
Summary

Kallert TW, Schützwohl M. [Clientele, assessment,
and efficacy of psychiatric day hospital treatment:
implications resulting from existing research
findings.] Schweiz Arch Neurol Psychiatr 2002;
153:144–52.

The number of psychiatric day hospitals is steadily
increasing, thus finishing the dualism of in-patient
treatment and out-patient treatment. This article
informs about the characteristics of patients treat-
ed in psychiatric day hospitals, about patients’ and
their relatives’ assessment of treatment, the effec-
tiveness of psychiatric treatment in a day hospital
and the cost-effectiveness of day-hospital treat-
ment as compared to in-patient treatment. The
study of the most important older publications and
the most recently published randomised controlled
trials shows the following: first, a great variety of
different groups of patients are cared for in this
setting, including, among others, mentally ill de-
linquents, gerontopsychiatric patients, addicted
patients and patients with psychosomatic or per-
sonality disorders. Within the general psychiatric
setting, most day-hospital patients seem to suffer
from an at least moderately severe, often chronic
disorder. Concerning socio-demographic charac-
teristics of this group, the high unemployment 
rate is most remarkable. Second, patients’ as well
as relatives’ responses to surveys about satisfaction
with treatment are very positive, placing special
emphasis on the experienced usefulness of the
given structuring of the day, the experienced
comradeship, the ongoing contact to the social
environment, and the promotion of the patient’s
autonomy. Patients having already been treated 
in a day hospital assess this setting even more

positive than patients with no such experience.
Third, treatment effectiveness is supported by
older publications as well as by recent findings of
randomised controlled trials: as regards the most
important outcome measures (e.g. reduction of
symptoms,social functioning,quality of life,burden
on relatives), no differences between day-hospital
treatment and in-patient treatment could be found.
However, day-hospital treatment seems to last sig-
nificantly longer than in-patient treatment.Fourth,
first studies on the cost-effectiveness of day-hospi-
tal treatment have found that it might lead to
essential cost savings compared to in-patient treat-
ment. However, altogether, with regard to the sci-
entific state of the art, it still has to be stated that
the number of empirical studies is yet limited, with
randomised controlled trials only being conducted
in few centres in the Netherlands, the UK and the
USA, i.e. in countries with different approaches to
acute day-hospital care. Thus, several suggestions
for further research are made, giving top priority to
a multi-centre randomised controlled trial using
the most common set of outcome measures and
carefully describing the applied methods and un-
toward events. As concerns the practical implica-
tions of the available findings, the authors draw 
the following conclusions should the reported
findings be replicated by further studies: first, the
capacity of available day-hospital places should be
expanded. Second, existing facilities should think
about the necessity and the possibility of an inter-
nal restructuring of the provided care. Third, as
regards the in-service training of young psychia-
trists, it might be reasonable to oblige them to prac-
tice within this setting for some time, in order to
learn its specific characteristics.
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Einleitung

Die teilstationäre Behandlung in einer Tagesklinik
ist ein seit nunmehr über 60 Jahren etablierter
Baustein der Betreuung psychisch Kranker, der in

S C H W E I Z E R  A R C H I V  F Ü R  N E U R O L O G I E  U N D  P S Y C H I A T R I E 1 5 3  ■ 3 / 2 0 0 2144

Klientel, Bewertung und Effektivität tagesklinischer
psychiatrischer Behandlung: Konsequenzen aus
vorliegenden Forschungsergebnissen
■ Th. W. Kallert, M. Schützwohl

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum C. G. Carus der TU Dresden (D)

Originalarbeit

Korrespondenz:
PD Dr. med. habil. Thomas W. Kallert
Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Universitätsklinikum C. G. Carus
TU Dresden
Fetscherstrasse 74
D-01307 Dresden



seiner Bedeutung und Leistungsfähigkeit – z.B. ge-
messen am Umfang verfügbarer Bettenkapazität –
im deutschsprachigen Raum wohl immer noch
unterschätzt wird [1–3]. Gerade bei heutigen kon-
zeptionellen Vorstellungen von Verursachungen
und Therapie psychischer Erkrankungen scheint
dies erstaunlich, kann doch als Grundgedanke die-
ses Behandlungssettings formuliert werden, dass
die psychopathologische und -dynamische klini-
sche Sicht durch Einblicke in das soziale Lebens-
gefüge des Patienten bereichert wird und dass ein
vollstationären Bedingungen nicht nachstehendes
(psychiatrisches/psychotherapeutisches) Therapie-
angebot mit einer täglichen Überprüfung in der
familiären und sozialen Realität des Kranken kom-
biniert wird [4].

