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Jugendpsychiatrische Tageskli-
nik — Aufbau und Erfahrungen

Der Aufbau einer jugendpsychia-
trischen Tagesklinik hat dem fachspe-
zifischen Behandlungsspektrum ein
wesentliches Element hinzugefiigt.
Der Altersschwerpunkt dieser Tages-
klinik liegt — der Widmung entspre-
chend — zwischen dem 15. — 18.
Lebensjahr. Die Patientlnnen stam-
men zum GroBteil aus unteren Sozial-
schichten. Ein groBer Teil der Dia-
gnosen liegt im Bereich der schizoph-
renen und affektiven Stérungen mit
héherem Schweregrad der Erkran-
kung. Die Behandlungsdauer betragt
im Durchschnitt 64 Tage.

Experiences with a Day Hospi-
tal for the Adolescent Psychiatry

We describe the construction of a
new day clinic for adolescent psychi-
atry. Patient’s age varies between 15 -
18 years with most of them coming
from lower social layers. Diagnoses
are mostly schizophrenic and affecti-
ve disorders with a high level of
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disturbance. The mean duration of
treatment in our day clinic is 64 days.

Einleitung

Gerade im Kindes- und Jugendal-
ter ist es naheliegend, die familidren
Bindungen auch in der Phase der
Behandlung einer psychischen Sto-
rung soweit wie moglich aufrecht zu
erhalten. So gehort die praktisch
Anwendung teilstationdrer Behand-
lung auch seit vielen Jahren zum
Riistzeug der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. Sie wurde oft informell im
stationdren Bereich angewandt: sta-
tiondre Patienten, die Nichte und
Wochenenden im Sinne von ,,thera-
peutischen Ausgédngen” zu Hause
verbringen sowie Patienten, die — sta-
tiondr aufgenommen — ihre Her-
kunftsschule besuchen [4][6]. Das
Betreuungsmodell der Tagesklinik als
eigenstindige Struktureinheit, das in
der Allgemeinen Psychiatrie schon
auf eine langere Tradition zuriik-
kblickt [1][2][3], wurde auch in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie etwa
in den letzten 15 Jahren im interna-
tionalen Rahmen als Standardele-
ment einer fachspezifischen Versor-
gung entwickelt [7]. In Deutschland
existierten 1991 (nach der Eingliede-
rung der DDR) vier eigenstindige
kinder- und jugendpsychiatrische
Tageskliniken sowie an 30 stationi-
ren Einrichtungen tagesklinische
Behandlungslédtze [9]. Im Zeitraum
von 1990 — 95 hat sich die Zahl tages-
klinischer Plitze verdoppelt; im Jahr

2000 bestanden 61 tagesklinische
Einrichtungen [5]. In Osterreich exi-
stieren kinder- und jugendpsychiatri-
sche Tageskliniken erst seit kurzer
Zeit, derzeit in Klagenfurt, in Linz
sowie an 2 Standorten in Wien.

Tageskliniken fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie kénnen in zwei
Organisationsformen gefiihrt werden:
* im intramuralen Bereich - als Teil

einer bettenfiihrenden Abteilung
* im extramuralen Bereich - in Ver-

bindung mit einer Ambulanz als

Teil extramuraler sozialpsychia-

trischer Dienste.

Der Typus der KJP-Tagesklinik
(intra- od. extramuraler Typus), der
Standort und die Gréfle der Versor-
gungsregion miissen nach regionalen
Gegebenheiten (geografische Distan-
zen, Verkehrswege, Kooperation mit
bettenfithrender Abteilung, ambu-
lante Versorgungsstruktur) festgelegt
werden.

In Wien wurden in den letzten
Jahren beide Organisationsformen
realisiert: der intramurale Typus im
Allgemeinen Krankenhaus (Interdis-
ziplindre Tagesklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychosoma-
tik), der extramurale Typus im Rah-
men des Psychosozialen Dienstes
(Jugendpsychiatrisches Ambulato-
rium mit Tagesklinik).

Auszugehen ist von folgender
Rahmenstruktur: 12 Behandlungs-
platze, Betrieb an 5 Tage pro Woche
(werktags) bei einer Offnungszeit
von 8 (-10) Stunden pro Tg. (2 Stun-
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den am Anfang und Ende der
Betriebszeit auch ohne drztliche
Préasenz).

