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• Was ist Stress?

– Körperliche Stressreaktion

– Stressoren

– Persönliche Stressverstärker

• Stressbew ältigung

– Regenerative Stresskompetenz

– Instrumentelle Stresskompetenz

– Mentale Stresskompetenz

• Implementierung in der Psychosomatischen 
Tagesklinik

Ablauf
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Eingangsrunde

• Name

• Berufliche Vorerfahrungen bezügl. 
Stressbewältigung

• Erwartungen an den Workshop
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Was ist Stress?
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Anregung zur Selbstreflexion: Übung

Bitte nehmen Sie sich einen Moment Zeit um über Ihr ganz persönliches Stresserleben 
in der letzten Zeit nachzudenken. Die folgenden drei Satzanfänge sollen Ihnen dabei 
helfen, Ihre Gedanken zu ordnen. Bitte ergänzen Sie jeden der drei Sätze so, wie es 
Ihrem persönlichen Stresserleben entspricht.
• Ich gerate in Stress, wenn…

____________________________________________________________

____________________________________________________________

• Wenn ich im Stress bin, dann...

____________________________________________________________

____________________________________________________________

• Ich setze mich selbst unter Stress, indem…

____________________________________________________________

____________________________________________________________
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Die Stresstrias – Wie erlebe ich Stress?



7Stress und Stressbewältigung in der PSTK 22.07.2011

Die Stresstrias – Wie erlebe ich Stress?

• Stress besteht aus drei Teilen! 
– Stressoren + persönliche Stressverstärker + Stressreaktion 

– Beachte: Nicht Anforderung an sich ist ein Stressor. 
Entscheidend ist die subjektive Einschätzung von Anforderung.

• Stress entsteht immer dann,…
– wenn eine Diskrepanz zwischen der Anforderung einerseits und 

unseren eigenen Bewältigungskompetenzen anderseits besteht. 
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Was ist Stress?

Körperliche Stressreaktion
(Folien Bettina 1)
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G. Kaluza, 2004
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G. Kaluza, 2004
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Chronischer  Stress  und  Krankheit: 
Parallelen  zur  Depression

U. Hegerl, 2009
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Chronischer  Stress  und  Krankheit: Parallelen  
zur  Depression

• Ca. 70% depressiver Patienten beklagen 

im Erstkontakt ausschließlich körperliche

Symptome            (Simon et al. 1999)

• Somatoforme Störungen bei Depressiven 

4 Mal häufiger (Mergl et al. 2007)

• Negative Assoziation zw. körperlichen Beschwerden und Verlauf der 

Depression bzw. Ansprechen auf Behandlung sowie Compliance   

(Huiibregts et al. 2010)
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Chronischer Stress und Depression: 
langfristige Folgen auf somatische 

Erkrankungen

Erhöhte Morbidität durch: 

• Herzinfarkt, OR: 0,98 – 3,51

• Diabetes mellitus Typ 2, OR: 2,.02

• Metabolisches Syndrom, OR: 2,03

Erhöhte Mortalität durch: 

• Suizid 10-15%

• kardiovaskuläre Erkrankungen OR: 2,64

1Wulsin & Singal, Psychosom Med, 2003, 2Eaton et al., Diabetes Care, 1996
3Kinder et al., Psychosom Med, 2004, 4van Melle et al., Psychosom Med, 2004
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PATHOPHYSIOLOGIE - MODELL
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Depression: Aktivierung der Stress-
Regulierenden Systeme
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Depression: Aktivierung der Stress-
Regulierenden Systeme

patients (N=15)

controls (N=22)
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Insulinresistenz

Zirkadiane Insulinprofile bei Depression
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Depression  und  gonadales System
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Depression: typisches  endokrines  Syndrom

Stresshormone: erhöht
Insulinsekretion: erhöht
Testosteron bei Männern: erniedrigt