Betreffend die Organisationsstruktur psychia-
trischer Tageskliniken ist die Form der verbunde-
nen (d.h. an eine vollstationäre Einrichtung asso-
ziierten) Tagesklinik mittlerweile die mit Abstand
häufigste (etwa 80% aller Tageskliniken).Das Kon-
zept der eigenständigen (d.h. keine Anbindung an
eine vollstationäre Einrichtung) und der integrier-
ten (d.h. tagesklinischer Therapieablauf in das
Therapiekonzept einer Station einbezogen) tages-
klinischen Behandlung ist in der Versorgungspraxis
eher von randständiger Bedeutung [5]. Die in
Tageskliniken zu findenden unterschiedlichen
Patientengruppen zeigen die grosse Varianz der
praktischen Einsatzmöglichkeiten. Zwischenzeit-
lich kann auch die «klassische» Aufteilung der
schwerpunktmässigen Behandlungskonzeptionen
einer Tagesklinik in die Bereiche Rehabilitation,
Ersatz vollstationärer Behandlung, Kriseninter-
vention und Psychotherapie als weitgehend über-
holt gelten [6]. Für die einzelne tagesklinische
Einrichtung, deren Grösse in der Regel zwischen
15 und 25 Behandlungsplätzen liegt,bedeutet diese
für Möglichkeiten und Akzeptanz eines Therapie-
settings prinzipiell zu begrüssende Differenzierung
und sich ausbildende Polymorphie jedoch eine
erhebliche versorgungspraktisch relevante Schwie-
rigkeit [7–9]. Diese Einrichtungen stehen zuneh-
mend vor der Aufgabe,ein somatische,psycho- und
soziotherapeutische Behandlungsverfahren inte-
grierendes Therapieangebot zu etablieren, das
einem breitgefächerten Spektrum psychischer
Störungen gerecht wird [10]. Zugleich sind bei 
den komplizierten Verläufen von in Tageskliniken
behandelten Störungs- und Krankheitsbildern
nacheinander oder gleichzeitig Funktionen oder
Fachkompetenzen erforderlich, die ein Spektrum
von Rehabilitation über Krisenintervention und
Psychotherapie abdecken [11].

Entsprechend den skizzierten versorgungs-
praktischen Entwicklungen haben sich – etwa

beginnend ab den 80er Jahren – verschiedene
Forschungsschwerpunkte in den psychiatrischen
Tageskliniken entwickelt. Generell ist zu der bis-
herigen Forschung zu bemerken, dass Studien mit
randomisierter Zuteilung oder Kontrollgruppen,
zum Teil multizentrisch durchgeführt [12], sich bis-
lang fast ausschliesslich im angloamerikanischen
Sprachraum [13–16] oder in den Niederlanden
[17–19] finden. In der Bundesrepublik Deutsch-
land sind solche Untersuchungen bislang nicht
durchgeführt worden [20].

Thematisch geht es in den Forschungsarbeiten
zum einen um soziodemographische Patienten-
merkmale [21,22] sowie Diagnosen,Syndrome und
Verlaufseigenschaften [23, 24]. Weiterhin standen
bisher das Behandlungsmilieu, Prädiktoren und
Wirkfaktoren der tagesklinischen Behandlung im
Mittelpunkt [25–30]. Seit wenigen Jahren sind
Patientenbedürfnisse [31, 32], Patientenzufrieden-
heit mit der tagesklinischen Behandlung [33–35]
und die Lebensqualität tagesklinisch behandelter
Patienten [36] in den Vordergrund des Forschungs-
interesses gerückt. Zudem wurde nach der Mit-
arbeit und Belastung der Angehörigen und auch
der Mitarbeiter gefragt [37, 38]. Unter Nutzung
verschiedener Outcome-Kriterien und differieren-
der Follow-up-Zeiträume ist zudem die Behand-
lungseffektivität im Vergleich mit anderen Be-
handlungsmodalitäten [39–41] untersucht worden.
Jüngster Forschungsschwerpunkt ist die gesund-
heitsökonomische Relevanz tagesklinischer Be-
handlung [42].

