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Team

® sechs Berufsgruppen
» 100% Arztin
> 100% P. Psychotherapeutin

A SN £ &

~ 210% Pflege B oronespeiy

r,ichéléitung* So St

> 50% Ergotherapeutin
> 25% Sozialdienst

> 25% Physiotherapeutin




Patienten & Einzugsgebiet

® () 5 Patient*innen

e 2-Diagnosen




Fuhrpark




Raum & Ausstattung




Beispiel-Wochenplan Patient*in

+

Wochenplan vom 22.04 2019 bis 28.04 2019 (KW 17) fur Herrn

Ostermontag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
ab 8:30 Uhr ab 830 Uhr ab 830 Uhr ab 8:30 Uhr ab 8:30 Uhr ab 830 Uhr ab 8:30 Uhr
Telefonat Telefonat Telefonat Telefonat Telefonat Telefonat Telefonat
10:00 Uhr
10:30 Uhr 10:30 Uhr Termin mit 10:30 Uhr
Termin mit Frau | Termin mit Frau Kélsch, Termin mit
Vormittag Vonderschmitt, | Frau Gitz, Kranken- Frau Richter,
11:45 Uhr Arztin Ergo- schwester Psychologin
Visite mit therapeutin
Frau Kolsch,
Kranken-
schwester
13:00 Uhr
Termin mit
Frau Werner, 14:15 Uhr 14:15 Uhr
14:30 Uhr Sozial- Visite mit Visite mit
15:00 Uhr 15:00 Uhr Termin mit Frau | padagogin Frau Richter, Frau Richter,
Nachmittag Termin mit Termin mit Richter, Psychologin Psychologin
Frau Richter, Herrn Seiler, Psychologin
Psychologin Krankenpfleger

Die angegebenen Zeiten sind ungefahre Zeiten (maximal ¥z Stunde Toleranz +/-, ansonsten rufen wiran). Falls Sie an einem Termin verhindert
sind, bitten wir um schnellstmégliche ROckmeldung Gber das StaB-Handy unter 0172/6028014.

® 08:30 — 16:30 Team erreichbar Uber Bereitschaftshandy

® 16:30 — 08:30 AvD erreichbar tiber Pforte




Warum psychosespezifisch?

Storungsspezifischer Ansatz in unserer Klinik tGblich
® Psychotherapiestation flir Psychosen B2/21

» 50" Einzelgesprach, 120° Psychoedukation,
120° soziales Kompetenztraining, 60° metakognitives Training,
60" sozialtherapeutische Gruppe, 45° Angehorigengruppe

Vorteile
® Spezialisierung fuhrt zu Erh6hung von Kompetenz
® differenziertes therapeutisches Angebot maoglich

> zB Umsetzung S3-Leitlinie



Empfehlungen S3-Leltline

Positiv-
Symptome

Rickfall

Negativ-
Symptome

Kognitive
Leistung

Soziale
Funktions-
fahigkeit

Allgemeine
Sympto-
matik

Psychoedukation

CBTp/Kognitive Therapie

Metakognitives Training

Familienintervention

Systemische Therapie

Soziales Kompetenztr.

Kognitive Remediation

Supp. Therapie/GT

Ergotherapie

Kinstlerische Th.

Korperorientierte Th.

Grun: A = soll; gelb: B = sollte; grau: 0 = kann erwogen werden

Klingberg, S.: Morgenkonferenzvortrag, Tubingen, 2019.




Fallvignette — Herr M.
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Soziale Anamnese

® Vater Facharbeiter/Algerien

® Mutter Sozialpadagogin/D
% o 6. LJ Trennung der Eltern

® \Weiter guter Kontakt

e 17. LJ zwel Monate U-Haft;
zwel Jahre Bewahrung

® Fachhochschulreife
® drel Semester BWL




Psychiatrische Vorgeschichte

e Cannabis 17./18. LJ; 10/2016 1g/d
e 17. LJ kurzzeitig Abbruch Berufskolleg, depressive Symptomatik

® Psychose: Symptome 19. LJ; erste (klare) Episode 21. LJ

e 21. LJ: 3 Wochen Entgiftungsstation: Medikation, Abstinenz
e 24. LJ: Psychiaterin Anmeldung StaB



Behandlungsaspekte

Arztlich-somatisch
e MRT, LP, Medikation

Sozialdienst
® Reha-Planung: Infotermin, Vorgesprach

Fachkrankenpfleger*innen

® Supportive Gesprache, Aktivierung, Begleitung Untersuchungen

Ergotherapie
e Konzentrationsubung/Spiele, Aktivierung

Physiotherapie
® Thera-Band, Tischtennis



Psychoedukation

Ansatze zur Behandlung

® Medikamente

® Psychotherapie
® Sozialpsychiatrie
® Selbsthilfe

Klingberg, S. & Hesse, K. (2014). Stationédre
evidenzbasierte Psychotherapie bei Psychosen.

Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Praxismanual.

Kohlhammer.
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Vulnerabilitat Vulnerabilitat Vulnerabilitat

- ¢ Krankheitsverstandnis

> Erinnerung nicht tberschrieben

\. ® subjektives Krankheitsmodell:
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=) JOhanniskraut, ,Trauma“ Algerien




Stimmenhoren

2 Eigenschaften der Stimmen
2.1 Horen Sie eine oder mehrere Stimmen? Wie viele? War das immer
schon so? Hat sich die Anzahl der Stimmen jemals verandert? Sind die

2.2 Konnen Sie erkennen, zu wem die Stimmen gehoren, und/oder wel-
che Namen haben Sie ihnen gegeben? Was sagen die Stimmen Ihnen, in
welchem Ton sprechen sie und wie héufig horen Sie sie?

Alter - Geschlecht  Inhalte/Tonfall Haufigkeit
o oA L y
uu’ﬂ.‘.&m .» 5 .............. RWJN "(0‘ S<

A & ey 6" AN DI

Vo1 DG ¢ /&A MO‘I{% '

.................................................

........................................................

Romme, M. & Escher, S. (2008): Maastrichter Fragebogen.



Stimmenhoren

71 Wie versuchen die Stimmen, Sie zu beeinflussen? Bitte geben Sie je-
weils ein Beispiel.
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eigenes nicht von dem der Stimme unterscheider konnen.

kritisch Uber die Dinge. die Sie tun.

.........................................................

Romme, M. & Escher, S. (2008): Maastrichter Fragebogen.




Stimmenhoren

& Escher, S. (2008): Maastrichter Fragebogen.



Bewaltigung Angst/Realitatstestung




Welterer Ablauf Workshop

13:45
¢ Impulsvortrag Psychose-StaB TU

® Diskussion

14:15
® |[mpulsvortrag Geronto-StaB ST

® Diskussion

14:45

® Psychose-StaB Ravensburg
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15:15-15:45
® Abschlussdiskussion
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