persönlichen Ziele zu nutzen. Zu
diesen sozialen Ressourcen gehören dabei nicht nur
die professionellen HelferInnen, sondern auch Ange-
hörige, Freunde und weitere soziale Bezugspersonen.
Die Betroffenen sollen sich aktiv bei der Zusammen-
stellung des „Unterstützerteams“ bemühen. Dieser
Trialogische Ansatz soll Unterstützung für den Trans-
fer in den Alltag gewährleisten und schließt die Hilfen
in Krisensituationen explizit ein. Die Betroffenen wer-
den ermuntert, sich nicht nur auf eine Person zu
konzentrieren. Ohnehin ist STEPPS als Ergänzung zu
den bereits bestehenden Hilfen gedacht, etwa einer
Einzeltherapie oder einer Anbindung an psychosozia-
le Hilfen und kann daher mit verschiedenen anderen
Ansätzen bei der Bewältigung der Störung kombiniert
werden (Silk 2008). Als Bindeglied dienen eine ge-
meinsame Sprache und das gemeinsame Verständnis
der Erkrankung. In diesem Sinne lässt sich STEPPS
in verschiedenen Versorgungskontexten nutzen, etwa
als Ergänzung zu einer ambulanten Psychothera-
pie. Diese Öffnung des Programms im Hinblick auf
psychosoziale Vernetzung ist dabei einer der wesent-
lichen strukturellen Unterschiede zur Vorgehensweise
im Rahmen der DBT.

In den ersten Sitzungen des Verhaltenstrainings
setzen sich die TeilnehmerInnen mit ihrer eigenen
Situation auseinander, wobei auch die körperliche
Gesundheit zum Thema wird, da die Erkrankung
an einer BPD später mit verschiedensten schweren
körperlichen Erkrankungen assoziiert ist (Keuroghli-
an et al. 2013). Auch der Konsum von Drogen und
Alkohol steht im Fokus. Am Ende des Trainings wer-
den zwischenmenschliche Themen in den Vorder-
grund gerückt: die Bitte um Hilfe, die Relativierung
zwischenmenschlicher Mythen und die Pflege und
der Aufbau sozialer Netzwerke wie auch partner-
schaftlicher Beziehungen. Im folgenden STAIRWAYS
Programm bilden dann zwischenmenschliche und
psychosoziale Themen den Schwerpunkt (Tab. 2).

Welche Anwendungsbereiche hat das STEPPS
Programm?

STEPPS dient vor allem der langfristigen ambulan-
ten Versorgung von Menschen mit einer Borderline
Erkrankung. Der aktive Umgang mit dem jeweiligen
Kontext des betroffenen Menschen ist ein zentrales
Ziel des Programms. Dazu ist aber jeweils eine Anpas-
sung des Programms notwendig, was erfreulicherwei-
se auch möglich ist. So gibt es beispielsweise Berich-
te, dass STEPPS erfolgreich in Gefängnissen, forensi-
schen Kliniken, in der beruflichen Rehabilitation, mit
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betroffenen alleinerziehenden Müttern oder als Basis
einer Selbsthilfegruppe genutzt wird und positive Ef-
fekte erzielt worden sind (Black et al. 2008, 2013).

Die Erfolge des STEPPS Programm verhalten sich
auch relativ robust gegenüber Unterschieden im
Schweregrad der Störung und Komorbidität bei den
TeilnehmerInnen (Alesiani et al. 2014). Allerdings dür-
fen innerhalb der Gruppe die Unterschiede nicht zu
groß sein, weil ansonsten die Abbruchquote steigt.

Bei einer Komorbidität mit affektiven Störungen
(Depression, Angst etc.) scheint STEPPS einen posi-
tiven Effekt auf beide Störungen zu haben, etwa auf
die Stimmung, die Lebensqualität oder das Ausmaß
von Alkohol und Drogenmissbrauch (Riemann et al.
2014). Der Grad des Nutzens von der Teilnahme an
dem STEPPS Programm ist abhängig, inwieweit das
Programm komplett absolviert wird, was sich etwa an
der Anzahl der Rehospitalisierungen, der Suizidversu-
che zeigen lässt (Alesiani et al. 2014). Auch Personen,
die an einer Komplexen Persönlichkeitsstörung lei-
den (Komorbide Achse II Störung), scheinen von dem
STEPPS Programme profitieren zu können (Black et al.
2016).

Welche Rolle spielt das STEPPS Programm in
der psychotherapeutischen und psychosozialen
Versorgung von Borderline Kranken?

Bei der Betrachtung der besonderen Merkmale des
STEPPS Programms als langfristig angelegtes ambu-
lantes Gruppenprogramm liegen die Stärken des Pro-
gramms in der Strukturierung des Ablaufes, der Nut-
zung sozialer Unterstützung, der Vernetzung der Hil-
fen und der expliziten Thematisierung der psycho-
sozialen Funktionsfähigkeit. Das Programm ist trialo-
gisch angelegt und stellt damit sicher, dass die sozia-
le Unterstützung und das soziale Netz der Betroffe-
nen erhalten bleibt. In diesem Sinn wirkt STEPPS als
Einstieg in eine indizierte Prävention. Außerdem wird
die Selbsthilfe gefördert und dadurch auf Seiten der
Helfer eine positive Haltung den Betroffenen gegen-
über ermöglicht (Shanks et al. 2011). Durch den er-
gänzenden Charakter des STEPPS Trainings wird die
Vernetzung gefördert und damit die Multiprofessio-
nalität, weil nicht alle Elemente des STEPPS Trainings
eine therapeutische Qualifikation im engeren Sinne
erfordern. STEPPS enthält eine Möglichkeit zu Krisen-
intervention (vorwiegend durch Telefonkontakte) und
senkt damit die Wahrscheinlichkeit von Notaufnah-
men und nicht ambulant zu bewältigenden Krisen.

