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Zusammenfassung:

;: Wunsch des NOGUS die Effekte der Tagesklinik
(TKL) auf Verkiirzung der stationdren Aufenthaltsdaver zu evaluieren und
Entscheidungshilfen fiir weitere v. a. dezentrale TKL in Niederdsterreich zu
geben.

: Alle im Zeitraum von 01.05.2003 bis 30.04.2004 fiir die TKL fix

Linleitung:

Die Tagesklinik ist Teil der Sozial-Psychiatrischen Abteilung (Vorstand: Prim. Ao. Univ.-Prof. Dr. C. Simhandl) des a. &. Krankenhauses Neunkirchen, die im Rahmen der
Dezentralisierung der psychiatrischen Versorgung in Osterreich im Jahr 2000 erffiet wurde, die TKL wurde im Mai 2003 in Betrieb genommen. Sie ist die erste TKL
dieser Art in Niederdsterreich mit dem Ziel den Patientlnnen ein optimales Betreuungsangebot bei glmhmugcm \’cvblelb in der geveotnen Umgebung anmbicten und

‘geplanten Patientlnnen wurden mittels eines
Interviews befragt, die Daten in ein eigens fir die Abteilung entwickeltes
Compulerdnlenpmumm eingetragen und mit PSS, 13.0 ausgewertet.
‘Exgebnisse: Die Gruppe der Patientlnnen, die ihren Aufenthalt in der TKL.

der zum nicht erscheinen
unterscheiden sich nicht beziiglich sozialer Daten, der Entfernung des Wohnortes
‘oder Transportméglichkeiten von den Patientlnnen die iiber eine Woche in der
TKL bleiben, sonder nur beziiglich vermehrter somatischer Erkrar
‘Kanklusion: Das Angebot der Tagesklinik wird im wesentlichen ach’ vmhengel
ausfiihrlicher Aufklirung gut angenommen. Es muss allen Beteiligten klar sein.
dass die Behandlung in einer TKL trotz ausreichender Aufklirung und
enisprechender Selektion nicht fir alle Patientinnen geeignet ist. Die Moglichkeit
der Riicktransferierung an die Station wie auch die Moglichkeit somatische

somit Hospitalisierungsphiinomene zu vermeiden. Durch die rbeit in pen werden
igkeiten gefordert. Das der TKL richtet sich an PatientInnen mit affektiven gen (D o mit
G g affektive Stirung) und an Patientlnnen mit psychotischen Erkrankungen.

Patientinnen

(ca. 40%; und o der Abteitung umbulant vorstllg oder durch das Bcneu\mgstenm der
ln beiden Fllen

H

nd in aller

ine Aufahme an dic TKL
entschieden. Bei Patientlnnen, die ambulant iiber die Zuweisung eines Fachazi knmmen ist vom zustiindigen Arzt auch noch die Emwhﬂd\mg 7u treffen, ob eine
stationiire Aufnahme im Vorfeld oder altenierend zur TKL-Aufnahme sinnvoll wire.
‘Tean: Leitung durch einen FA fiir chhmm:. Arztln, Dipl. Krankenpflegepersonal, Klinische Psychologin, Dipl.
Dat. Bewilligung fir 15 Patientlnn:

- Tiglich an Werkmgcn von 07.30-16.00 Uhr gedffiet, in dieser Zeit besteht fiir die Patientlnnen eine Anwesenheitspflicht von mindesten

6 Stunden

ngehot d

Dlagnosuk und K
Psychoedukative und psychotherapeutische Gruppen (Sh/Wo/Pat)

Die Daten wurden mit einem von der Abteilung erstellten Anamnesebogen in
eine speziell fiir die Sozial-Psychiatrische Abteilung des a.6. KH Neunkirchen
entwickelten Coputerdatenprogramm eingetragen und mittels SPSS 13.0
statistisch ausgewertet.
z“. Anw:ndung Kamen Hhuﬁgkelwbelechnung:n (Median,

andardabw . Maximum), Chi-Quadrat nach Pearson (mit
Yamkormkmr) Lietiood- Quotient, Kontingenzkoeffizient.

Die Finanzierung der Evaluation der Tagesklinik des a. 6. KH Neunkirchen
‘wurde jeweils zur Hillfte vom NOGUS und von Research educational grant der
FA Pfizer iibernommen.