Parallelen  zum Metabolischen  Syndrom
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Metabolisches Syndrom (ATP III criteria)

Mindestens drei der folgenden Kriterien:

1.) Hyperglykämie (> 110 mg/dl)

2.) Viszerale Adipositas
Taillenumfang:  Männer: > 102 cm

Frauen: > 88 cm
3.) Niedriges HDL-Cholesterin

» Männer: < 40 mg/dl
» Frauen: < 50 mg/dl

4.) Hypertriglyceridämie (> 150 mg/dl)

5.) Hypertonus (> 130 / 85 mg Hg)
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Viszerale  Adipositas
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Viszerale  Adipositas
Auslöser

Viszerale  Adipositas

Genetische 
Faktoren

Chronischer Stress:
Niedriger sozioökonomischer Status

Psychosozialer Stress
Rauchen

Alkoholkonsum

„Lifestyle“:
Überernährung

Körperliche Inaktivität
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Viszerale Adipositas

Viszerales Fett

Subkutanes Fett

� Hohe Aktivität von 11-b HSD1: Cortison (inaktiv) in Cortisol (aktiv)
� Hohe Dichte von Glucocorticoidrezeptoren
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Endokrine  Regulation  der  Fettverteilung

Akkumulation Mobilisation Viszerales Fett

Cortisol, Insulin Testosteron, GH
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Cortisol < 25 nmol/l Cortisol > 25 nmol/l

n = 11 n = 11

LWK 4, Viszerales Fett:   74 ± 32 cm2

BMI: 23,7 ± 2 kg/m 2 25,2 ± 2 kg/m 2

Alter: 62 ± 10 
HAMD: 26 ± 7

68 ± 7 
25 ± 8

Weber-Hamann et al., Psychosomatic Med, 2002

Viszerale Adipositas & Depression
Querschnittsdaten

117,5  ± 46,3 cm2 p = 0.04
n.s.
n.s.
n.s.
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Hypercort. Pat. Normocort. Pat. Kontrollen n = 17

12,8 ± 19 % 23,9 ± 27 % 5,8 ± 28 % 

2,1 ± 5 kg 1,7 ± 5 kg 2,3 ± 4 kg

Viszerale Adipositas & Depression
Verlaufsdaten

Weber-Hamann et al., Psychoneuroendocrinology, 2006

p = 0,07 p < 0,01 n.s.
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Viszerale Adipositas
und Insulinsensitivität
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Metabolisches Syndrom (ATP III criteria)

Mindestens drei der folgenden Kriterien:

1.) Hyperglykämie (> 110 mg/dl)

2.) Viszerale Adipositas
Taillenumfang:  Männer: > 102 cm

Frauen: > 88 cm
3.) Niedriges HDL-Cholesterin

» Männer: < 40 mg/dl
» Frauen: < 50 mg/dl

4.) Hypertriglyceridämie (> 150 mg/dl)

5.) Hypertonus (> 130 / 85 mg Hg)
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Was ist Stress?

Stressoren
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Keine-Zeit-Syndrom: Was sind meine Zeitfresser? (Übung)

• zu viele Aufgaben

• Telefon, ständige Unterbrechungen

• zu viele zu lange schlecht vorbereitete Besprechungen

• mangelnde oder fehlerhafte Informationen, die zu Verzögerungen 
führen

• unklare oder ständig wechselnde Aufgaben

• überflüssiger Papierkram

• Spam-Mails

• Verkehrsstau

• weite Wege, lange Fahrtzeiten

• Schlange stehen in der Kantine

• unpünktliche Kunden/Klienten/Mandanten

• unzuverlässige Mitarbeiter oder Kollegen,…
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Keine Zeit-Syndrom: Eigene Einstellungen und Verhaltensweisen

