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C. Wächtler

1.
Die Geschichte der gerontopsychiatrischen Tageskliniken. 

Der aktuelle Stand:

Das Gründungsjahr gerontopsychiatrischer Tageskliniken in der Bundesrepublik, 1976, war das Jahr nach der Psychiatrieenquete. Die Enquete hatte festgestellt, dass „... eine sehr große Anzahl psychisch Kranker und Behinderter in den stationären Einrichtungen unter elenden, zum Teil menschenunwürdig zu bezeichnenden Umständen leben müsse (n)“ (zitiert nach Empfehlungen der Expertenkommission 1988). Hans Lauter, selbst Mitglied der Expertenkommission des Deutschen Bundestages und damaliger Ärztlicher Direktor des Allgemeinen Krankenhauses Ochsenzoll, wollte in Hamburg ein Zeichen setzen. Denn ebenso wie anderen Orts waren auch in Hamburg gerade chronisch kranke und ältere Patienten in großen Krankensälen zusammengepfercht (Lauter 1997). Die „Anstalt“ sollte ausgedient haben (s. a. Finzen 1997). 

Zu dieser Zeit hatten Tageskliniken anderenorts in Europa, Kanada und den USA bereits weite Verbreitung gefunden: Die ersten Tagesklinikplätze in der Medizin entstanden in den 20-er Jahren des letzten Jahrhunderts in Russland, als der Mangel an Betten und an Geld zu neuem Denken zwang. Die ersten Tageskliniken für psychisch Kranke wurden Ende der 40-er Jahre in England und Kanada gegründet. In Europa wurde die englische Psychiatrie zum Schrittmacher tagesklinischer Behandlung – auch in der Geriatrie und Gerontopsychiatrie. 

     Im Jahre 1976 wurde dann die erste gerontopsychiatrische Tagesklinik in Deutschland bei uns in Hamburg Ochsenzoll gegründet. 

Mit der Eröffnung der ersten gerontopsychiatrischen Tagesklinik (Lauter et al 1977) war der Startschuss getan für eine anfänglich zögerliche, in den letzten Jahren lebendige Entwicklung:

Waren in den ersten 15 Jahren, also bis 1991, 14 gerontopsychiatrische Tageskliniken entstanden, so verdoppelte sich ihre Zahl in den darauf folgenden fünf Jahren (Wächtler 1997). In den letzten 10 Jahren sind weitere etwa 13 gerontopsychiatrische Tageskliniken entstanden. Im Jahre 2006 arbeiten ca. 42 gerontopsychiatrische Tageskliniken in der Bundesrepublik. Weitere Tageskliniken sind in Planung. 

Die gerontopsychiatrische Tagesklinik in Hamburg-Ochsenzoll verfügt heute über: 

· 25 Behandlungsplätze

· Ein Behandlungsteam, bestehend aus Arzt, Pflegekräften, Psychologin, Sozialarbeiter, Ergotherapeutin, Kunsttherapeutin und Physiotherapeutin.

· Im Jahre 2006 wurden 255 Patienten behandelt.

· Die Hauptdiagnosen sind affektive Störungen, gefolgt von Demenzen und paranoiden Psychosen. 

· Die mittlere Verweildauer beträgt 20,5 Tage.

· Angeboten werden neben einer umfassenden Diagnostik ein Therapieprogramm, das Psychotherapie, Hirnleistungstraining, Angehörigenarbeit und Familientherapie, Psychopharmakotherapie, Soziotherapie, Entspannungsübungen und Bewegungstherapie umfasst. Bei Bedarf erfolgt eine geriatrische Mitbehandlung und stehen sämtliche diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten eines somatischen Schwerpunktkrankenhauses zur Verfügung. 

2.  Behandlungskonzepte gerontopsychiatrischer Tageskliniken: 

Die strukturellen Kennzeichen und die Behandlungskonzepte haben wir zuletzt im Jahre 2006 erhoben. Die wichtigsten Merkmale sind:

· Gerontopsychiatrische Tageskliniken sind überproportional häufig in Nordrhein-Westfalen angesiedelt (= 44 %). Dagegen arbeiten in den neuen Bundesländern nur 3. 