Erkrankungen sofort zu behandeln erscheint uns sehr wichtig, obwohl es sich um Ergotherapeutisches Arbeiten mit Stein, Ton, Farbe, usw.(mind Sh/Wo/Pat.)
eine geringe Zahl an Patientlnnen handelt ‘Themenzentrierte Gruppen wie Kognm\e Gruppe, Kochgruppe,

Wir sehen sowohl beim Faktor Transportmittel, wie auch beim Faktor icle der

Qi Gong, etc.

Hinfiihrung zu einer stabilen

Kmderbeue\mng einen klaren Ansatzpunkt zur Verbesserung der strukturellen Von der Dmgnnsnk Team) iiber K

itzung der Patientinnen Tagesstruktur mit il und

‘geringerer Einblick und geringere Kontrolle als bei vollstationirer Behandlung (Suizidali

anstrengend fiir die Patienten (Aufstehen, Tagesablauf, , Coming out*)

Fertigkeiten und Ressourcen und verbesserter Gesundheit und Lebensqualitt

t!, Medikamentencompliance, etc.)

Stichprobenbeschreibung:

Im Zeitraum des ersten Jahres des Betricbes der Tagesklinik (01.05.2003-30.04.2004) wurden 140 Patientlnnen behandelt (incl. 15 Abbrechem). Von
diesen Personen waren 22 im Untersuchungszeitraum zweimal aufgenommen, 3 Patientlnnen hatten im Untersuchungszeitraum drei Aufenthalte. Aus
diesen Ergebnisen leiten sich 170 Aufenthalte (= Behandlungseinheiten) ab. (Die atsichliche Anzahl der Aufuahmen betrigt aus adminisrativen
Griinden 209, die Differen: ergib sich durch linger als 4 Tage (= B. Erkrankung, Feiertage)).

Von den 140 Patientinnen bzw. 170 Behandlungseinheiten wurde in 15 Fallen, das sind ca. 10% der Patientlnnen bzw. ca. 9% der Behandlungen, eine
Entlassung oder Transferierung auf eine andere Abteilung innerhalb des Zeitraumes von 7 Tagen durchgefiihr.

Im selben Zeitraum wurden 22 Patientlnnen fix fiir die Tagesklinik geplant, erhielten eine detaillierte Information iiber die Tagesklinik und wurden nach
den Aufnahmekriterien fir gecignet befunden, kamen aber nicht zur Aufnahme.

Patientinnencharakieristika:
Von den untersuchten 162 Personen waren 42% Minner und 58% Frauen, 53,7% der Untersuchten waren Raucher.

Psychiauische Anamnese.

Bei 39,5% der Untersuchten war die positiv bezilglich 50% warer

Erkrankungen in der Herkunftsfamilie bekannt, bei 10,5% waren keine detailierten Angaben beziiglich pwchmm%ch:r Elkmnk\mgen in der
umilienanamnese explorierbar.

Das durchschnittliche Alter zum Zeitpunkt des Auftretens erster Krankheitssymptome betrug 30 Jahre ( Min. Sa, Max. 82a).

Krankheitsepisoden vor Indexepisode Abb.1
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Nur 3,1% der Untersuchten hatien (so weit explorierbar) keine
Krankheitsepisode vor der, die zum Aufenthalt in der TKL fihrte,
24,1% hatten eine Vorepisode, 16,7% hatten 2 Episoden davor,
pT— 16.7% hatten 3 Episoden davor , 9.9% hatten 4 Episoden davor,

[ —— 9.9% hatten S Episoden und 19,8% hatten mehr als 5 Episoden vor
o e ihrem ersten TKL Aufenthalt.

I B el s e s

72,8% gaben an symptomireie Intervalle vor ihrem Aufenthalt gehabt zu haben, 27,2% hatten keine gi
in der TKL, d.h. diese Gruppe st als chronisch krank zu betrachten.

Zeit vor ihrer

Autnabmedaten:

Die Dauer der Episode die zur Aufnahme an unsere Abteilung fihrte, d.h. vom ersten Aufireten von Symptomen bis zum Untersuchungszeitpunkt betrug
im Schnitt 46 Tage (Min.| Tag, Max 2674 Tage). 73,5% der Untersuchten hatten bis zur Aufnahme in die TKL noch keinen Suizidversuch
unternommen, 13% hatten einen SMYV in ihrer Anamnese, 6,2% hatten 2 SMVs und weitere 6,8% hatten sogar mehr als 2 Selbstmordversuche ihn ihrem
Leben begangen.