• Schwierigkeit Prioritäten zu setzen

• Dinge zu perfekt machen wollen

• Entscheidungen vor sich her schieben

• alles gleichzeitig erledigen wollen

• Unangenehmes vor sich her schieben

• alles selber machen wollen/nicht delegieren können

• nicht „Nein“ sagen können

• immer für andere da sein wollen

• sich immer wieder Unvorhergesehenes aufdrängen lassen

• übersteigerte Suche nach Anerkennung

• falscher Ehrgeiz

• Angst vor „Leere“/vor dem „Nichtstun“/vor Langeweile

• zu jeder Zeit an jedem Ort für jedermann erreichbar sein wollen,…
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Keine-Zeit-Syndrom: Fehler bei der Zeitplanung

• Hinausgezögerter Anfang
• sich mit Unwichtigem aufhalten/keine klaren Prioritäten
• überlange Arbeitszeiten
• eine Arbeit nicht abschließen
• fehlender oder zu später Schlusspunkt
• Verzicht auf Pausen
• hastiges und deshalb fehlerhaftes Arbeiten
• häufiger Wechsel von einer angefangenen Arbeit zur 

anderen
• zu enger Zeitplan/kein Platz für Unvorhergesehenes
• benötigte Zeit für einzelne Aufgaben unterschätzen
• „Ordnungswahn“ oder mangelhafte Ordnung,…
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Was ist Stress?

Persönliche Stressverstärker
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Stress als Resultat von persönlicher Bewertung

Einschätzen der Situation

irrelevant

„O.K., das 
mache ich 
mit. Alles 
Routine“

stressbezogen

„Wenn das nur gut geht. Ich darf jetzt keinen 
Fehler machen!“

„Immer ich. Das nächste Wochenende ist 
damit gestorben.“

„Das ist die Chance! Ich werde alles geben.“

positiv/günstig

„Interessante 
Tätigkeit! Endlich 
mal was Neues. Gut, 
dass er mich 
ausgewählt hat.“

Einschätzen eigener Kompetenzen

„Wie soll ich das bloß schaffen?“ „Das hab ich noch nie gekonnt.“
„Ich bin diesem ständigen Druck nicht gewachsen.“

„Bisher hab ich neue Aufgaben immer gepackt.“

„Was ich nicht kann, kann ich lernen.“ „Jetzt zeige ich, was ich kann.“

Stress-Reaktion

Situation: Zusätzlich zu Ihrer vielen Arbeit bekommen Sie vom Chef eine neue 
Aufgabe zugeteilt mit der Bemerkung, dass er dafür einen fähigen Mitarbeiter brauche.

?
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Wann bewerten wir eine Anforderung als Stress?

Eine stressbezogene Bewertung von Anforderungen liegt 
dann vor, wenn wir:

1. die Anforderung als subjektiv bedeutsam
einschätzen, d. h. wir sehen wichtige Lebensbereiche, 
Bedürfnisse, Motive und Ziele durch die jeweilige 
Situation bedroht oder geschädigt, und

2. eigene Kompetenzen und die zur Verfügung 
stehenden externen Ressourcen als nicht ausreichend
für eine erfolgreiche Bewältigung der Anforderung 
einschätzen.
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Stressbewältigung
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Überblick

Stress erkennen und verstehen Wege zum Stressmanagement

Körperliche Stressreaktionen und 
die Folgen für die Gesundheit

Was uns stresst – Stressoren in 
Beruf und Alltag

Persönliche Stressverstärker –
Wie wir uns selbst unter Stress 

setzen

Ausgleich schaffen:
Regenerative Stresskompetenz

Anforderungen aktiv begegnen: 
Instrumentelle Stresskompetenz

Förderliche Gedanken und 
Einstellungen entwickeln:

Mentale Stresskompetenz
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Regenerative Stresskompetenz
= Ausgleich schaffen

Stressbewältigung
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Regenerative Stresskompetenz
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Diagnostik: Ist Ihre Waage im Gleichgewicht?