· In den letzten Jahren sind einige Tageskliniken auch in ländlichen Regionen entstanden (u. a. in Marienheide-Gummersbach und Bedburg-Hau; s. a. Baumgarte 1997). 

· Bei „gemischten“ Tageskliniken, in denen gerontopsychiatrische gemeinsam mit jüngeren oder geriatrischen Patienten betreut werden, überwiegen Schwierigkeiten die möglichen Synergieeffekte. (Wandlung gemischter TK´s in spezialisierte: Mönchengladbach, Düren, Schwerin, Neuruppin – aber auch umgekehrt: Wächtler 2003, Wolter 2004; zur Geriatrie: unterschiedliche Orientierung bezüglich somatischer und psychotherapeutischer Konzepte / Spannungen: R. Kortus, persönliche Mitteilung).

· Eine ganze Reihe von Tageskliniken (60%) sind zum Kern eines „Gerontopsychiatrischen Zentrums“ geworden (s. a. Hirsch 1997, Wolter-Henseler 1999). Jede 5.  arbeitet in einem institutsübergreifenden „Verbund“. In Hamburg ist die Gerontopsychiatrische Tagesklinik in das „Zentrum für Ältere“ integriert. 

· Die Größe beträgt im Mittel 15 Behandlungsplätze; durchschnittlich 5,5 Mitarbeiter sind in einer Tagesklinik tätig. 

· Das mittlere Alter der Patienten liegt bei 72 Jahren. Frauen machen knapp ¾ der Patienten aus. 

· Depressive stellen immer noch die am häufigsten behandelte Patientengruppe dar. 

· Traditionell wird ein differenziertes diagnostisches und therapeutisches Programm angeboten. Speziell zur Psychotherapie lassen sich folgende Trends ausmachen: Während in den Anfangsjahren tagesklinischer Behandlung überwiegend tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie eingesetzt wurde, hat sich in den letzten Jahren die Verhaltenstherapie als bevorzugtes Psychotherapieverfahren durchgesetzt. Während früher die Psychotherapie ganz überwiegend in Gruppen erfolgte, kombinieren mittlerweile fast alle Tageskliniken Gruppen- mit Einzeltherapie. Auch bieten mittlerweile fast 90%  der Tageskliniken ein spezielles Hirnleistungstraining an. 

Die häufigsten Veränderungswünsche zur Weiterentwicklung gerontopsychiatrischer Tageskliniken, die bei der Befragung genannt wurden, waren:

· Weiterentwicklung störungsspezifischer Therapieangebote, speziell auch in Gruppen, insbesondere für mittelschwer Demenzkranke und Suchtkranke

· Verbesserung der Kooperation mit somatischen Abteilungen

· Aufbau gerontopsychiatrischer Ambulanzen und Tagesstätten und bessere Vernetzung der Einrichtungen

· Weitere Wünsche waren: Überbrückung der Schnittstelle zum ambulanten Bereich, engere personelle Verzahnung zwischen stationärem und Tagesklinikbereich (Marburg), noch mehr Vermeidung vollstationärer Behandlung durch die Tagesklinik, spezielle Konzepte für „junge Alte“, mehr psychoedukative Ansätze und mehr evaluative Studien. 

3.
Was spricht für gerontopsychiatrische tagesklinische Behandlung - welches sind die Grenzen?
Tageskliniken sind für „Patienten, bei denen die ambulanten Behandlungsmöglichkeiten erschöpft sind, eine vollstationäre Unterbringung jedoch nicht notwendig ist“ (Breu und Neubauer 1999). 

Tageskliniken leisten einerseits nachstationäre Therapie. Dadurch gelingt es häufig, die vollstationäre Verweildauer zu verkürzen. Andererseits stellen sie eine Alternative zur vollstationären Therapie dar („Akuttagesklinik“). 