Die Personalstruktur stiitzt sich
auf die Kooperation mehrerer Berufs-
gruppen im multidisziplindren Team:
neben dem Kinder- und Jugendpsy-
chiater arbeiten Psychologlnnen,
Péadagoglnnen, SozialarbeiterInnen,
Krankenpflegepersonen etc. Tages-
kliniken, die nicht im rdumlichen
Verband mit stationdren Einrichtun-
gen stehen, haben einen hoheren Per-
sonalbedarf, da die permanente &rztli-
che Priasenz, die das Krankenanstal-
tengesetz fordert, aus eigenen
Ressourcen gewéhrleistet werden
muss.

Eine Arbeitsgruppe der OGKJP
hat im Jahr 2004 — gemeinsam mit
dem OBIG — folgenden Personalbe-
darf konzipiert:

* Arzt (KJP-FA) / Psychol. /

akad. Padagog.

4,25 (mind. 1,5 Arzte/ 1,0 Psychol.)
*  MTD + Dipl. Sozial Arb.

1,6 (mind. 0,5 DSA)

* DGKP/ padagog. Pers.

3,0 (mind. 1,5 Pflege)
* Verwaltungsdienst

1,0

Der vorliegende Beitrag berichtet
iber Planung und Aufbau einer
jugendpsychiatrischen Tagesklinik in
Wien sowie iiber die Erfahrungen im
ersten Betriebsjahr.

Die Jugendpsychiatrische
Tagesklinik des PSD in
Wien

Entwicklung

Die Planungen zur Einrichtung
einer jugendpsychiatrischen Tages-
klinik, die schon langer zuriickreich-
ten, wurden Anfang 2002 konkreti-
siert!. Im November 2002 wurde als
erste Ausbaustufe eine ,,Tagesstitte*

eroffnet. Diese Organisationsform
machte noch vor der Anerkennung als
Krankenanstalt einen Probebetrieb
moglich. In dieser Vorlaufphase wur-
den die PatientInnen ausschlieflich
auf Zuweisung einer Fachklinik auf-
genommen. Die Tagesstitte fungierte
in dieser Zeit de facto als ,,Nachbe-
treuungsklinik® der beiden kinder-
und jugendpsychiatrischen Kranken-
hausabteilungen der Stadt. Im No-
vember 2003 wurde das aufwéndige
gesundheitsbehordliche  Anerken-
nungsverfahren abgeschlossen und
das ,,Jugendpsychiatrische Ambula-
torium mit Tagesklinik* erdffnet.

Die personelle Ausstattung —
unverdndert aus der Startphase iiber-
nommen - entspricht derzeit nicht den
oben formulierten ZielgroBen und
kann den Anforderungen — insbeson-
dere wunter Berilicksichtigung der
zusitzlichen Aufgaben einer Ambu-
lanz — nur knapp gerecht werden:

* 1 Arzt (KJP-FA)

* 1 Psychologin

* 1 Sozialarbeiterin

* 0,5 padagogische Betreuerin
* 1 DGKP

Das entspricht bei einer durch-
schnittlichen Belegung von 10 Be-
handlungsplédtzen einem Personal-
Patienten-Schliissel von 0,45:1. Die
Heilstattenschule des Wiener Stadt-
schulrats stellt fiir schulpflichtige
PatientInnen die ergéinzenden schuli-
schen Angebote zur Verfiigung.

Aufgaben, Struktur und Arbeits-
weise

Von der tagesklinischen Betreu-
ung (Diagnostik und Therapie) sind
psychisch kranke jugendliche Patien-
ten nur dann ausgeschlossen, wenn
das aktuelle Krankheitsbild ein voll-
stationdres Setting erfordert oder eine
ambulantes  Angebot  ausreicht.
Beschrankung nach diagnostischen
Kriterien gibt es nicht. Das Ziel der

tagesklinischen Betreuung besteht in
der Verbesserung des psychosozialen
Funktionsniveaus (Achse 6 der MAS)
[8]. Die Aufnahme erfolgt nach
einem Vorgespriach mit Angehdrigen
und Jugendlichen, in dem gemeinsam
die aktuellen Problemfelder definiert
und Zielvorstellungen erarbeitet wer-
den. Die Teilnahme am Programm
wird an die aktuellen krankheitsspe-
zifischen Bediirfnisse angepalit. So
kann ein halbtdgiger Besuch der
Tagesklinik fir die Eingewdhnung
bzw. beim Ubergang in den Lebens-
alltag von Vorteil sein.

Das Betreuungsangebot umfasst
das iibliche Spektrum der kinder- und
jugendpsychiatrischen Behandlung,
wobei der Schwerpunkt in den Berei-
chen der Pharmakotherapie und der
Sozialtherapie liegt, wéhrend der
Bedarf an Psychotherapie in Koope-
ration mit niedergelassenen Psycho-
therapeutInnen abgedeckt wird.