Ziel der vorliegenden Übersichtsarbeit ist es
vor diesem Hintergrund, einen Überblick zu For-
schungsergebnissen bezüglich Klientel, Bewer-
tung, Effektivität sowie einer möglichen Kosten-
ersparnis dieses Therapiesettings zu geben und
daraus forschungs- und praxisrelevante Folgerun-
gen abzuleiten. Wir stützen uns dabei auch auf die
wichtigsten der älteren Publikationen zum Thema,
berücksichtigen aber vor allem die in den letzten
Jahren erschienenen randomisierten kontrollier-
ten Studien zum Vergleich tagesklinischer und
vollstationärer Behandlung. Die Auswahl dieser
Literatur basiert auf einer Medline-Recherche1;
wir gehen davon aus, die erschienenen Arbeiten
nahezu komplett erfasst zu haben.
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1 Suchalgorithmus: («day hospital» or «day clinic» or «day
treatment» or «partial hospitalisation») and (inpatient)
and (mental or psychiatric) not (gerontopsychiatric or
geriatric or children) and (py gt 1990).



Klientel von Tageskliniken unter besonderer
Berücksichtigung soziodemographischer 
und krankheitsbezogener Charakteristika

In der Versorgungsrealität werden mittlerweile
kaum mehr Patientengruppen von tagesklinischer
Behandlung ausgeschlossen. Vielmehr können
unter geeigneten Umständen psychisch kranke
Rechtsbrecher [43], gerontopsychiatrische Patien-
ten [44, 45], primär Suchtkranke [23, 46] und Pa-
tienten mit neurotischen, psychosomatischen und
Persönlichkeitsstörungen [47, 48] behandelt wer-
den. Die ursprüngliche Kerngruppe der – im
Anschluss an eine vollstationäre Behandlung vor-
wiegend unter rehabilitativen Gesichtspunkten –
tagesklinisch behandelten Patienten mit schizo-
phrenen Psychosen hat in der Versorgungsrealität
von Tageskliniken an Bedeutung verloren [49] 
und ist angesichts eines Wandels der therapie-
konzeptionellen Ausrichtung von Tageskliniken
hin zu einer vollwertigen Alternative vollstatio-
närer Behandlungen einem grösseren Diagnose-
spektrum [50] gewichen.

Soweit unter Berücksichtigung differierender
allgemeiner Versorgungsstrukturen und konzep-
tioneller Ausrichtungen einzelner Einrichtungen
ein internationaler Vergleich (bezogen auf
Deutschland, England, die USA, die Niederlande)
möglich ist, lassen sich in neueren Veröffent-
lichungen folgende Patientencharakteristika im
allgemeinpsychiatrischen tagesklinischen Bereich
identifizieren:

Das Durchschnittsalter der Patienten liegt in
der zweiten Hälfte der 4. Lebensdekade [11, 17, 42,
51, 52], Frauen stellen die Mehrzahl tagesklinisch
behandelter Patienten [11, 17, 18, 51]. In Abhän-
gigkeit von der jeweiligen Geschlechts-, Alters-
und Diagnosenstruktur stehen verschiedentlich
wenigstens 40% der Patienten zum Behandlungs-
zeitpunkt in keinem Beschäftigungsverhältnis 
[18, 42]. Schizophrenien und affektive Störungen
(jeweils bis zu 50%) sind die Hauptdiagnosegrup-
pen, aber auch Neurosen und Persönlichkeits-
störungen finden sich häufig, insbesondere in sol-
chen Einrichtungen, die nicht schwerpunktmässig
auf die Rehabilitation chronischer psychischer
Erkrankungen fokussieren [11, 17, 18, 42, 52]. Die
Häufigkeit von Suchterkrankungen (bis zu 20%
[17]) variiert vor allem in Abhängigkeit von für 
die Aufnahme definierten Ausschlusskriterien der
jeweiligen Einrichtungen.

Bereits die bisher genannten Charakteristika
legen nahe, dass es sich bei tagesklinisch behan-
delten Klienten um Patienten mit eher chronischen
[11, 53], oftmals mehrfach vor allem vollstationär
vorbehandelten [11, 17, 27] psychischen Störungen

handelt, die zumindest mässiggradige psychopa-
thologische Auffälligkeiten [42, 52] und Störungen
im sozialen Funktionsniveau [42, 52] aufweisen.