Leistungswelt Gegenwelt
- ergebnisorientiert - prozessorientiert
- fremdbestimmt - selbstbestimmt
- (zweck-)rational - lust-, emotionsbetont
- Zeitvorgabe - Muße
- Verpflichtung - Freiwilligkeit
- häufig „kopflastig“ - sinnes-, körperbetont
- komplexe Tätigkeiten - einfache Tätigkeiten
- Wettbewerb - Geselligkeit, Intimität



45Stress und Stressbewältigung in der PSTK 22.07.2011

Beispiele für regeneratives Stressmanagement

• regelmäßiges Praktizieren einer 
Entspannungstechnik

• regelmäßige Bewegung

• gesunde abwechslungsreiche Ernährung

• Pflege außerberuflicher sozialer Kontakte

• regelmäßiger Ausgleich durch Hobbys und 
Freizeitaktivitäten

• kleine Dinge des Alltags zu genießen

• ausreichender Schlaf
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Erholung aktiv gestalten

Wie fühlen Sie sich nach einem anstrengenden 
Arbeitstag oder nach einer langen 
Arbeitswoche?

• Innerlich unruhig, aufgekratzt, nervös überreizt � Ruhe 
suchen

• Missgelaunt, frustriert, die Nase voll haben � Gegenpol zur 
einseitigen Beanspruchung finden

• Unausgefüllt, gelangweilt, unterfordert �
Herausforderungen suchen

• Erschöpft, ausgelaugt, fix und fertig � Nichtstun

-> Aktivitätsaufbau, Wochenendplanung
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Erholsam schlafen

• Regelmäßige Schlafens- und Aufstehzeiten

• Körperliche Aktivität

• Keine koffeinhaltigen Getränke ab dem Nachmittag

• Nikotinkonsum einschränken

• Alkohol meiden

• Weder hungrig noch mit Völlegefühl zu Bett gehen

• Angenehme Schlafumgebung

• Entspannt zu Bett gehen

-> Psychoedukation Schlafhygiene
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Genießen im Alltag

• Genuss braucht Zeit

• Genuss muss erlaubt sein

• Genießen geht nicht nebenbei

• Genuss ist individuell

• Weniger ist mehr

• Genuss ist alltäglich

• Genuss braucht Erfahrung

-> Genussgruppe
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Instrumentelle Stresskompetenz
= Anforderungen aktiv begegnen

Stressbewältigung
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Instrumentelle Stresskompetenz
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Geschichte vom Waldarbeiter

Dies ist die Geschichte vom Waldarbeiter, der voller Elan mit 
einer Säge Bäume fällt. Anfänglich kommt er schnell vorwärts. 
Doch mit der Zeit nimmt seine Leistung ab, was den Mann 
veranlasst, noch härter zu arbeiten. Doch wie sehr er sich auch 
anstrengt, sein Tempo nimmt noch mehr ab. Schwitzend und 
murrend arbeitet er vor sich hin, ohne seinem Ziel wesentlich 
näher zu kommen. Da kommt ein Spaziergänger vorbei und, 
nachdem er dem Waldarbeiter einige Zeit zugesehen hat, fragt 
er ihn: „Guter Mann, wäre es nicht sinnvoller, wenn Sie zuerst 
die Säge schärfen?“ Darauf antwortet der Arbeiter ärgerlich: 
„Nein, dafür habe ich nun wirklich keine Zeit. Ich muss sägen, 
sägen, sägen…“
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Mein soziales Netz
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Wie kann ich mein soziales Netz pflegen?

