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Die psychiatrische Akut-Tagesklinik am 
Universitätsklinikum St. Pölten

R. Stefan, K. Sommer, J. Horak, G. Fugger

	� Einleitung

Die Behandlung von akut psychiatrisch erkrankten Patienten 
wird in Österreich im Regelfall durch eine vollstationäre Auf-
nahme abgedeckt, sodass das Konzept einer Tagesklinik für 
diese Gruppe von Menschen mit akuter Symptomatik noch kei-
ne gängige Praxis darstellt. Am Universitätsklinikum St. Pölten 
wurde im Jahr 2023 die Tagesklinik am Standort Ernst Höger-
Straße eröffnet, welche neben 16 regulären Plätzen für elektive 
Aufnahmen auch bis zu vier Plätze für Akut-Patienten umfasst. 
Im Rahmen dieses Artikels wird das Behandlungskonzept be-
schrieben und anhand eines Fallberichts untermauert.

Es wurde bereits empirisch belegt, dass die Effektivität der 
Behandlung in einer Akut-Tagesklinik verglichen mit einer 
vollstationären Betreuung gleichwertig ist [1–3]. Hier ist be-
sonders eine Cochrane-Metaanalyse von Marshall et al. 2011 
hervorzuheben [3]. Dabei zeigte sich, dass von insgesamt 1568 
Patienten mit akuten psychischen Störungen mindestens 23 % 
adäquat in einer Tagesklinik behandelt werden können. Unter-
suchungen im deutschsprachigen Raum ergaben, dass etwa ein 
Drittel aller psychiatrischen Patienten in einer Akut-Tageskli-
nik betreut werden können.

In einer umfassenden europäischen randomisiert-kontrollier-
ten Studie konnten vor allem Vorteile des tagesklinischen Set-
tings in Bezug auf zwischenmenschliche Fertigkeiten, auf die 
Funktionalität und soziale Integration im Alltag der Patienten 
gegenüber einer vollstationären Betreuung festgestellt werden 
[4]. Neben dem subjektiven Vorteil für die Betroffenen auf-
grund von Alltagsnähe einer teilstationären Therapie scheint 
auch der ökonomische Vorteil dieser Therapie hohe Relevanz 
zu haben. Denn das teilstationäre Setting ist kostengünstiger 
als das vollstationäre [2, 5]. Eine rezente Schweizer Studie 
konnte sogar zeigen, dass die Behandlung in der Akut-Tages-
klinik in Hinblick auf die direkten Behandlungskosten 2,68-
mal günstiger ist als eine stationäre Betreuung [6].

	� Aufnahmekriterien, Dauer des Aufenthaltes

Eine Akut-Tagesklinik hat unter anderem den Zweck, einen 
vollstationären Aufenthalt zu ersetzen. Die Aufnahme soll 
direkt ohne lange Wartezeit möglich sein. Zudem kann es 
auch die Möglichkeit geben, sieben Tage die Woche geöffnet 
zu haben [2], was im Fall der Tagesklinik des UK St. Pölten 
nicht vorgesehen ist. Zum Unterschied zu einer Krisen-
Tagesklinik, bei der die Behandlungsdauer wie in einem Bei-
spiel aus Deutschland auf zehn Tage beschränkt ist [5], beträgt 
die Aufenthaltsdauer der Akut-Tagesklinik des UK St. Pölten 
im Mittel drei bis sechs Wochen.

In der Literatur werden drei basale Konzepte von Tageskliniken 
definiert: nämlich psychotherapeutische, kriseninterventionel-
le und rehabilitative Ansätze [7]. Im Falle der Tagesklinik Ernst 
Höger-Straße existiert einerseits das psychotherapeutische 
Konzept, andererseits übernimmt sie kriseninterventionelle 
Funktion durch die Behandlung akut erkrankter Patienten. 
Rehabilitative Ansätze spielen ebenso eine Rolle und können 
anschließend an unsere Betreuung durch beispielsweise eine 
ambulante oder stationäre Rehabilitation vertieft werden.

