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Gliederung 

Vorstellung Tübinger StäB 

Warum psychosespezifische StäB? 

Fallvignette 
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Team 

● sechs Berufsgruppen 

   ► 100% Ärztin 

   ► 100% P. Psychotherapeutin 

   ► 210% Pflege 

   ►  50% Ergotherapeutin 

   ►  25% Sozialdienst 

   ►  25% Physiotherapeutin 

Sozialpädagogin 

Fachkrankenpfleger*innen 

Bereichsleitung 

Psychotherapeutin 

Leitender Psychologe 

Ärztin 

Oberarzt 

Ergotherapeutin 
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Patienten & Einzugsgebiet 

● Ø 5 Patient*innen 

● F2-Diagnosen 



5 
 

Fuhrpark 
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Raum & Ausstattung 
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Beispiel-Wochenplan Patient*in 

● 08:30 – 16:30 Team erreichbar über Bereitschaftshandy 

● 16:30 – 08:30 ÄvD erreichbar über Pforte 
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Warum psychosespezifisch? 

Störungsspezifischer Ansatz in unserer Klinik üblich 

● Psychotherapiestation für Psychosen B2/21 

   ► 50‘ Einzelgespräch, 120‘ Psychoedukation,       

  120‘ soziales Kompetenztraining, 60‘ metakognitives Training,

  60‘ sozialtherapeutische Gruppe, 45‘ Angehörigengruppe 
 

Vorteile 

● Spezialisierung führt zu Erhöhung von Kompetenz 

● differenziertes therapeutisches Angebot möglich 

   ► zB Umsetzung S3-Leitlinie 



Empfehlungen S3-Leitline 

Klingberg, S.: Morgenkonferenzvortrag, Tübingen, 2019. 

Grün: A = soll; gelb: B = sollte; grau: 0 = kann erwogen werden 
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Fallvignette – Herr M. 
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Soziale Anamnese 

● 17. LJ zwei Monate U-Haft; 

 zwei Jahre Bewährung 

● Fachhochschulreife 

● drei Semester BWL  

 

● Vater Facharbeiter/Algerien 

● Mutter Sozialpädagogin/D 

● 6. LJ Trennung der Eltern 

● Weiter guter Kontakt 
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Psychiatrische Vorgeschichte 

● Cannabis 17./18. LJ; 10/2016 1g/d 

● 17. LJ kurzzeitig Abbruch Berufskolleg, depressive Symptomatik 
 

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

 

 

 

 
 

 

● 21. LJ: 3 Wochen Entgiftungsstation: Medikation, Abstinenz 

● 24. LJ: Psychiaterin Anmeldung StäB 
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Behandlungsaspekte 

Ärztlich-somatisch 

● MRT, LP, Medikation 
 

Sozialdienst 

● Reha-Planung: Infotermin, Vorgespräch 
 

Fachkrankenpfleger*innen 

● Supportive Gespräche, Aktivierung, Begleitung Untersuchungen  
 

Ergotherapie 

● Konzentrationsübung/Spiele, Aktivierung 
 

Physiotherapie 

● Thera-Band, Tischtennis 
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Psychoedukation 

● Krankheitsverständnis 

  ► Erinnerung nicht überschrieben 

● subjektives Krankheitsmodell: 

  ► Veranlagung, Cannabiskonsum, 

 Johanniskraut, „Trauma“ Algerien  
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Stimmenhören 

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

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

Romme, M. & Escher, S. (2008): Maastrichter Fragebogen. 
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Bewältigung Angst/Realitätstestung 
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Weiterer Ablauf Workshop 

13:45 

● Impulsvortrag Psychose-StäB TÜ 

● Diskussion 
 

14:15 

● Impulsvortrag Geronto-StäB  ST 

● Diskussion 
 

14:45 

● Psychose-StäB Ravensburg 
 

15:15-15:45 

● Abschlussdiskussion 

 


