Journal fur

www.kup.at/

JNeurolNeurochirPsychiatr Zeitschrift fur Erkranku ngen des Nervensystems

Die psychiatrische
Homepage:

Akut-Tagesklinik am
www.kup.at/

Universitatsklinikum St. Polten // JNeurolNeurochirPsychiatr

Psychiatric acute day hospital at Online-Datenbank
mit Autoren-

University Hospital St. Poelten und Stichwortsuche

Fugger G, Stefan R, Sommer K
Horak J

Journal fiir Neurologie
Neurochirurgie und Psychiatrie

2025; 26 (1), 16-19

Indexed in
EMBASE/Excerpta Medica/BIOBASE/SCOPUS

Krause & Pachemegg GmbH e Verlag fir Medizin und Wirtschaft « A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z2031117M, Verlagsort: 3003 Gablitz, LinzerstraBe 177A/21 Preis: EUR 10,-


https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr
https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr

Journal flr

e-Abo kostenlos

Datenschutz:

Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und Das e-Journal

werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten

werden vom Verlag ausschliel3lich fur den Versand

der PDF-Files des Journals fiir Neurologie, Neuro- steht als PDF-Datei (ca. 5-10 MB)
chirurgie und Psychiatrie und eventueller weiterer stets internetunabhéangig zur Verfligung

Informationen das Journal betreffend genutzt. kann bei geringem Platzaufwand

Lieferung: gespeichert werden

Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe ist jederzeit abrufbar

des Journals fur Neurologie, Neurochirurgie und _ ' ] o
Psychiatrie. Sie werden per E-Mail informiert, durch bietet einen direkten, ortsunabhangigen
Klick auf den gesendeten Link erhalten Sie die Zugriff

komplette Ausgabe als PDF (Umfang ca. 5-10 MB).

AulBerhalb dieses Angebots ist keine Lieferung ist funktionsfahig aufTablets, iPads

méglich. und den meisten marktiiblichen e-Book-
Readern

Abbestellen: . ) )

Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per ist leicht im Volltext durchsuchbar

Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach- umfasst nebenTexten und Bildern

richtigung finden Sie die Information, wie das Abo ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

abbestellt werden kann.

www.kup.at/JNeurolNeurochirPsychiatr


https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl

mmmmm For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Die psychiatrische Akut-Tagesklinik am
Universitatsklinikum St. Polten

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

Kurzfassung: Die moderne tagesklinische Betreu-
ung in der Psychiatrie stellt eine interessante und
wirksame Alternative zum stationdren Setting dar,
wobei auch schwer und akut erkrankte Menschen
effizient behandelt werden kdnnen. Anhand eines
Fallbeispiels wird das innovative Konzept der psy-
chiatrischen Akut-Tagesklinik am Universitatsklini-
kum St. Pélten erlautert.

Schliisselworter: Psychiatrische Tagesklinik, Akut-
behandlung, Therapiekonzept, Fallbericht

Abstract: Psychiatric acute day hospital at
University Hospital St. Poelten. Psychiatric care
in day hospitals can be an effective alternative to
inpatient treatment also for acutely and severely ill
patients. The innovative treatment concept of the

acute day clinic located at St. Poelten University hos-
pital is elaborated and underlined by a case report. J
Neurol Neurochir Psychiatr 2025; 26 (X): 16-9.

Keywords: Psychiatric day hospital, acute care
treatment, therapeutic concept, case report

Einleitung

Die Behandlung von akut psychiatrisch erkrankten Patienten
wird in Osterreich im Regelfall durch eine vollstationire Auf-
nahme abgedeckt, sodass das Konzept einer Tagesklinik fiir
diese Gruppe von Menschen mit akuter Symptomatik noch kei-
ne gingige Praxis darstellt. Am Universitdtsklinikum St. Pélten
wurde im Jahr 2023 die Tagesklinik am Standort Ernst Hoger-
Strafle er6finet, welche neben 16 reguldren Platzen fiir elektive
Aufnahmen auch bis zu vier Plétze fiir Akut-Patienten umfasst.
Im Rahmen dieses Artikels wird das Behandlungskonzept be-
schrieben und anhand eines Fallberichts untermauert.

Es wurde bereits empirisch belegt, dass die Effektivitdt der
Behandlung in einer Akut-Tagesklinik verglichen mit einer
vollstationdren 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 Stérungen mindestens 23 %
addquat in einer Tagesklinik behandelt werden kénnen. Unter-
suchungen im deutschsprachigen Raum ergaben, dass etwa ein
Drittel aller psychiatrischen Patienten in einer Akut-Tageskli-
nik betreut werden konnen.