Die Tagesklinik Ernst Höger-Straße wurde noch vor der In-
betriebnahme des vollstationären Angebotes eröffnet und 
ermöglichte so eine wohnortsnahe Versorgung von maximal 
20 Patienten, die in St. Pölten Stadt oder Land bzw. im Bezirk 
Lilienfeld ihren Hauptwohnsitz haben. Sowohl für die Aufnah-
me als Akut-Patient (hierfür stehen vier Betreuungsplätze zur 
Verfügung) als auch für subakut erkrankte Menschen, die in 
einen innovativen, mehrwöchigen Therapieturnus eingebun-
den sind, soll die Überweisung über einen Facharzt oder einen 
Allgemeinmediziner erfolgen. Ausschlusskriterien sind akute 
Gefährdungsaspekte wie Suizidalität oder Fremdaggressivität, 
die eine Betreuung nach dem Unterbringungsgesetz erforder-
lich machen würden. Auch werden nur erwachsene Patienten 
ab dem 18. Lebensjahr behandelt. Schwere körperliche Erkran-
kungen oder schwere kognitive Funktionseinschränkungen 
gelten ebenso als Ausschlusskriterium. Gerade bezogen auf 
Patienten mit affektiven Erkrankungen gibt es Evidenz, dass 
bei schwereren komorbiden körperlichen Erkrankungen die 
vollstationäre Betreuung der teilstationären Behandlung über-
legen ist und eine insgesamt längere Aufenthaltsdauer nötig 
ist [8].
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Störungsspezifisch liegt der Fokus bei Patienten, die elektiv 
aufgenommen werden, auf Erkrankungen aus dem affektiven 
Formenkreis (unipolare Depression), Persönlichkeitsstörun-
gen, Traumafolgestörungen sowie Angsterkrankungen. Diese 
Diagnosegruppen haben hinsichtlich der Notwendigkeit einer 
möglichst zeitnahen Wiederaufnahme einer Arbeitstätigkeit 
eine hohe sozioökonomische Relevanz, zumal psychische Er-
krankungen eine der häufigsten Ursachen (zweithäufigste) für 
Frühpensionierungen in Österreich sind [9].

Im Rahmen der akuten tagesklinischen Behandlung liegt der 
Behandlungsfokus erstens auf Erkrankungen des schizophre-
nen Formenkreises. Ziele sind einerseits, die Dauer der un-
behandelten Psychose kurz zu halten sowie psychotische Exa-
zerbationen zu vermeiden [10]. Zweitens werden Patienten mit 
therapieresistenter Depression als Akut-Patienten betreut, die 
im Rahmen eines multimodalen Behandlungskonzepts eine 
leitliniengerechte Add-on-Therapie mit Esketamin intranasal 
erhalten [11]. Hier wird im Betreuungszeitraum meistens die 
vierwöchige Induktionsphase der Behandlung mit ebendiesem 
Präparat abgeschlossen. Die weiterführende Erhaltungsthera-
pie erfolgt im Anschluss im ambulanten Setting.

Menschen mit therapieresistenter Depression gelten als schwer-
gradig erkrankt, sodass es eher gängige Praxis ist, sie vollsta-
tionär zu behandeln. Die bestehende Datenlage weist grund-
sätzlich auf eine gleichwertige Effektivität der Behandlung im 
tagesklinischen Setting hin [8], wobei das Vorhandensein von 
psychotischer bzw. suizidaler Symptomatik als erschwerend 
gilt und besondere Observanz erfordert.

Während die Aufnahmedauer für Patienten der Akut-Tages
klinik flexibel gestaltet ist, absolvieren jene Patienten der re-
gulären bzw. traditionellen Tagesklinik einen 12-wöchigen 
Therapieturnus mit einer dreiwöchigen Pause zur Selbsterpro-
bung zu Hause nach den ersten drei Wochen der Behandlung 
(Abbildung 1).

	� Struktur der Tagesklinik St. Pölten

Das multiprofessionelle Team der Tagesklinik Ernst Höger-
Straße besteht aus Ärzten, Psychologen, Pflegekräften mit 
psychiatrischer Sonderausbildung, Ergo-/Physio- und Musik-
Therapeuten sowie einer Sozialarbeiterin.

Die Patienten werden ab dem Aufnahmetag in das multimodale 
Therapieprogramm integriert. Es wird zu Beginn eine konkre-
te Zielformulierung nach den SMART-Kriterien (spezifisch, 
messbar, erreichbar, relevant, zeitgebunden) erarbeitet. Diese 
Kriterien stammen aus dem Projektmanagement und dienen 
der Definition von messbaren und überprüfbaren Zielen.