Welche Vor- und Nachteile hat das STEPPS
Programm im Vergleich mit anderen Hilfen für
Borderline Kranken?

STEPPS hat sich nach der Einführung mittlerweile in
verschiedenen Regionen in Deutschland stabil eta-
bliert, wozu die gute Anpassungsfähigkeit des Pro-
gramms beigetragen hat. Als Hürde für die Vernetzung

wirkt allerdings die nach Funktion und Kostenträger
separierte Versorgungslandschaft, in der Abgrenzung
vorherrscht. Daher sind multimodale Ansätze etwa in
der ambulanten Psychotherapie wenig verbreitet. Oh-
nehin wird die ambulante Versorgung in den verschie-
denen Segmenten von der Einzelbetreuung dominiert,
zumal die Finanzierung systematischer Gruppenak-
tivitäten gegenwärtig schwierig ist. Der Ansatz, über
eine gemeinsame Sprache zu einer besseren Zusam-
menarbeit zu kommen, stößt daher an Grenzen, was
beispielsweise an der Verwendung des Begriffes „The-
rapie“ bei der Vernetzung der therapeutischen und
psychosozialen Hilfen überaus deutlich wird. Die An-
wendung von STEPPS stellt damit hierzulande keine
Vernetzung her, kann aber eine Systematik für die Ver-
netzung bereitstellen, die für die Menschen mit einer
BPD nicht verwirrend und widersprüchlich ist und die
Verteilung von Aufgaben ermöglicht. Außerdem kann
man die Betroffenen dabei einbinden, die vorhanden
Möglichkeiten optimal zu nutzen. Die Anpassung an
das gegenwärtige Versorgungssystem gelingt gegen-
wärtig allerdings aufgrund der beschriebenen Schwie-
rigkeiten noch unvollständig.

Die Stärkung der Eigeninitiative ist ein besonders
wertvoller Aspekt des STEPPS Trainings. So nehmen
inzwischen eine große Zahl von Betroffenen an ge-
meinsamen Veranstaltungen teil und berichten von
ihren Erfahrungen. Einige Gruppen werden von Be-
troffenen als Cotrainer begleitet. Mancherorts sind
Selbsthilfegruppen entstanden, die das systemati-
sche Vorgehen des STEPPS Programms übernommen
haben und sich damit strukturieren. Solche Entwick-
lungen sind aber nur in Regionen möglich, in denen
die Vernetzung bereits funktioniert.

Im stationären Setting kann STEPPS allenfalls als
Vorbereitung auf die ambulante Nachsorge eine Rolle
spielen. Günstig ist, dass STEPPS sehr gut mit der DBT
zu kombinieren ist, weil sich die theoretische Grund-
lage beider Verfahren entspricht. Im Unterschied zur
DBT sind die in STEPPS vermittelten Fertigkeit we-
sentlich komplexer und bei extremen Stressreaktion
oft nicht zugänglich, was die Überlegenheit der DBT
beim Umgang mit Suizidalität und bei selbstverlet-
zenden Verhalten erklärt. Nicht allen Betroffenen ge-
lingt die Übersetzung der verwendeten Begrifflichkei-
ten, was die Erarbeitung einer gemeinsamen Spra-
che in der Behandlung von Borderline Kranken un-
terstreicht.

STEPPS ist sehr handlungsorientiert, fordert die Be-
troffenen aber noch erheblich im Hinblick auf Ver-
ständnis und Aufmerksamkeit. Mittlerweile gibt es ei-
ne Version in vereinfachter Sprache. Trotzdem stellen
die Anforderungen für einige noch eine Hürde für die
Teilnahme dar. Deswegen müssen in vielen Gruppen
die Zeiten verkürzt, die Themen auf mehrere Termine
aufgeteilt und damit das Programm zeitlich verlängert
werden.
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Welche Entwicklungen und Erweiterungen für
das STEPPS Programm sind entwickelt oder
möglich?

Die Entwicklung von STEPPS ist dynamisch bei der
Ausweitung von Themen und der Konzentration auf
spezielle Zielgruppen. In der bisherigen Fassung fehlt
das Thema Arbeit, obwohl dieses Thema bei der lang-
fristigen Stabilisierung eine zentrale Rolle spielt. Da-
bei geht es um „tätig werden“ aber auch um „tätig
bleiben“. Bei speziellen Zielgruppen sind bislang für
Betroffene mit Adipositas und in Elternschaft eigene
Gruppen gebildet worden. Es fehlt noch eine Variante
für den Bereich der Betroffenen mit Substanzkonsum,
ebenso eine Schulversion für die primäre Prävention.

Abschluss

Trotz vieler Fortschritte in der Behandlung und Ver-
sorgung von Menschen mit BPD gibt es noch viele
offene Fragen, etwa wie eine langfristige Ausgrenzung
der Klientel entgegengewirkt und eine gute soziale
und berufliche Partizipation erreicht werden kann.
Die zur Verfügung stehenden Behandlungsverfahren
müssen in diesem Sinne weiterentwickelt und kom-
biniert werden. Das STEPPS Programm ist in vielerlei
Hinsicht sicher ein wertvoller Baustein hin zu Ent-
wicklung eines derartig übergreifenden Systems.
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