Der strukturierte Tagesablauf mit
projektorientiertem und thematisch
zusammenhédngendem Tages- oder
Wochenprogramm soll unter Bertik-
ksichtigung storungsspezifischer und
psychosozialer Problemstellungen
auf die Notwendigkeiten der Schul-,
Ausbildungs- und Arbeitswelt vorbe-
reiten. Er ist auf die Ziele der Symp-
tomreduktion und Entwicklung der
Personlichkeit orientiert. Die Umset-
zung erfolgt in Gruppen- und Einzel-
angeboten mit folgenden inhaltlichen
Akzenten: kognitive, kreative, kom-
munikative, bewegungsorientierte,
psychologisch-therapeutische,  er-
lebens-, wahrnehmungsorientierte
Einheiten. Ein weiteres wichtiges
Element ist die Fithrung einer An-
gehdrigengruppe.

Die Gruppengestaltung erfolgt in
Form von angeleiteten Gruppen. Die-
se werden von jeweils 2 Mitarbeiter-
Innen aus unterschiedlichen Berufs-
gruppen des multiprofessionellen

1 Planungsauftrag der Gesundheitsstadtritin Dr. Pittermann im Rahmen des ,,Projekts zur kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung in Wien*
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Teams gefiihrt. Eine MitarbeiterIn ist
fiir die Vorbereitung, Durchfiihrung
und Gestaltung der Gruppeneinheit
verantwortlich, wihrend die zweite
MitarbeiterIn eine unterstiitzende und
beobachtende Funktion hat.

Evaluation

Die vorliegenden Daten stammen
aus der Routinedokumentation der
Tagesklinik ( und der Ambulanz) und
umfassen insgesamt 15 Monate
(November 2003 — Mérz 2005). In die-
sem Zeitraum wurden 163 PatientInnen
(58 w/ 105 m) ambulant und 39 Patien-
tlnnen (14 w / 25 m) tagesklinisch
betreut (Altersverteilung s. Tab. 1, 2).

Ambulanz-PatientInnen (N = 39)

Alter
12-14 Jahre 10,3 %
15-16 Jahre 48,7 %
17-18 Jahre 41,0 %

Tabelle 1: Tagesklinik

Tagesklinik-PatientInnen (N = 163)

Alter
<12 Jahre 13,5 %
12-14 Jahre 19,0 %
15-16 Jahre 13,1 %
17-18 Jahre 29,4 %
> 18 Jahre 8,0 %

Tabelle 2: Ambulanz

Die folgenden Daten beziehen
sich auf die Patientlnnen der Tages-
klinik ( N = 39).

Der weitaus tberwiegende Teil
(71%) wurde nach fachspezifischer
Begutachtung, ambulanter oder sta-
tiondrer Vorbehandlung an einer kin-
der- und jugendpsychiatrischen Ab-
teilung in die Tagesklinik aufgenom-
men, ein Viertel wurde auf anderen
Wegen zugewiesen (Tab. 3).

Angehorige 2,6 %
Facharzt 5,3 %
Psychotherapeut 2,6 %
Krankenhaus allgemein 5,3 %
Krankenhaus KJP 71,1 %
Sonstige 13,2 %

Tabelle 3: Zuweisung
Klinische Daten

Die fachspezifische Behandlung
der 27 PatientInnen (= 71,1%) erfolg-
te meist verbunden mit wiederholten
stationdren Aufnahmen an kinder-
und jugendneuropsychiatrischen
Abteilungen mit der kumulativen
Dauer von mehreren Wochen. (Ver-
teilung s. Tab. 4).

Dauer stationiire Vorbehandlung

<1 Woche 5%
1-4 Wochen 15 %
1-3 Monate 50 %
> 1 Monat 30 %

Tabelle 4: Stationdre Vorbehandlung

Knapp die Hélfte der PatientInnen
hat eine Diagnose aus der Bereich der
psychotischen Stérungen (Verteilung
der Diagnosen s. Tab. 5).

Hauptdiagnosen ICD-10

F1 7,9 %
F2 36,0 %
F3 10,4 %
F4 18,0 %
F5 53 %
Fé6 5,3 %
Fo9 18,1 %

Tabelle 5: ICD-Diagnosen

Der tiberwiegende Teil der Patien-
ten zeigt eine mittel- bis hochgradige
Beeintrachtigung des psychosozialen
Funktionsniveaus: in den Bereichen
Bezichung / soziale Autonomie /

Schule bzw. Beruf / Freizeit konnen
43% der PatientInnen die alterstypi-
schen Entwicklungsaufgaben in
hochstens einem Bereich erfiillen
oder brauchen (zumindest zeitweise)
Beaufsichtigung oder Anleitung (Stu-
fen 6-8 der Achse 6, s. Tab. 6).