Akutpatienten werden täglich fachärztlich psychiatrisch visi-
tiert, um medikamentöse Einstellungen zu evaluieren und um-
zusetzen. Reguläre bzw. traditionelle Tagesklinikpatienten im 
Turnus erhalten einmal wöchentlich eine ärztliche Visite und 
haben im Regelfall bereits eine etablierte Psychopharmako
therapie. Eine Inklusion der Akutpatienten in die Patienten-
gruppe der traditionellen Tagesklinik hat sich als vorteilhaft 
erwiesen, wobei sich der Therapieplan von Patienten der 
Akut-Tagesklinik lediglich durch geringe individuelle Adap-
tierungen (Art und Anzahl an Therapieeinheiten je nach Funk-
tionsniveau) von jenen der traditionellen Tagesklinikpatienten 
unterscheidet.

Abbildung 2 zeigt beispielhaft einen Therapieplan für einen 
Akutpatienten an der Tagesklinik Ernst Höger-Straße mit der 
Diagnose einer therapieresistenten Depression und Add-on-
Therapie mit Esketamin in der Induktionsphase.

Abbildung 2: Beispiel für einen Therapieplan eines Akutpatienten an der Tagesklinik Ernst Höger-Straße mit der Diagnose einer therapieresistenten De-
pression und Add-on-Therapie mit Esketamin (HIT = High Intensity Training)

3 Wochen 
Selbsterprobung

3 Wochen 
Therapieaufenthalt

3 Wochen  
Orientierung

Abbildung 1: Reguläre Tagesklinik: 12-wöchiger Therapieturnus mit 3-wö-
chiger Pause

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

ab 7:45 Check-In in der Tagesklinik

08:30–9:30 Wirbelsäulen-
gruppe Esketamin-Gabe Psychoedukation Einzel: Soziale 

Arbeit Esketamin-Gabe

9:30–10:30 Psychologie 
Gruppe Esketamin-Gabe Spiel & Bewegung Musiktherapie 

Gruppe Esketamin-Gabe

10:30–11:30 Visite Ergotherapie 
Gruppe Einzel: Pflege Einzel: Ergo

therapie Einzel: Psychologie

ab 11:30 Mittagessen und Mittagspause

12:30–13:30 PAUSE Einzel: Musik
therapie Skills 2 HIT-Training Wochenend

planung

13:30–14:30 Einzel: Physio
therapie 

ärztl. Tages
abschlussgespräch

ärztl. Tages
abschlussgespräch

ärztl. Tages
abschlussgespräch

ärztl. Tages
abschlussgespräch

14:30–15:00 Abschlussrunde Abschlussrunde Abschlussrunde Abschlussrunde Wochenabschluss
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Die Qualitätssicherung und das Ansprechen auf die Behand-
lung wird am Beginn und am Ende der Therapie mit standardi-
sierten Fragebögen und Evaluationsbögen beurteilt (u.a. Brief 
Psychiatric Rating Scale [12], Client Satisfaction Questionnai-
re [13], Recovery Assessment Scale [14], Manchester Short As-
sessment of Quality of Life [15] etc.). Bei depressiv erkrankten 
Patienten wird die Montgomery Åsberg Depression Rating 
Scale (MADRS) [9] als standardisiertes Messinstrument der 
Symptomschwere und als Objektivierung des Ansprechens auf 
die Behandlung eingesetzt. Als Selbstbeurteilungsinstrument 
zur Quantifizierung der Symptomlast dient der Gesundheits-
fragebogen PHQ-9 [16].

	� Fallvignette

Zur Aufnahme gelangte ein 26-jähriger Patient mit einer 
schweren depressiven Symptomatik und einer komorbiden 
Angststörung (vorrangig Sozialphobie). Zur psychiatrischen 
Vorgeschichte ist zu erwähnen, dass es im Jahr 2022 einen 
längeren stationären Aufenthalt auf einer psychotherapeutisch 
orientierten Station gegeben hat, danach folgte eine teilstatio-
näre Therapie. Ambulante psychiatrische Unterstützung erhält 
der Patient seit dem Jugendalter im Sinne medikamentöser als 
auch therapeutischer Behandlungen. Als wesentliches Life-
Event ist der Abbruch des Gymnasiums in der 7. Klasse zu 
nennen, die Gründe hierfür sind den Symptomen der Grund-
erkrankungen geschuldet. Bei Aufnahme in unsere Tagesklinik 
ist der Patient 26 Jahre alt und blieb bereits 9 Jahre lang in 
sozialer Isolation des elterlichen Haushaltes. Einer Tagesstruk-
tur ging er nicht nach. Er berichtete, dass er seit Abbruch der 
Schule im späten Jugendalter keinerlei Struktur in beruflicher, 
aber auch privater Hinsicht nachgegangen sei.