Die Dauer einer tagesklinischen Behandlung
weist in Abhängigkeit von der therapeutischen
Konzeption der Einrichtung und sonstigen Mög-
lichkeiten / Strukturen eines Versorgungssystems
eine derart grosse Spanne (zwischen zwei Wochen
und über einem Jahr [11, 51]) auf, dass anhand 
des Literaturvergleiches kein gesicherter Durch-
schnittswert angegeben werden kann. Insbesonde-
re in das Behandlungskonzept integrierte sozial-
rehabilitative [54] / psychotherapeutische Behand-
lungsangebote begründen häufiger eine zwei- bis
dreimonatige Behandlungsdauer [50].

Zur Bewertung tagesklinischer Behandlung
aus Patienten- und Angehörigensicht

Ergebnisse zur vergleichenden Bewertung ver-
schiedener Behandlungssettings aus Patienten-
sicht weisen übereinstimmend [39, 55–57] darauf
hin, dass Patienten teilstationäre und gemeinde-
psychiatrische Settings positiver als vollstationäre
und konventionelle Behandlungsangebote beur-
teilen.Aus dem Bereich klinischer Vorerfahrungen
lässt sich eine settingspezifische Bedeutsamkeit
vermuten, die aus dem Befund abgeleitet werden
kann, dass Tagesklinik-Patienten, die die Institu-
tion schon kannten, zu Behandlungsbeginn signifi-
kant positiver zu ihr eingestellt waren als Patien-
ten, die die Institution noch nicht kannten [58–61].
Von hoher praktischer Relevanz sind insbesonde-
re die Resultate,dass die initiale globale Patienten-
bewertung den Erfolg einer teilstationären Be-
handlung (schizophrener Patienten) hinsichtlich
der zu Behandlungsende noch bestehenden psy-
chopathologischen Symptomatik prädizieren kann
[34]. Dabei haben die Patienten, die sich über die
Behandlung positiv äussern, einen signifikant
besseren Behandlungsverlauf als die Patienten,
deren Bewertung negativer ist.

Bezüglich einzelner Therapieangebote wäh-
rend einer tagesklinischen Behandlung schätzen
Patienten vor allem eine (vorgegebene) Struktu-
rierung der Tagesabläufe sowie eine interpersonel-
le Kontaktebene, die sich durch Akzeptanz, Errei-
chen der Gruppenmitgliedschaft, Kameradschaft
und Unterstützung durch andere auszeichnet. Me-
dikation, psychoedukative und verhaltensmodifi-
zierende Interventionen sind aus Patientensicht
ebenso bedeutsam wie die Mobilisation familiärer
Unterstützung, die Verbindung zur Gemeinde und
die Förderung der Autonomie der Patienten [26,
31, 62, 63].
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Übereinstimmend mit den Ergebnissen zur
Behandlungsbewertung weisen bislang vorlie-
gende Resultate darauf hin, dass Tagesklinik-
Patienten auch bezogen auf das Evaluations-
kriterium der subjektiven Lebensqualität eine
positivere Einschätzung vornehmen. Dies gilt für
chronisch psychisch kranke Patienten eines tages-
klinischen Behandlungsprogramms im Vergleich
zu stationären Langzeitpatienten, wozu vor allem
die Kontakte zur eigenen Familie und die Zu-
friedenheit mit der Teilnahme am Sozialleben
beitragen [32].

Die Familien müssen gerade auch im Falle von
chronisch Erkrankten erhebliche (praktische, aber
auch finanzielle) Mittel und Mühen aufwenden
[22]. Vor diesem Hintergrund ist das geringe
Ausmass an Klagen und Beschwerden, das bei ent-
sprechenden Befragungen und Untersuchungen
geäussert wurde [37], bemerkenswert. Mögliche
Interpretationsansätze liegen darin, dass viele ihr
Familienmitglied, das zuweilen wichtige Aufgaben
in der Familie innehat, nicht zusätzlich belasten
möchten [64], dass manche Angehörige durch
Scham- und Schuldgefühle gehindert werden,offen
über ihre Schwierigkeiten zu sprechen, oder sich
auch resigniert z.B. an die Behinderung des Pa-
tienten gewöhnt hatten [38].Aber auch eine engere
Einbindung von Angehörigen in diese Form der
Behandlung ist geeignet [56], das Niveau an
Akzeptanz durch Angehörige zu erhöhen.