• Jemandem Grüße ausrichten
• Sich nach jemandem erkundigen

• Um Rat fragen

• Jemanden um einen kleine Gefallen bitten
• Etwas von sich erzählen

• Sich für andere erreichbar halten

• Regelmäßigkeit aufbauen (z.B. jeden 3. Mittwoch im Monat…)
• An Geburtstage, Jubiläen usw. denken

• Anlässe für Kontaktaufnahmen merken und suchen

• Sich vorstellen (gegenüber fremden Personen)
• Jemanden direkt ansprechen, offen und neugierig sein

• Loben, Wertschätzung ausdrücken, Komplimente machen

• Sich bedanken
• Einfach mal eine Email, Postkarte, SMS schicken (ohne Anlass)

• Angenehme Nachrichten teilen

• Seine Hilfe anbieten
• Interesse an anderen zeigen, nachfragen, zuhören
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Selbstbehauptung: Die eigenen Interessen angemessen vertreten

Selbstbehauptung kann man lernen:
Nein-Sagen, Forderungen stellen, Bitten, um Sympathie 

werben, etc.

-> Soziale Kompetenz-Gruppe
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Beispiele für instrumentelles Stressmanagement

• Fachliche Kompetenzen erweitern 
Information, Fortbildung, kollegialer Austausch

• Organisatorische Verbesserungen
Aufgabenverteilung, Ablaufplanung, Ablagesysteme 

• Selbstmanagement
persönliche Arbeitsorganisation optimieren: persönliche/berufliche 
Prioritäten definieren, realistische Zeitplanung, Delegation

• Sozial-kommunikative Kompetenzen 
anderen Grenzen setzen, häufiger „nein“/„ohne mich“/ „jetzt nicht“
sagen, etwas positiv sagen, andere verstehen, sich aussprechen, 
Klärungsgespräche führen

• Nach Unterstützung suchen
sich helfen lassen, Unterstützung verlangen, Netzwerk aufbauen

• Problemlösekompetenzen entwickeln
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Mentale Stresskompetenz
= Förderliche Gedanken und 

Einstellungen entwickeln

Stressbewältigung
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Mentale Stresskompetenz
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Entwicklungsquadrat bei „Sei-perfekt!“ Verstärkern 
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Entwicklungsquadrat bei „Sei beliebt!“ Verstärkern 
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Beispiele für mentales Stressmanagement

• Perfektionistische Leistungsansprüche kritisch überprüfen und 
eigene Leistungsgrenzen akzeptieren lernen

• Schwierigkeiten nicht als Bedrohung, sondern als Herausforderung
sehen

• Sich mit alltäglichen Aufgaben weniger persönlich identifizieren, 
mehr innere Distanz wahren

• Sich nicht im alltäglichen Kleinkrieg verlieren, den Blick für das 
„Wesentliche“, das, was mir wirklich wichtig ist, bewahren

• Sich des Positiven, Erfreulichen, Gelungenen bewusst werden und 
dafür Dankbarkeit empfinden

• An unangenehmen Gefühlen von Verletzung oder Ärger nicht 
festkleben, sondern diese loslassen und vergeben lernen

• Weniger feste Vorstellungen und Erwartungen an andere haben, die
Realität akzeptieren

• Sich selbst weniger wichtig nehmen, falschen Stolz ablegen und 
„Demut“ lernen



61Stress und Stressbewältigung in der PSTK 22.07.2011

Anregung zur Selbstreflexion

• Wo liegen meine Stärken in Sachen Stressmanagement?

• Welche der drei Säulen der Stresskompetenz sind bei mir 
stark, welche weniger stark ausgeprägt?

• Was möchte ich lernen um meine persönliche 
Stresskompetenz zu erweitern? Wo sehe ich persönlichen 
Entwicklungsbedarf?
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Implementierung in der 
Psychosomatischen Tagesklinik

(Folien Bettina 2)
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Interdisziplin äre 
Psychosomatische  
Tagesklinik
Gebäude C2
Josef- Schneider Str. 2
97082  Würzburg

Psychosomatische Tagesklinik
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Behandlungsteam

• OA: 0,5
• Arzt: 1
• Psychologin : 1
• Sozialpädagogin: 0,5
• Kunsttherapeutin: 0,5
• Pflege: 4
• PIAs
• Sekretärin: 0,5
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Interdisziplinäre
Psychosomatische 