Es erfolgte eine Aufnahme im März 2023 mit dem Ziel der 
Angstexposition und einem erneuten Versuch, im Rahmen 
einer niederschwelligen Tagesstruktur Fuß zu fassen. Bei Auf-
nahme präsentierte sich ein kachektischer, blasser Patient, 
welcher im Kontaktverhalten stark eingeschüchtert wirkte 
und über depressive Kardinalsymptome klagte. Zur bestehen-
den Medikation mit Escitalopram wurde Mirtazapin hinzu-
gefügt. Nach vier Wochen unter dieser psychopharmako
therapeutischen Kombinationsbehandlung kam es jedoch zu 
keiner wesentlichen Besserung der affektiven Störung. Somit 
wurde bei deutlicher Antriebsstörung mit Bupropion 150 mg 
kombiniert. Da der Patient initial als regulärer Tagesklinik-
patient aufgenommen wurde, absolvierte er die vorgesehene 
3-wöchige therapeutische Beurlaubung zu Hause mit dem Ziel 
weiterführender Exposition und Konkretisierung beruflicher 
Pläne. Nach Rückkehr aus der Selbsterprobungsphase zeigte 
sich sein Zustand trotz medikamentöser Interventionen an-
haltend schwergradig depressiv. Nach Ausschluss einer Pseu-
doresistenz durch Plasmaspiegelbestimmungen der aktuellen 
Medikation erfolgte die Diagnose einer therapieresistenten 
Depression.

Der MADRS-Score vor Therapiebeginn ergab 35 Punkte, einer 
schwergradigen Symptomatik entsprechend, im BPRS erzielte 
der Patient 44 Punkte. Vor Therapiebeginn zeigte der Patient in 
der VAS-Stimmungsskala einen Wert von drei Punkten und im 
PHQ-9 insgesamt 16 Punkte. Er erhielt vier Wochen lang zwei-
mal wöchentlich 56 mg Esketamin nasal und anschließend für 

weitere vier Wochen einmal wöchentlich 56 mg. Am Ende 
dieser Induktionsphase war der Patient in Remission seiner 
depressiven Symptomatik, dies wurde durch einen PHQ-9 von 
zwei Punkten und einer VAS-Stimmung Skala von 7/10 ob-
jektiviert. Weiterhin persistierten Symptome der komorbiden 
Angststörungen, jedoch war es ihm nun durch die adäquate 
Therapie der affektiven Störung möglich, Veränderungen im 
Alltag umzusetzen. Er konnte wieder angenehmen Aktivitäten 
wie Radfahren nachgehen, was er eigenanamnestisch mehr als 
drei Jahre lang nicht durchführen konnte. Zudem wurde ein 
wichtiger psychosozialer Meilenschritt im Sinne eines Auszu-
ges aus dem Elternhaus in eine teilbetreute Wohngemeinschaft 
gesetzt.

Am Ende der tagesklinischen Behandlung stand der Patient vor 
dem Einzug in die neue Wohnform, wodurch sich die depres-
sive Symptomatik reaktiv erneut verschlechterte. Wir konnten 
dies einerseits durch eine einmalige Intervallreduktion von 
Esketamin nasal, andererseits aber auch durch verstärkte the-
rapeutische Maßnahmen (Ich-Stärkung durch Selbstwertskills, 
mehrmals wöchentliche einzeltherapeutische Gespräche) des-
aktualisieren.

Insgesamt zeigt dieser Fallbericht, dass in einem tagesklini-
schen Setting, welches sich auch auf die Betreuung akut er-
krankter Patienten fokussiert, eine individuell abgestimmte Be-
handlung möglich ist. Diese umfasst sowohl leitliniengerechte 
medikamentöse Interventionen als auch die psychosoziale 
Betreuung. Weiters untermauert es, dass Veränderungen der 
Alltagsfunktion von Betroffenen häufig erst nach adäquater 
medikamentöser Behandlung möglich sind.
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