Effektivität tagesklinischer Behandlung

Bis Anfang der 90er Jahre waren die Fragen, für
welche Kategorien von Patienten tagesklinische
Behandlung möglich ist und wie diese ihr psycho-
soziales Funktionsniveau beeinflusst, unter for-
schungsmethodischen Gesichtspunkten unzurei-
chend beantwortet [27]. Seit Mitte der 60er Jahre
waren – soweit uns bekannt – zwar neun kontrol-
lierte Studien [16, 39, 65–71] durchgeführt worden,
die aber aufgrund von Selektionsprozeduren,
Definitionen verschiedener Outcome-Kriterien
und zum Teil unvollständiger Dokumentation re-
levanter soziodemographischer Daten hinsichtlich
ihrer Aussagekraft und Vergleichbarkeit so einge-
schränkt sind, dass generalisierbare Folgerungen
strenggenommen nicht abgeleitet werden können.
Zusammenfassend wird in Übersichtsarbeiten vom
Anfang der 90er Jahre allerdings dennoch eine be-
legte Effektivität dieser Behandlungsform her-
vorgehoben [53]: Bezugnehmend auf die zitierten
Studien erweise sich die Tagesbehandlung in vielen
Belangen (z.B. dem psychopathologischen Out-
come) der Klinikbehandlung als ebenbürtig und 

in mancher Hinsicht sogar überlegen; dies gelte
insbesondere für die Entwicklung der sozialen
Kompetenz der Patienten. Allerdings seien die
Krankheitszeichen der Patienten weniger akut und
weniger gravierend, zudem zeigten die Patienten
mehr Einsicht. Tagesklinische Behandlung ziele
zwar zuerst auf die Remission der psychopatholo-
gischen Störungen, doch damit verbunden komme
es zu einer Verbesserung der alltagspraktischen
Kompetenzen der Patienten.Dieser Effekt sei auch
auf die übenden und soziale Kompetenz vermit-
telnden Programmteile zurückzuführen.

Vor dem Hintergrund, dass zu diesem Zeit-
punkt nur drei Studien [65, 67, 71] vorlagen, die
eine Randomisierung aller für diese Behandlungs-
form in Frage kommenden Patienten vornahmen,
erscheinen diese Aussagen noch nicht ausreichend
gesichert. Insofern sind die nachfolgend zitierten
weiteren Forschungsarbeiten von besonderer Be-
deutung (Tab. 1).

Kluiter et al. [27] belegen in ihrer randomi-
sierten Studie an unselektierten Patienten, dass 
eine tagesklinische Behandlung zufriedenstellend
für 40% der Experimentalgruppe durchgeführt
werden konnte, aber für ebenfalls 40% sich als
völlig undurchführbar erwies. Damit wurde –
methodisch höherwertig – eine Bestätigung der
Ergebnisse von Zwerling und Wilder [71] sowie
Creed et al. [65] erbracht. Zudem konnten keine
absoluten Kontraindikationen gegen eine tages-
klinische Behandlung identifiziert werden. Mittels
einer multiplen Regressionsanalyse wurden vier
Prädiktoren einer erfolgreichen tagesklinischen
Behandlung identifiziert: (rasch abnehmendes)
Überwachungsniveau in der ersten Behandlungs-
woche, Nicht-Vorliegen körperlicher Erkrankun-
gen, keine stationären Vorbehandlungen, depres-
sive Symptome als Aufnahmegrund.