In einer umfassenden européischen randomisiert-kontrollier-
ten Studie konnten vor allem Vorteile des tagesklinischen Set-
tings in Bezug auf zwischenmenschliche Fertigkeiten, auf die
Funktionalitdt und soziale Integration im Alltag der Patienten
gegeniiber einer vollstationdren Betreuung festgestellt werden
[4]. Neben dem subjektiven Vorteil fiir die Betroffenen auf-
grund von Alltagsnihe einer teilstationdren Therapie scheint
auch der 6konomische Vorteil dieser Therapie hohe Relevanz
zu haben. Denn das teilstationére Setting ist kostengiinstiger
als das vollstationare [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 giinstiger ist als eine stationire Betreuung [6].
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Aufnahmekriterien, Dauer des Aufenthaltes

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

In der Literatur werden drei basale Konzepte von Tageskliniken
definiert: namlich psychotherapeutische, kriseninterventionel-
le und rehabilitative Ansétze [7]. Im Falle der Tagesklinik Ernst
Hoger-Strafle existiert einerseits das psychotherapeutische
Konzept, andererseits {ibernimmt sie kriseninterventionelle
Funktion durch die Behandlung akut erkrankter Patienten.
Rehabilitative Ansdtze spielen ebenso eine Rolle und kénnen
anschlieffend an unsere Betreuung durch beispielsweise eine
ambulante oder stationdre Rehabilitation vertieft werden.

Die Tagesklinik Ernst Hoger-Strale wurde noch vor der In-
betriebnahme des vollstationdren Angebotes eréffnet und
ermoglichte so eine wohnortsnahe Versorgung von maximal
20 Patienten, die in St. Polten Stadt oder Land bzw. im Bezirk
Lilienfeld ihren Hauptwohnsitz haben. Sowohl fiir die Aufnah-
me als Akut-Patient (hierfiir stehen vier Betreuungsplatze zur
Verfiigung) als auch fiir subakut erkrankte Menschen, die in
einen innovativen, mehrwochigen Therapieturnus eingebun-
den sind, soll die Uberweisung iiber einen Facharzt oder einen
Allgemeinmediziner erfolgen. Ausschlusskriterien sind akute
Gefidhrdungsaspekte wie Suizidalitit oder Fremdaggressivitit,
die eine Betreuung nach dem Unterbringungsgesetz erforder-
lich machen wiirden. Auch werden nur erwachsene Patienten
ab dem 18. Lebensjahr behandelt. Schwere korperliche Erkran-
kungen oder schwere kognitive Funktionseinschrankungen
gelten ebenso als Ausschlusskriterium. Gerade bezogen auf
Patienten mit affektiven Erkrankungen gibt es Evidenz, dass
bei schwereren komorbiden koérperlichen Erkrankungen die
vollstationdre Betreuung der teilstationaren Behandlung tiber-
legen ist und eine insgesamt lingere Aufenthaltsdauer noétig
ist [8].
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Abbildung 1: Reguldre Tagesklinik: 12-wochiger Therapieturnus mit 3-wo-
chiger Pause

Storungsspezifisch liegt der Fokus bei Patienten, die elektiv
aufgenommen werden, auf Erkrankungen aus dem affektiven
Formenkreis (unipolare Depression), Personlichkeitsstorun-
gen, Traumafolgestérungen sowie Angsterkrankungen. Diese
Diagnosegruppen haben hinsichtlich der Notwendigkeit einer
moglichst zeitnahen Wiederaufnahme einer Arbeitstatigkeit
eine hohe soziotkonomische Relevanz, zumal psychische Er-
krankungen eine der haufigsten Ursachen (zweithaufigste) fiir
Frithpensionierungen in Osterreich 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
vierwochige Induktionsphase der Behandlung mit ebendiesem
Préparat abgeschlossen. Die weiterfithrende Erhaltungsthera-
pie erfolgt im Anschluss im ambulanten Setting.

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

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

Struktur der Tagesklinik St. Polten

Das multiprofessionelle Team der Tagesklinik Ernst Hoger-
Strafle besteht aus Arzten, Psychologen, Pflegekriften mit
psychiatrischer Sonderausbildung, Ergo-/Physio- und Musik-
Therapeuten sowie einer Sozialarbeiterin.

Die Patienten werden ab dem Aufnahmetagin 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 iiberpriifbaren Zielen.