Krankheitsbilder zum Aufnahmezeitpunkt Abb.2.
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Bei 63.6% der Untersuchten wurde die zur Aufnahme fiihrende Episode als schwer beurteilt, 34% litten unter mittlerer Symptomausprigung, 2,5%
hatten leichte Symptome.
Von den untersuchten Patientlnnen erhielten 56,8% nur eine Diagnose aus der Gruppe der psychischen Erkrankungen nach ICD-10 bei der Entlassung,
das bedeutet bei immerhin 43,2% wurden mehrere psychiatrische Diagnosen gestellt (Haupt- und Nebendiagnosen), d.h. es muss von einem komplexen
Stérungsbild ausgegangen werden. Als ICD-10 Diagnose b der Entassung ( Mehwfachucanungent) erhiclen 642 % cine F3 Diagnose (affektive
Stérungen), 32,1% eine F2 Diagnose (psychische Stérung aus dem . 23,5% eine F1 D
psychotrope Substanzen), 17.9% cine F4 Diagnose (neummch: und Eelasmngsﬂarung:n). 12.39% cine F6 Diagnose (Persénlichkets- und

und 4,9% eine FO Di en).

Krankenstandstage im letzten Jahr vor der Aufnahme (exklusive stationdre Aufenthale) Abb.3
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Autenthalisdaien.

Die Wartezeit zwischen Vorstellungsdatum bis zur tatséichlichen Aufnahme betrug bei einem GroBteil mit 81,7% weniger als eine Woche, 9.2% mussten
etwa | Woche warten, 3.5% warteten etwa 2 Wochen auf ihren Aufnahmetermin. § Personen (5,6%) wurden erst nach iber 2 Wochen nach ihrem
Vorstellungstermin aufzenommen, wobei es sich in diesen Fillen um eine Verzgerung auf Patientenwunsch handelte (z.B.: Abklirung mit dem
Arbeitgeber, bereits geplante Urlaube, noch zu erledigende medizinische Abklirung, etc.).

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 3,65 Wochen (excl. Wochenenden), bei einer geplanten Aufenthaltsdauer zwischen 2 und 6 Wochen.
25,7% blieben bis zu 2 Wochen an der TKL, 20,7% nahmen bis zu 4 Wochen Betreuung in Anspruch, 307% verbleiben bis zu 6 Wochen und 22.9%
bedurften eine tagesklinischen Betreuung die iiber 6 Wochen hinausging

Bei den Angaben zur Nachbetreuung handelt es sich um wilhrend des TKL-Aufenthalts geplante Termine, wieweit die Patientinnen auch umgmmug die
empfohlene. g besuchen wird die fzeigen konnen. 54.6% der Untersuchten wurden an einen niedergelass

Facharzt verwiesen, 23,9% wurde eine Nachbetreuung im PSD empmhlen. 20,1% winde Kontakt z weiterThrender Peychotherapio hc.geuem, 3%
wurden dem PSD-Club und 1% dem Psyhosozialen Zentrum der Caritas vorgestellt (

Griinde fiir
Bei 20 Personen die linger als eine Woche aufgenommen waren (16%) kam es zu einer Unterbrechung des Aufenthaltes aus folgenden Griinden: § Personen (4"/) blleben
mit einer Erkrankung (z.B.: Grippe) zu Hause, 4% mussten aufgrund einer akuten Krise auf die Sozial-Psychiatrische Abteilung zu einer kurzen stationéiren Aufnal
transferiert werden, 2 Personen (1,6%) wurden in ein anderes psychiatrisches KH transferiert, 1 Person (0,8%) musste zwischenzeitlich auf eine interne Station
aufgenommen werden, 2 Personen (1,6%) hatten bereits einen Urlaub geplant auf den sie nicht verzichten wollten, 2 weitere Personen (1,6%) hatten wihrend des
Aufenthaltes Transportprobleme (PKW defekt) und 3 Personen (2,5%) den Aufenthalt kurz tigen Griinden (2.B. Schule etc.)