Psychosoziales Funktionsniveau
Achse 6 d. MAS N =37

<3 2,7%
4 16,2 %
5 37,8 %
6 27,0 %
7 10,8 %
8 5.4 %

Tabelle 6: Psychosoz. Funktionsniveau

Die durchschnittliche Dauer des
Verbleibs in der tagesklinischen
Betreuung liegt bei etwa 2 Monaten
(Behandlungstage ohne Wochenen-
den s. Tab. 7).

Behandlungsdauer
Mittelwert 64,39 Tage
Median 50 Tage
Range 6-270 Tage

Tabelle 7: Behandlungsdauer
Soziale Daten

Die berufliche Tatigkeit der
Patientlnnen lag bei der Hilfte im
Bereich eines schulischen Ausbil-
dungsverhéltnisses (s. Tab. 8).

Beruf
Dienstverhéltnis 5,3 %
(1. Arbeitsmarkt)

Arbeitslos 10,5 %
AMS-Schulungsmafinahme 15,8 %
Schiiler / Student 50,0 %
Keine Tagesstruktur 18,4 %

Tabelle 8: Beruf

Allerdings wird die aktuelle
Tagesstruktur bei den allermeisten



Jugendpsychiatrische Tagesklinik — Aufbau und Erfahrungen

130

Patientlnnen (89,2%) als unzu-
reichend eingeschétzt, da begonnene
Ausbildungs- und Arbeitsverhalt-
nisse im Zusammenhang mit der
Erkrankung unterbrochen wurden
und die Wiederaufnahme nicht
unmittelbar moglich ist

Die Verteilung des Familienein-
kommens zeigt, dass die Tagesklinik in
erster Linie Patientlnnen aus unteren
Sozialschichten versorgt (s. Tab. 9).

Familieneinkommen
Keines 5,9 %
Bis ASVG-Richtsatz 23,5 %
(ca. € 660,-)

1-2 facher Richtsatz 38,2 %
2-3 facher Richtsatz 29,4 %
> 3 facher Richtsatz 2.9 %

Tabelle 9: Einkommen

Diskussion

Die Entwicklung jugendpsychia-
trischer  Tageskliniken hat in
Deutschland Anfang der 90-er Jahre
des 20. Jahrhunderts begonnen und
wurde in Osterreich erst in den letzten
Jahren realisiert. Somit ist die Litera-
tur zu diesem Thema noch sehr be-
grenzt. Die Publikation von HUSS et
al. (2001) stiitzt sich auf die Auswer-
tung von 43 Tageskliniken mit 560
Behandlungspldtzen in Deutschland
und bietet einen Bezugspunkt, die Er-
fahrungen zu vergleichen. Der Typus
der extramuralen Tagesklinik, iiber
den wir berichten, stellt in diesem
Vergleich eine eher seltene Variante
dar. Die Geschlechtsverteilung in
unserer Evaluation (64,1% Knaben),
die etwa dem klassischen Vertei-
lungsmuster des Faches entspricht

zeigt keinen relevanten Unterschied
zum Durchschnitt der deutschen
Tageskliniken (69% Knaben). Hinge-
gen bestehen deutliche Unterschiede
in der Altersverteilung und — damit
im Zusammenhang — auch in der Dia-
gnosenverteilung. Der Alterdurch-
schnitt der deutschen Kliniken liegt
bei 10,2 Jahren und 60% der Diagno-
sen unter F 91, F92, F 93. Aufgrund
der spezifischen Widmung unserer
Tagesklinik fiir den Bereich des
Jugendalters — die jiingeren PatientIn-
nen werden an der Interdisziplinére
Tagesklinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychosomatik im
Allgemeinen Krankenhaus betreut —
liegt der Altersschwerpunkt iber dem
15. Lebensjahr. Die Diagnosen der
Kategorie F9 machen in unserer
Klientel nur 18% aus. Die betrdcht-
lichen Differenzen in der Behand-
lungsdauer — 104 Tage an den deut-
schen Kliniken versus 64 Tage an
unserer Einrichtung — resultiert ver-
mutlich aus der psychotherapeuti-
schen Akzentuierung in Deutschland.
Der Personal-Patieten-Schliissel, liegt
an unserer Tagesklinik mit 0,45:1
sowohl unter dem Durchschnittswert
in der BRD (0,58:1) als auch unter
der Bedarfszahl des OBIG (0,74:1).
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