Nienhuis et al. [17] stellen die Ergebnisse be-
züglich Psychopathologie und sozialen Funktions-
niveaus der von Kluiter et al. [27] bereits beschrie-
benen Patientengruppe in einem zweijährigen
Follow-up-Zeitraum dar, die auf drei Untersu-
chungszeitpunkten (Studieneintritt, ein und zwei
Jahre danach) basieren. Im Vergleich der rando-
misiert einer tagesklinischen oder vollstationären
Behandlung zugeteilten Patienten fanden sich
initial keine Unterschiede betreffend psycho-
pathologische Auffälligkeiten und soziales Funk-
tionsniveau. Während des Follow-up-Zeitraums
hatten sich beide Gruppen in gleichem Ausmass
signifikant hinsichtlich Psychopathologie, psycho-
logischem und sozialem Funktionsniveau verbes-
sert; allerdings hatten sich Fähigkeiten der Selbst-
versorgung bei den tagesklinisch Behandelten
deutlicher verbessert.
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In einer weiteren Publikation dieser nieder-
ländischen Arbeitsgruppe (Wiersma et al. [19]),
die auf den Vergleich affektiv und schizophren
erkrankter Patienten abzielt, findet sich kein
wesentlicher diagnosenspezifischer Unterschied
hinsichtlich der Wirksamkeit tagesklinischer Be-
handlung. Schene et al. [18] führten eine Unter-
suchung an 150 Patienten zum Aufnahme- 
und zum Entlassungszeitpunkt sowie 6 Monate
danach durch, wobei sie Psychopathologie, so-
ziales Funktionsniveau, interpersonelle Kompe-
tenz und soziales Netzwerk / soziale Unterstüt-
zung beurteilten. Hinsichtlich dieser Outcome-
Variablen fanden sie keine Unterschiede zwischen
den beiden Behandlungsgruppen; allerdings ak-
zeptierten und komplettierten mehr Patienten,
die sich auch zufriedener äusserten, die tageskli-
nische Behandlung.

In einer Gruppe schwer kranker,armer, in einer
städtischen Region lebender Patienten konnten

auch Sledge et al. [52] über einen Follow-up-Zeit-
raum von 10 Monaten nach Entlassung (Unter-
suchungszeitpunkte: Aufnahme-, Entlassungszeit-
punkt, 2, 5 und 10 Monate nach Entlassung)
hinsichtlich verschiedener Outcome-Masse keine 
signifikanten Unterschiede feststellen. Unter
Verwendung standardisierter Forschungsinstru-
mente waren unter anderem Psychopathologie,
Symptomselbstbeurteilung, globales psychosozia-
les Funktionsniveau, Vorliegen einer psychischen
Störung, soziales Funktionsniveau und Lebens-
qualität untersucht worden. Im Gruppenvergleich
hatte die tagesklinische Behandlung einen etwas
positiveren Effekt auf den Ausprägungsgrad
psychopathologischer Auffälligkeiten sowie das
globale und soziale Funktionsniveau der Patienten.
Ein diagnosenspezifischer Behandlungseffekt war
im varianzanalytischen Vergleich psychotischer,
affektiver und anderer Erkrankungen nicht fest-
stellbar.
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Übersicht über nach 1990 erschienene randomisierte und kontrollierte Studien zum Vergleich tagesklinischer mit
vollstationärer Behandlung.

Autoren Ein- und Stichprobenselektion Diagnosenverteilung Anmerkungen
Ausschlusskriterien und -randomisierung

N1 N2 (%) nTK nVS %TK %VS

Creed et al. Einschlusskriterien: Alter 18–65; Ausschluss- – 179 – 90 89 Schizophrenien 40 46 n = 11 Patienten mussten

(1997) [42] kriterien: Entgiftungsbehandlung; Behand- Depressionen 36 32 im Behandlungsverlauf aus

lungsdauer unter 5 Tagen; Zwangsbehandlung; Neurosen 25 23 klinischen Gründen aus 

Behandlung in der Tagesklinik nach klinisch- der Tagesklinik in ein 

ärztlicher Einschätzung aufgrund Schweregrad vollstationäres Setting

der Erkrankung oder sozialer Faktoren nicht verlegt werden.

möglich; Patienten mit Manien, Persönlichkeits-

störungen oder hirnorganischer Störung.

Kluiter et al. Ausschlusskriterium: Demenz. – 160 – 103 57 Schizophrenien 35 30 In die Untersuchung von

(1992) [27]; affektive Psychosen 10 12 Wiersma et al. sind nur die

Nienhuis et al. Depression/Angst 23 16 Schizophrenien (n = 53) und

(1994) [17]; Abhängigkeit/Missbrauch 13 19 die affektiven Störungen 

Wiersma et al. sonstige 19 23 (n = 50) aufgenommen.