Akutpatienten werden téglich fachérztlich psychiatrisch visi-
tiert, um medikamentdse Einstellungen zu evaluieren und um-
zusetzen. Reguldre bzw. traditionelle Tagesklinikpatienten im
Turnus erhalten einmal wochentlich eine érztliche 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 fiir einen
Akutpatienten an der Tagesklinik Ernst Hoger-StrafSe mit der
Diagnose einer therapieresistenten Depression und Add-on-
Therapie mit Esketamin in der Induktionsphase.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
ab 7:45 Check-In in der Tagesklinik
08:30-9:30 Wirbelsaulen- Esketamin-Gabe Psychoedukation Einzel: 8921ale Esketamin-Gabe
gruppe Arbeit
9:30-10:30 Psychologie Esketamin-Gabe | Spiel & Bewegung Musiktherapie Esketamin-Gabe
Gruppe Gruppe
10:30-11:30 Visite Ergotherapie Einzel: Pflege Einzel: E.rgo— Einzel: Psychologie
Gruppe therapie
ab 11:30 Mittagessen und Mittagspause
12:30-13:30 PAUSE Einzel: M1'1s1k— Skills 2 HIT-Training Wochenend-
therapie planung
13:30-14:30 Einzel: Physio- arztl. Tages- arztl. Tages- arztl. Tages- arztl. Tages-
' ' therapie abschlussgesprich | abschlussgesprach | abschlussgesprich | abschlussgesprach
14:30-15:00 Abschlussrunde Abschlussrunde Abschlussrunde Abschlussrunde Wochenabschluss

Abbildung 2: Beispiel fiir einen Therapieplan eines Akutpatienten an der Tagesklinik Ernst Hoger-Stralle mit der Diagnose einer therapieresistenten De-

pression und Add-on-Therapie mit Esketamin (HIT = High Intensity Training)
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Die Qualitatssicherung und das Ansprechen auf die Behand-
lung wird am Beginn und am Ende der Therapie mit standardi-
sierten Fragebogen und Evaluationsbogen 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 Asberg 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-jdhriger Patient mit einer
schweren depressiven Symptomatik und einer komorbiden
Angststérung (vorrangig Sozialphobie). Zur psychiatrischen
Vorgeschichte ist zu erwédhnen, dass es im Jahr 2022 einen
langeren stationédren Aufenthalt auf einer psychotherapeutisch
orientierten Station gegeben hat, danach folgte eine teilstatio-
nére Therapie. Ambulante psychiatrische Unterstiitzung erhilt
der Patient seit dem Jugendalter im Sinne medikamentdser als
auch therapeutischer Behandlungen. Als wesentliches Life-
Event ist der Abbruch des Gymnasiums in der 7. Klasse zu
nennen, die Griinde hierfiir 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 spéten Jugendalter keinerlei Struktur in beruflicher,
aber auch privater Hinsicht nachgegangen sei.

Es erfolgte eine Aufnahme im Mérz 2023 mit dem Ziel der
Angstexposition und einem erneuten Versuch, im Rahmen
einer niederschwelligen Tagesstruktur Fuf3 zu fassen. Bei Auf-
nahme présentierte sich ein kachektischer, blasser Patient,
welcher im Kontaktverhalten stark eingeschiichtert wirkte
und iiber depressive Kardinalsymptome klagte. Zur bestehen-
den Medikation mit Escitalopram wurde Mirtazapin hinzu-
gefiigt. Nach vier Wochen unter dieser psychopharmako-
therapeutischen Kombinationsbehandlung kam es jedoch zu
keiner wesentlichen Besserung der affektiven Storung. Somit
wurde bei deutlicher Antriebsstérung mit Bupropion 150 mg
kombiniert. Da der Patient initial als reguldrer Tagesklinik-
patient aufgenommen wurde, absolvierte er die vorgesehene
3-wochige therapeutische Beurlaubung zu Hause mit dem Ziel
weiterfithrender Exposition und Konkretisierung beruflicher
Plane. Nach Riickkehr aus der Selbsterprobungsphase zeigte
sich sein Zustand trotz medikamentdser 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 wochentlich 56 mg Esketamin nasal und anschlieflend fiir
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weitere vier Wochen einmal wochentlich 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
Angststoérungen, jedoch war es ihm nun durch die addquate
Therapie der affektiven Stérung méglich, Veranderungen im
Alltag umzusetzen. Er konnte wieder angenehmen Aktivititen
wie Radfahren nachgehen, was er eigenanamnestisch mehr als
drei Jahre lang nicht durchfiihren 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 verstarkte the-
rapeutische Mafinahmen (Ich-Stirkung durch Selbstwertskills,
mehrmals wochentliche einzeltherapeutische Gesprache) 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 méglich ist. Diese umfasst sowohl leitliniengerechte
medikamentose Interventionen als auch die psychosoziale
Betreuung. Weiters untermauert es, dass Verdnderungen der
Alltagsfunktion von Betroffenen hiufig erst nach addquater
medikamentdser Behandlung méglich sind.

Prim. PD DDr. Gernot Fugger, MBA

Dr. Gernot Fugger ist Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapeutische Medizin und seit Juni 2024 Abteilungsleiter
an der neu entstehenden psychiatrischen Abteilung des
Universitatsklinikum St. Pdlten.
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