Für Tageskliniken sprechen ökonomische Überlegungen (Verzicht auf Hotel- und Übernachtungsleistungen; nur 5 Tage pro Woche, am Tage) (Breu und Neubauer 1999) ebenso wie gesetzliche Vorgaben, die teilstationärer Behandlung den Vorrang vor stationärer einräumen (SGB V). Am bestechendsten sind aber „strukturelle Vorteile“.  Vor allem für ältere psychisch Kranke ist attraktiv: 

· Mit der Aufnahme in die Tagesklinik ist keine Herauslösung aus der Wohnumwelt verbunden. Die Behandlungszeit nimmt nur einen Teil des Tages ein - meist zwischen 08.30 und 16.00 Uhr. 

 Die behandlungsfreie Zeit an den Wochentagen von 16.00 Uhr bis zum nächsten Morgen und das gesamte Wochenende verbringt der Patient zu Hause. Davon profitieren gerade die gegenüber Veränderungen sensiblen älteren Menschen.  Wichtige soziale Rollen im Wohnumfeld bleiben erhalten. Regressionsfördernde Reize werden weitgehend vermieden (Wolter 2004).

Tagesklinik-Patienten erhalten ein intensives Behandlungsprogramm, das Pharmakotherapie, Bewegungstherapie, Psychotherapie und Soziotherapie umfasst. Von einer solchen multimodalen Therapie im berufsübergreifenden Team profitieren vor allem gerontopsychiatrische Patienten, die in der Regel körperlich und psychisch und sozial krank sind.

· Tageskliniken besitzen auch dadurch Vorteile, dass nur ein Team für die Behandlung der Patienten erforderlich ist. Dem Patienten stehen verlässliche Beziehungspersonen zur Verfügung, die er kennen lernen und deren Namen er sich einprägen kann - erneut ein wesentlicher Vorteil für Ältere. 

· Schließlich erfahren wir immer wieder von unseren Patienten und ihren Angehörigen (s.a. Stosberg und Lösch 1997), dass die Tagesstruktur, die einem normalen Arbeitstag ähnelt, gerade von älteren Menschen als „Zeitgeber“ und dadurch als hilfreich empfunden wird.

Die wichtigsten Grenzen tagesklinischer Behandlung im Alter sind: Akut suizidgefährdete Patienten bedürfen in der Regel vollstationärer Behandlung; schwer chronifizierten depressiven oder paranoiden Patienten kann u. U. auch mit den Mitteln einer gerontopsychiatrischen Tagesklinik nicht geholfen werden;  sie werden eventuell besser in einer gerontopsychiatrischen Tagesstätte, in Kombination mit adäquater ambulanter nervenärztlicher Versorgung, betreut (Wächtler und Acedo 1991); der fortgeschritten Demenzkranke wird nicht selten durch tägliche An- und Abreise und tägliches Adaptieren an das therapeutische Umfeld überfordert. Ebenso sind in der Regel jene PatientInnen für eine Tagesklinik ungeeignet, die unter einer ausgeprägten körperlichen Komorbidität leiden und die  ein unzureichendes soziales Netz besitzen. 

4.  Gibt es Evidenz für ihre Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit?

In Folge eines Audits im Jahre 1994 (s. bei Blake 1997, Bleeker 1997) wurden in Großbritannien eine Reihe von Studien durchgeführt, die tagesklinische Behandlung auf ihre Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit untersucht haben. 

Marshall und Mitarbeiter (2003) fanden in einer Cochrane-Übersicht im Vergleich mit vollstationärer Behandlung Vorteile zu Gunsten der Tagesklinik. Erwartungsgemäß fand sich eine Kostenersparnis gegenüber vollstationärer Behandlung in Höhe von mindestens 21 %. Unerwartet war, dass die Besserung im tagesklinischen Setting rascher einsetzte. Die Patienten schienen zufriedener mit der Tagesklinikbehandlung. Es fanden sich keine Hinweise auf eine erhöhte Belastung der Angehörigen. – Leider gingen in diese Cochrane-Übersicht nur Untersuchungen ein, die eine allgemeinpsychiatrische Population betrafen. Studien, die mit gerontopsychiatrischen Patient / Innen gewonnen wurden,   waren ausgeschlossen. – Gleiches trifft auf eine europäische Effektivitätsstudie (EDEN: Kallert et al 2002 / 2004) zu, in der ausschließlich allgemeinpsychiatrische Akuttageskliniken verglichen wurden. 