(1995) [19]

Schene et al. Ausschlusskriterien: schwere Psychose, ernste 534 236 (44) 73 77 Psychosen 16 25 Von n = 222 randomisierten

(1993) [18] Suizidalität, Manie, aggressives Verhalten, affektive Störungen 38 38 Patienten konnten n = 72 nicht

schwere Depression. Angststörungen 30 18 untersucht werden (z.B. 

Essstörungen 8 12 mussten n = 21 Patienten auf

sonstige 8 7 der geschlossenen Station 

behandelt werden, n = 10 

akzeptierten das Ergebnis der 

Randomisierung nicht und 

n = 28 wollten ambulant weiter-

behandelt werden).

Sledge et al. Einschlusskriterien: Alter 18–65; Einwilligungs- 922 254 (28) 104 93 Psychosen 39 52

(1996) [52]; fähigkeit; Behandlungsbedarf. Ausschluss- affektive Störungen 52 44

Sledge et al. kriterien: Zwangsbehandlung; Schweregrad der Angststörungen 2 2

(1996) [74] Erkrankung erfordert 1:1-Behandlung oder sonstige 7 2

Zwangsmassnahmen; Intoxikation; Vorliegen einer 

somatischen Erkrankung, deren Behandlung 

vollstationäres Setting erfordert.

N1 = Grundgesamtheit; N2 = Anzahl der für die Untersuchung als geeignet angesehenen Patienten; (%) = Prozentsatz der für die Untersuchung als geeignet 

angesehenen Patienten bezogen auf die Grundgesamtheit; nTK = Anzahl der untersuchten Tagesklinik-Patienten; nVS = Anzahl der untersuchten vollstationär 

behandelten Patienten.

Tabelle 1



Auch Creed et al. [42] fanden in ihrer Studie
akut psychiatrisch Erkrankter (Untersuchungs-
zeitpunkte: Aufnahmezeitpunkt und 2 Wochen
sowie 1, 2, 3, 6 und 12 Monate nach Aufnahme) 
12 Monate nach Aufnahme keine signifikanten
Gruppenunterschiede hinsichtlich des klinischen
und sozialen Outcome. Allerdings ist die Verbes-
serungsdynamik bei vollstationär behandelten Pa-
tienten signifikant schneller und die Belastung für
Angehörige nach 12 Monaten in der Gruppe initi-
al tagesklinisch behandelter Patienten signifikant
geringer.

Alle nach 1990 erschienenen randomisierten
Studien kommen somit übereinstimmend zu 
dem Schluss, dass tagesklinische Behandlung in
ihrer Effektivität einer vollstationären Behand-
lungsmassnahme in keinem Outcome-Aspekt
nachsteht.

Kostenersparnis 
durch tagesklinische Behandlung?

Bislang liegen nur wenige gesundheitsökonomi-
schen methodischen Ansprüchen genügende wis-
senschaftliche Arbeiten vor, die aussagefähige
Angaben zu den Kosten einer tagesklinischen Be-
handlung beinhalten. Ältere Studien, die sich auf
die Ermittlung direkter Behandlungskosten be-
schränken [16, 39, 72, 73], kommen zu dem Er-
gebnis, dass die tagesklinische Behandlung im 
allgemeinen nur 1⁄3 bis 2⁄3 der Kosten der voll-
stationären Unterbringung verursacht.

Für den Zeitraum der Indexbehandlung bele-
gen in einer neueren Arbeit auch Sledge et al. [74]
eine Kostenersparnis pro tagesklinisch behandel-
tem Patienten,und zwar in Höhe von etwa 20% der
direkten Behandlungskosten. Im Follow-up-Zeit-
raum fanden sie allerdings keine Unterschiede be-
züglich Inanspruchnahme medizinischer Dienst-
leistungen und hieraus entstehender Kosten
zwischen den beiden Subgruppen. In einer der
wenigen vorliegenden diagnosegeleiteten Aus-
wertungen stellen die Autoren – für ihre allerdings
nur sehr begrenzt für andere tagesklinische Ein-
richtungen repräsentative Patientengruppe – fest,
dass mögliche Kosteneinsparungen für nichtpsy-
chotische Patienten höher sind als für andere
Patientengruppen.