37 Personen kamen entweder trotz fixer Planung nicht zur Aufhahme (22 Personen) oder wurden innerhalb von 7 Tagen wieder entlassen (15 Personen= ca.9%

der 125 Patientlnnen, die linger als 1 Woche an der TKL verblieben und der Patientlnnen (n=37), die innerhalb einer Woche den Aufenthalt abbrachen
oder trotz fixer Planung nicht an die TKL kamen.
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Grilnde 6 kein Auf .

Fiir die Gesamtgruppe von 37 Patientlnnen konnte das Team bei fast 70% keine Griinde, die gegen eine Aufnahme oder eine Weiterfiihrung der Betreuung in der
Tagesklinik sprechen, finden. Bei ca. 8% war eine deutliche Verschlechterung des psychopathologischen Status Grund, eine Betreuung im tagesklinischen Setting fir nicht
‘optimal zu erachten. Bei jeweils ca. 5% waren akute Suizidalitit oder deutliche Einschriinkung der kérperlichen Gesundheit Grund, die Betreuung an entsprechende
spezialisierte Abteilungen zu iibergeben. Einer Person konnte auch das Team die problematische Anreise nicht erleichtern, eine weitere Person hatte fir die Zeit die sie
‘auBerhalb der Tagesklinik verbringen sollte kein entsprechendes Betreuungssetting, eine Person hatte ein so gutes Betreuungssetting, dass eine Aufnahme in die
Tagesklinik nicht fir sinnvoll erachtet wurde und bei einer Person musste auf Grund deutlich reduzierter kognitiver Leistungsfhigkeit cine Aufnahme abgelehnt werden.

Von Seiten der Patientinnen gab es nur bei 2 Fillen keinen Grund die Aufnahme oder die Weiterbetreuung in der Tagesklinik abzulehnen. Diese beiden Personen waren
dijenigen,die auf Grund der mangelnden kirperlchen Gesundheit vom Tean an andere Abteilungen weite verwicsen wurden

Kurzfristig vom ler Tagesklinik keinen Gebrauch zu machen, ca. 14% erlebte das Betreuungssetting der Tagesklinik als zu
belastend, ebenfnlls ca. 14% machte Anreiseprobleme geltend, ca. 19% konnte auf Grund mangelnder Unterstiitzung der Angehérigen beziiglich z. B. Kinderbetreuung,
Pflege von kranken Angehorigen, das Angebot der Tagesklinik nicht in Anspruch nehmen. Wie oben bereits erwihnt, waren 2 Patienten (ca. 5%) akut suizidal, die
restlichen ca. 14% fihrten sonstige Griinde wie z. B.: einen Jobeinstieg oder eine bereits lang geplante Urlaubsreise an.

2/3 der Abbriiche (ca. 67%) innerhalb von 7 Tagen (n=15) kamen von Seiten der Patientlnnen, bei ca. 33% wurde von Seiten des Teams das tagesklinische
Betreuungsangebot als nicht optimal eingestuft. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer dieser Gruppe betrug 3.2 Tage.

‘Alle (5) Patientinnen, bei denen von Seiten des Teams die B:h:mdlnng beendet wurde, wurden auf andere Abteilungen verlegt. 2 von dieser Gruppe (40%) mussten wegen
akuter Suizidalitit und 2 (40%) wegen deutlicher Status auf die transferiert werden, eine Person (10%) wurde
auf Grand eine Verschlechterung de kdrperlichen Gesundheit tmmfener\

Die Griindefi inen Abbruch innerhalb der ersten 7 Tage von Seien der Patentinnen waren b ca. 30% mangelnde Bereitschaft die therapeut

der Tagesklinik zu nutzen. Etwa 20% erlebte das tagesklinische Setting als zu belastend (meist Probleme mit den
Gruppenangeboten), weiere ca. 30% hatte Probleme Anreise und/oder Betreuung weiter zu organisieren, eine Person erhielt die Moglichkeit eines Jobeinstiegs und cine
andere entschied sich fiir Urlaub.

In der Gruppe der Patientlnnen, die fix fiir eine Aufnahme in die TKL vorgesehen waren, wo es aber zu keiner Aufnahme kam (n=22), kamen die Griinde fiir das Scheitern
der Aufnahme in knapp % der Fillen (ca. 73%) von Seiten der Patientlnnen, nur in Y der Fiille befand das TKL-Team eine Aufnahme nicht fir sinnvoll.