Tagesklinik

Interdisziplinäre
Psychosomatische 

Tagesklinik

Medizinische Klinik 
und Poliklinik II

Medizinische Klinik 
und Poliklinik II

Klinik und Poliklinik 
für Psychiatrie, 

Psychosomatik und 
Psychotherapie

Klinik und Poliklinik 
für Psychiatrie, 

Psychosomatik und 
Psychotherapie

Psychosomatische Tagesklinik
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Integratives
Behandlungskonzept

Integratives
Behandlungskonzept

TiefenpsychologieTiefenpsychologie
Kognitive 

Verhaltenstherapie
Kognitive 

Verhaltenstherapie

Psychosomatische Tagesklinik
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Behandlungskonzept

• 18 Plätze für erwachsene Patienten mit 
psychosomatischen Erkrankungen

• Behandlungsmodule laufen über 4-6 Wochen
• Indikationen

Psychosomatische Tagesklinik
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Indikationen

Krankheitsverarbeitung 
organischer 

Erkrankungen

Adipositas

Angststörungen
Depressive 
Störungen

Anpassungs-/
Belastungsreaktionen

Somatoforme 
Störungen

Stress-Syndrome

„stressassoziierte“
Erkrankungen
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Behandlungselemente

Unterstützung bei 
Problemen

in den Bereichen Beruf,
Finanzen, Wohnung

Vermittlung 
nachstationäre 

Hilfe und Angebote

Familien- und 
Paargespräche

Pharmakotherapie

Physiotherapie

Kunsttherapie

Einzeltherapie/
Gruppentherapie

Entspannungsverfahren

Stressbewältigung
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Vorteile  der  Gruppentherapie

• Andere Patienten treffen, die ähnliche Probleme haben

• Optimierte Rekonstruktion und Bearbeitung individueller 
Interaktionsprobleme und Konflikte (Lernen am Modell)

• Einsatz therapeutischer Techniken, die in der Einzelarbeit 
nur schwer durchführbar sind (Rollenspiel)

• Gruppenfeedback und Coaching zur Unterstützung der 
individuellen Verhaltensänderung
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Präventive  Gruppen

• Entspannungsverfahren (progressive   
Muskelentspannung)

• Training sozialer Kompetenz (Hinsch, Pfingsten 2007)
• Stressbewältigung  (G. Kaluza 2004)
• Genussgruppe   (Koppenhöfer u. Lutz 1984)
• Diät-Schulung

Ziel: Informationsvermittlung  und 
Verhaltensübungen
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Störungsspezifische   Gruppen

• Krankheitsbewältigung (Weis et al. 2006)

• Depressions-/Angstgruppe (Munoz 2001, Alsleben et al.2004)

• Adipositas (Cooper, Fairburn, Hawker 2008) 

Ziel: Krankheitsbewältigung, 
Patient wird zum Experten in eigener Sache
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Grundlegende  Bausteine 
störungsspezifischer  Gruppen

• Generelle Information über die Störung
• Erstellen einer Problem/-Verhaltensanalyse
• Zieldefinition
• Vermittlung von Modellen zur Entstehung und 

Aufrechterhaltung der Störung
• Kognitive Techniken
• Verhaltensmodifikation (Exposition, Aufbau von 

Aktivitäten, Selbstsicherheitstraining)
• Hausaufgaben
• Rückfallprophylaxe
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Zieloffene, diagnose übergreifende  Gruppen

• Einzelfallorientierte  Gruppe
– Kognitive Verhaltenstherapie
– Ziel: Bearbeitung der psychischen Probleme eines oder 

mehr Gruppenmitglieder

• Psychodynamische  Gruppe
– interaktiv
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Besonderheiten  der psychosomatischen  
Tagesklinik

• Starke Interaktion zwischen Real- und Therapiewelt
• Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen
• Geringer Einfluss der therapeutischen Gemeinschaft
• Kostenvorteile
• Weniger Stigmatisierung

Prof. Dr. von Wietersheim, Ulm
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Indikationskriterien  für 
teilstation äre  Behandlung

• Schwere der Störung, ambulante Therapie ist nicht ausreichend

Familie/Umgebung

• Kontakt zur gewohnten Umgebung soll erhalten bleiben

• Pflege und Versorgung von Familienangehörigen 

• Angehörige intensiver in die Therapie einzubinden (Paar- u. 