Die indirekten Kosten (von Patienten und
Angehörigen) beziehen Creed et al. [42] in die
Kostenanalyse ein. Sie kommen zu dem Ergebnis,
dass die Kosteneinsparungen im einjährigen Stu-
dienzeitraum bei vergleichbarer Behandlungs-
effektivität pro tagesklinisch behandeltem Patien-
ten knapp £2000 beträgt.

Wiersma et al. [19] kommen in ihrer Unter-
suchung an affektiv und schizophren erkrankten
Patienten zu dem Ergebnis, dass sich die Kosten
tagesklinischer und vollstationärer Behandlung in
einem zweijährigen Studienzeitraum nicht unter-
scheiden.

Zusammenfassend kann damit festgehalten
werden, dass die Kostenersparnis der tagesklini-
schen Behandlung noch nicht ausreichend belegt
scheint.

Diskussion

Die Übersicht über bisherige Forschungsresultate
belegt die Effektivität tagesklinischer psychiatri-
scher Behandlung,weist aber gleichzeitig auf einen
weiteren Forschungsbedarf hin. Die Anmerkung
von Creed et al. [75], dass kleine Fallzahlen, fehlen-
de Randomisierung, fehlende Kontrolle der Dia-
gnose, soziodemographischer Variablen sowie der
bisherigen Behandlungsbedingungen und zahl-
reiche Drop-outs die bisherigen Ergebnisse ein-
schränken, hat noch immer Gültigkeit. Die bislang
vorliegenden Forschungsergebnisse erlauben da-
her noch immer keine differenzierten Aussagen zur
Indikation tagesklinischer Behandlung, und zwar
weder im Hinblick auf klinische Variablen (wie
etwa Diagnosegruppen oder Schweregrad der Er-
krankung) noch im Hinblick auf soziale Faktoren
(wie etwa familiäre Situation). Auch lassen sich 
im Hinblick auf eine möglicherweise settingspezi-
fische Effektivität bzw. Effizienz psychiatrischer 
und psychotherapeutischer Massnahmen keine
Schlussfolgerungen aus der Forschungsliteratur
ziehen. Für ein Forschungsvorhaben, das sich mit
der Evaluation einer tagesklinischen psychiatri-
schen Behandlung beschäftigt,ergeben sich aus der
vorgelegten zusammenfassenden Darstellung und
Bewertung der Studienresultate, dass die zu unter-
suchenden Einrichtungen hinsichtlich ihrer Orga-
nisationsform, personellen Ausstattung, vorgehal-
tenen Therapieelemente [62] und -abläufe genau 
zu beschreiben sind, um eine Vergleichbarkeit mit
anderen Institutionen bzw. eine Übertragbarkeit
von Ergebnissen sowie eine Beziehungssetzung zu
bisherigen Forschungsresultaten zu ermöglichen
[52, 74]. Diese Forderung gilt insbesondere auch 
für Diagnoseverteilung, Krankheits- und frühere
Behandlungsdauer bzw. -arten, Altersspektrum,
soziodemographische Daten und soziale Kom-
petenzen der in einer Tagesklinik behandelten
Klientel.

Sollte die Effektivität der tagesklinischen Be-
handlung auch unter diesen zu beachtenden
Forschungsbedingungen klar belegt werden, so
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scheinen praktische Konsequenzen unausweich-
lich:
1. Auf einer versorgungspolitischen Ebene wäre

eine Kapazitätserweiterung dieses Angebotes
nachdrücklicher voranzutreiben; die etwa für
die Bundesrepublik Deutschland ermittelte Be-
darfs-Richtzahl von 0,15 tagesklinischen Plät-
zen auf 100 000 Einwohner könnte dann eher
eine untere Orientierungsmarke darstellen.

2. Auch für einrichtungsinterne Konzeptionen
könnten sich – nicht zuletzt unter ökonomi-
schen Gesichtspunkten – Anhaltspunkte für
entsprechende Umstrukturierungen ergeben.

3. Ein solcher wissenschaftlicher Erkenntnisstand
müsste im Rahmen der ärztlichen Ausbildung
grösseren Raum einnehmen. Neben einer dezi-
dierten Informationsvermittlung hierüber wäre
auch zu überlegen, ob ein Weiterbildungsjahr
verbindlich in einem solchen Setting zu ver-
bringen wäre, um dessen Indikations- und
Therapiespezifika kennen zu lernen.
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