Forster et al (2002) verglichen geriatrische Tagesklinikbehandlung gegen alternative Behandlungsformen. Gegenüber „unstrukturierter ambulanter Betreuung“ verzeichneten tagesklinische Behandlungen seltener ein „poor outcome“ (Tod, Institutionalisierung, Abhängigkeit) und fand sich bei den Tagesklinikpatienten der Trend zu weniger Krankenhausbehandlungstagen und Heimeinweisungen. Keine eindeutigen Vorteile bezüglich Effektivität und Kosten fanden sich dagegen gegenüber differenzierten ambulanten, stationären und / oder aufsuchenden Versorgungsformen. 

In der gerontopsychiatrischen Versorgungspraxis haben sich Tageskliniken zweifellos bewährt. Schlüssige Beweise für ihre Wirksamkeit und ihre Wirtschaftlichkeit konnten bisher aber ebenfalls nicht vorgelegt werden. 

Aktuelle Studienergebnisse im deutschsprachigen Raum weisen zwar darauf hin, dass gerontopsychiatrische Tageskliniken günstige Wirkungen auf depressive Symptome, kognitive Funktionen, Alltagskompetenz und Lebenszufriedenheit erzielen (Bramesfeld et al 2001, Steinwachs 1997, Stosberg und Lösch 1997, Wormstall et al 2001). Adler (2004) berichtet, dass die tagesklinische Behandlung depressiver älterer Patienten zu einer Abnahme der stationären Behandlungsbedürftigkeit im weiteren Verlauf führt. 

Wir selbst fanden, dass auch relativ schwer Depressive erfolgreich in der Tagesklinik behandelt werden konnten.

Bezüglich härterer Evaluationskriterien und bei randomisierter Zuweisung fiel es allerdings den Effektivitätsstudien in Großbritannien schwer, eindeutige Effekte in Bezug auf Mortalität und Kosten nachzuweisen (u. a. McDonald et al 1982). 

Trotz der aktuellen Datenlage betonen Jenkins und Jolley (2002) in einer Übersicht aber, dass eine entsprechende Evaluierung schwierig sei und dass die bisherigen Versuche nicht differenziert genug waren. Sie fassen zusammen, dass gerontopsychiatrische Tageskliniken eine nützliche Funktion erfüllten. Es wäre „quite wrong to stop good ideas“, die sich praktisch bewährt hätten, bisher aber eine günstige Kosten- Nutzenrelation nicht beweisen konnten. 

5.   
Wie geht es weiter?

5.1  Ist mit den vorhandenen gerontopsychiatrischen Tageskliniken der Bedarf gedeckt?

Die Frage, ob mit dem aktuellen Angebot an gerontopsychiatrischen Tageskliniken in der Bundesrepublik auch der Bedarf gedeckt ist, muss weiterhin mit einem klaren „Nein“ beantwortet werden. Auch heute noch sind gerontopsychiatrische Tageskliniken „Außenseiter“ im gerontopsychiatrischen Versorgungssystem der Bundesrepublik. 

In der Bundesrepublik werden heute (Wächtler 2004, Wolter 2004) etwa 630 Tagesklinikplätze in ca. 42 gerontopsychiatrischen Tageskliniken vorgehalten. Nach den Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Träger (BAG) müssten in der Bundesrepublik etwa 4.000 gerontopsychiatrische Tagesklinikplätze angeboten werden. D.h. erst ein 6- bis 7-faches des jetzigen Angebotes könnte den Bedarf annähernd decken. Davon sind wir noch weit entfernt. 

5.2 Gerontopsychiatrische Tageskliniken werden in Zukunft noch störungsspezifischer therapieren und mehr Schwerkranke betreuen:

· Erfahrungsgemäß handelt es sich bei den „Depressionen“, die gerontopsychiatrisch tagesklinisch behandelt werden, überwiegend um „therapieresistente“ Depressionen. Wir haben dafür einen altersspezifischen „Standard“ entwickelt (Wächtler et al 2006). Diese Depressionen sind nicht selten kompliziert durch körperliche Erkrankungen (de Jonge et al 2006), beginnende dementielle Erkrankungen und Spätfolgen von Kriegserlebnissen (Radebold 2004). 