Von Seite des Teams konmcn 6 Personen aus folgenden (‘rundcn nicht aufgenommen werden: mnng:lnden kognitiven Leistungsfihigkeit (MMSE unter 24), mangelnde
Kérperlichen unklare Betreuung KL-Zeiten, gutes dh. Aufnahme nicht mehr notwendig, Anreiseproblematik, in diesem
Autmalnichs bekannten Hihenan ATKLarumhchkel(en im 2.Stock mit grofien Fenstern)

Wﬂdﬂnﬁl

Von Seite der Patientlnnen war ein kum. tiger Entschluss unser Angebot doch nicht in Anspruch zu nehmen bei der Hilfte (50%) Grund fir keine Aufnahme, 25%
ler Pflege von kranken Angehdrigen als Grund, fiir ca.19% war die tigliche An- und Abreise ein zu hoher
Aufiwand. Ein Patient konnte aufgnmd einer komplizierten Beinprothesenanpassung unser Angebot nicht in Anspruch nehmen.

Beim Vergleich der Gruppe der Abbrecher biv. nicht gekommenen mit den iiber cine Woche an der TKL aufgenommenen Patientinnen zeigen sich bezuqllch

erten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Weiters ist interessant, dass nicht Unterschiede beziiglich Entfernung,

Faktoren, wie z. B,
T

. soziale Situation, Unterstitzung, etc. keine nennensw

nnerhalb von einer Woche bzw. des nicht Kommens, sondern nur ein Faktor ein si
men das TKL Angebot weniger in Anspruch oder brechen eher ab.

nen Abbruch des Aufenthaltes i

antes Ergebnis erbrachte: das Vorhanden sein von “sitdichen somatischen Erkrankungen. Das bedeutet, Patintinnen die zusiitzlich unter et somatischen Erkrankungen leiden, neh

Das Angebot der Tagesklinik wird im wesentlichen nach vorheriger ausfiihrlicher Aufklirung gut angenommen. Ca. 6% brachen von sich aus innerhalb der 1. Woche die Behandlung ab. Etwa 3% wurden von Seiten des Teams auf die Akutstation oder andere Abteilungen

!ramfel iert,
welches dem

vorangeht, wird von unserer Seite zeitmifig, wie auch personalmifig ein grofier Stellenwert beigemessen, was die niedrige Ausfallsrate positiy beeinflusst.

Welngel ‘wichtig erscheint uns die Entfernung des Wohnortes von der Tagesklinik zu sein, als \'1elmehr die Moglichkeit cine ndaqunle Tmmponmoghchkel( zur Verfiigung zu haben. Uber 50% kommen mit dem Auto, wobei hier die Distanz keine groe Rolle spielt.

Auch Patientlnnen niher 30 k sind auf Grund mangelnder tffentlicher mit ei

Tt den Grinden fi cinen Abbruch b, das Fernblesben von der TKL il uf, does bei 28-30% Ue ach G Gruppe) die Orgnmcamn e selbstindigen Anreise und der Betreuung von Kindern bzw.

nde Griinde genannt wurden.

iger Ang Is Abbruchs- bzy.

Wir schen sowohl beim Faktor Transportmittel, wie auch beim Faktor Kinderbetreuung einen klaren Ansatzpunkt zur Verbesserung der strukturellen Unterstitzung der Patientinnen.
Bei einigen der Abbrecher ist die . Compliance ein Hauptproblem, d.h., dass die Vorstellungen der Betroffenen mit dem Angebot der TKL nicht zur Ubereinstimmung gebracht werden konnten.

Bei einigen (5) war die Belastung der TKL Behandlung zu grof oder die somatische Abklanmg im Vorfeld unzureichend.
Es muss allen Beteiligten klar sein, dass die Behandlung in einer TKL trot rung un

lektion aber auch Unterstiitzung nicht fiir alle Patientlnnen geeignet ist. Die Moglichkeit der

an die Station wie a

uch die Miglichkeit somatische Erkrankungen sofort zu behandeln erscl

scheint uns sehr wlclmg obwohl es sich um eine geringe Zahl an Patientlnnen handelt

Die Erfahrungen mit den Patientinnen die linger an der TKL verblicben aber ihren Aufenthalt unterbrechen mussten, zeigen dass sowohl psychiatrische Krisen als auch somatische Erkrankungen managebar sind.
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