Familiengespräche)

Arbeit/Soziales Umfeld

• Wenn Kontakte zum Arbeitgeber, Arbeitsamt, sozialen Einrichtungen nur im   

tagesklinischen Rahmen möglich sind (Ortsferne der stat. Behandlung)

• Kombination aus Therapie („ganztags“) und Alltag kann eine produktive 

Übungssituation für einen Wiedereinstieg ins Berufsleben darstellen
Prof. Dr. von Wietersheim, Ulm
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Krankheitsspezifische Gründe

• Störungen, bei denen ein Transfer ins Umfeld besonders

schwierig/wichtig ist (z.B. Essstörungen, Phobien)

• Krankheit führt zu einem erheblichen sozialen Rückzug ('Nicht mehr aus 

dem    Haus gehen'), der vor Ort schrittweise wieder zu beheben ist

• Bei Nähe-Distanz-Problemen , die eine stationäre Behandlung zu

einer Überforderung werden lassen

• Bei ausgeprägter Regressionsneigung, „Flucht in die Klinik“

Behandlungsmotivation/Integration des teilstationären Angebots in 

Behandlungskette

• Bei Angst vor sozialer Stigmatisierung („Schwellenangst“)

• Als Übergang aus einer stationären Therapie

Indikationskriterien  für 
teilstation äre  Behandlung

Prof. Dr. von Wietersheim, Ulm
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Gegen  eine  Therapie  in  der Tagesklinik  spreche n

Organisatorisches
• Anfahrtsweg länger als eine Stunde
• Keine Kostenübernahme
• Keine Motivation/Freiwilligkeit/Geringe Zuverlässigkeit

Krankheitsspezifische Gründe:
• Notwendigkeit einer medizinisch/körperlichen Überwachung rund um die Uhr
• Akute Suchterkrankung
• Nicht kontrollierbares impulsives Verhalten innerhalb oder außerhalb der TK
• Akute Psychosen, Selbst- und Fremdgefährdung,
• Zwangsunterbringung
• Wenn die Anfahrt aus Krankheitsgründen nicht zu bewältigen ist

Im sozialen Umfeld liegende Gründe:
• Kein die teilstationäre Behandlung mittragendes Umfeld, z.B. kein Wohnsitz
• Dringende Gründe, sich aus dem Lebensumfeld zu distanzieren, z.B.
• Gewalt in der Familie oder anhaltende Konflikte

Prof. Dr. von Wietersheim, Ulm
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TK-Behandlung

überlegen

Affektive und 
Persönlich -
keitsstörungen

TK vs. Warte -

gruppe

Piper et

al., 1993

TK-Behandlung

überlegen

Ängste und

Depression

TK vs. ambulante

Psychoth.

Dick et al.,

1991

Essstörungen TK 
ebenso gut wie

stationär

EssstörungenStat. vs. TK

(Erfahrungsbe-richt)

Gerlinghoff

et al., 1997

TK ebenso gut wie

ambulant (?)/stationär

TK vs. ambulant

Akutpsychiatr.

Patienten

Cochrane -ReportMarshall et

al., 2001

TK ebenso gut wie 
stat.

Neurotische

Störungen

TK vs. Stat. 
(Erfahrungsbericht)

Zeeck et

al., 2004

ErgebnisPatientenVergleichAutoren

Effekte tagesklinischer Behandlung

Prof. Dr. von Wietersheim, Ulm