· Gerontopsychiatrische Tageskliniken haben sich zu einem wichtigen Versorgungsbaustein zur Frühdiagnostik und Frühintervention bei Demenz entwickelt (Kretschmar 1997, Kuhlmann 1999, Lauter 1997, Wächtler 2004). In England befindet sich traditionell eine Differenzierung gerontopsychiatrischer Tageskliniken in solche für funktionelle Störungen und jene für Demenzkranke (Breitner 1997). Demenzkranke werden in Zukunft noch häufiger tagesklinisch gerontopsychiatrisch behandelt werden. 

· Möglicherweise wird auch die Behandlung suchtkranker älterer Menschen und solcher mit  Persönlichkeitsstörungen zukünftig noch mehr zum Aufgabenfeld gerontopsychiatrischer Tageskliniken gehören. 

Daraus folgt zwingend, dass die Behandlungskonzepte und insbesondere die psychotherapeutischen Angebote störungsspezifisch weiterentwickelt werden müssen (siehe auch Berger et al 2004). Interpersonelle Psychotherapie (IPT: Schramm und Dykierek 2001), Behandlungstechniken für schwer chronifizierte depressive Patienten (CBASP: Mc Cullough 2006) und traumatherapeutische Konzepte (z. B. Maerker et al 2004) sind zu integrieren 

Auch zwingen immer kürzere Verweildauern bei Zunahme des Schweregrades der Patientin (s. auch Schunk et al 2003) zur Überprüfung aller Behandlungsabläufe, zum bestmöglichen Training des Behandlungsteams (Philpott 1989), u. U. zum Verzicht auf einzelne Therapieangebote.

5.3
Mehr „alte Alte“:
Im Verlauf der Jahre lässt sich ein Anstieg des mittleren Alters der Patienten in den gerontopsychiatrischen Tageskliniken beobachten. Hochbetagte gerontopsychiatrische Patienten sind in einem höheren Prozentsatz comorbid körperlich krank. Hierauf muss sowohl bei der Diagnostik als auch bei (z. B. körperlich aktivierenden) Therapieprogrammen Rücksicht genommen werden. Besonderer Beachtung bedarf die Pharmakoptherapie bei Hochbetagten.  Auch bewährt sich eine enge Kooperation zwischen Geriatrie und Gerontopsychiatrie („Zentrum für Ältere“ in Hamburg: Wächtler et al 2005).

5.4
Gerontopsychiatrische Tageskliniken müssen noch mehr „vernetzt“ werden:
Gerontopsychiatrische Patienten benötigen aufgrund ihrer Comorbidität und Vulnerabilität sowie negativer Stigmatisierungen und mangelndem Hilfesuchverhalten in besonderer Weise der „Vernetzung“ der Behandler über Behandlungssektoren hinaus. Nur so können Informationsverlust, Doppeldiagnostik und Untertherapie verhindert und Konstanz der Beziehungspersonen sichergestellt werden. Tageskliniken sind traditionelle „Grenzgänger“, die die Schnittstellen zwischen stationärem und ambulantem Sektor überwinden. „Integrierte Versorgung“ (§ 140 a SGB IV) aufzubauen und weiterzuentwickeln scheint mir der richtige Weg. Ziel muss es sein, behandlungssektorenübergreifende Versorgungsangebote zu etablieren (s. a. Engfer 2004), mit Konstanz der Behandlungssettings und der Behandlungsteams. Die gerontopsychiatrische Tagesklinik kann dabei Kern einer solchen integrierten Versorgung werden. 

Abschließend: 

Wir sind überzeugt, dass gerontopsychiatrische Tageskliniken in besonderer Weise eine Antwort geben auf die Zunahme älterer Menschen, auf Forderungen nach störungsspezifischer Therapie und auf eine Überbrückung der Grenzen zwischen den Sektoren stationärer und ambulanter Versorgung. Das trainierte und motivierte Behandlungsteam garantiert dabei Qualität der Versorgung und Weiterentwicklung.
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