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Zusammenfassung

Die tagesklinische Behandlung ist in stetem Wandel. Die Wirksamkeit ihres Konstrukts
wurde mehrfach belegt. Durch deren Heterogenitat ist jedoch die Vergleichbarkeit der
Tageskliniken eingeschrénkt. Die Patientenbewertung bietet die Mdglichkeit der Annaherung an
die Frage des Stellenwerts der Elemente tagesklinischer Behandlung. Durch sie konnten bereits
Wirkfaktoren der Behandlung identifiziert werden. Die Tagesklinik fir Erwachsene des
Psychiatriezentrums Oberwallis setzt seit 2020 ein neues multimodales Behandlungskonzept um.
Bisher fand noch keine Evaluation dieser Behandlungsmodalitat statt. Daher wird in der
vorliegenden Masterarbeit die Tagesklinik fur Erwachsene des Psychiatriezentrums und ihr
multimodales Behandlungssetting anhand der Patientenbewertung evaluiert. Das Ubergeordnete
Ziel besteht darin, zu untersuchen wie die Behandlung wirkt und welche Wirkfaktoren daraus
identifiziert werden koénnen. Daruiber hinaus ist es das Ziel, die wahrgenommenen Veranderungen,
die Patienten durch die Behandlung bei sich feststellen und die Veranderungswiinsche, die sie
betreffend Behandlung dussern, zu erfassen. Daraus resultiert die Moglichkeit konkrete
Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat der Tagesklinik
herauszuarbeiten. Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde ein Mixed-Methods-Design
angewandt. Erkrankte Personen, die im Zeitraum vom 17. Januar 2022 bis 30. Marz 2022 die
tagesklinische Behandlung reguldr abschlossen, wurden in die Untersuchung aufgenommen. Sie
bewerteten in ihrer letzten Behandlungswoche 95 Items eines fiir die Untersuchung erstellen
Fragebogens auf einer Skala von 1 (unwirksam) bis 7 (sehr wirksam). Auch wurden sie in
derselben Woche anhand 20 offenen Fragen zur Wirksamkeit und Nitzlichkeit der Behandlung
befragt. Die Fragebtgen wurden deskriptiv mittels SPSS analysiert, die Interviews
inhaltsanalytisch anhand Maxqda ausgewertet. EIf Patienten schlossen die Behandlung innerhalb
des Untersuchungszeitraums regulér ab. Mittels Fragebogen bewerteten sie die Behandlung
insgesamt als nitzlich. Anhand qualitativer Untersuchung konnten 17 Wirkfaktoren identifiziert
werden. Veranderungswiinsche waren individuell unterschiedlich, daher empfiehlt es sich in den
regelmassig stattfindenden Standortgespréachen auf im Therapieprozess auftretende
Veranderungswunsche einzugehen. Weiterfiilhrende Forschung zur Evaluation der Tagesklinik
PZO konnte sich mit dem Vergleich der tagesklinischen Behandlung mit der stationéren oder
ambulanten Behandlung des Psychiatriezentrums Oberwallis beschéftigen, wobei die Analyse von

Gesundheitsdaten miteingeschlossen werden konnte.
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1 Einleitung

Psychiatrische Tageskliniken im heutigen Sinne haben ihren Ursprung in den 1940er
Jahren (Garlipp, 2008). Sie sind in ihrer Organisation und in ihren Konzepten vielféltig
(Briscoe et al., 2004; Eikelmann & Reker, 1993; Kallert et al., 2004; Marshall et al., 2001;
Seidler et al., 2006). Die psychiatrische Tagesklinik gilt als Schnittstelle zur stationéren,
ambulanten und zur komplementar rehabilitativen Behandlung (Reker, 1999, S. 27). Durch
den steten Wandel psychiatrischer Behandlungsformen stellt sie hohe Anforderungen an die
zu behandelnde Personiund ans Personal (Hopf & Diebels, 2017). Durch die Heterogenitat
tagesklinischer Angebote bedarf es zudem einer klaren Definition des zu erforschenden
Konstrukts (Kallert et al., 2004). Die Psychotherapie stellt einen wesentlichen Teil der
Tagesklinik dar. Ihre Bedeutung wird eingebettet im tagesklinischen Gesamtkonzept
bertcksichtigt (Hopf, 2018). Im Grossteil der Tageskliniken wird Psychotherapie in
gemischter Ausrichtung angeboten (Hopf & Diebels, 2017). Vorteile tagesklinischer
gegenuber vollstationdren Behandlungen wurden bereits in Studien nachgewiesen, jedoch
werden sich erstere in den néchsten Jahren gegeniber intensivierten ambulanten
Therapieformen behaupten muissen (Hopf, 2018). Tageskliniken sind in ihrer Ausgestaltung
heterogen, aber dennoch gibt es allgemeine Prinzipien, die ihre Wirksamkeit ausmachen
(Hopf, 2018).

Es ist notwendig, teilstationare psychiatrische Behandlungsformen in ihren
Rahmenbedingungen im Sinne der Verdichtung der Ablaufe und der Effektivierung
eingesetzter Mittel zu untersuchen (Hopf & Diebels, 2017). Deren fortlaufende Evaluation
dient der Qualitatssicherung und bietet die Mdglichkeit, das Therapieangebot entsprechend
anzupassen (Kaiser & Sibitz, 2008). Sowohl als relevanter verlaufsbestimmender Faktor der
tagesklinischen Behandlung (Kallert & Schitzwohl, 2002), wie auch als Mdglichkeit der
Annéherung an die Frage des Stellenwerts einzelner Therapiebausteine wurde in diesem
Zusammenhang die Patientenbewertung identifiziert (Schultz-Venrath, 2015, S. 97). Sie
wurde bereits in unterschiedlichen Evaluationen tagesklinischer Behandlung genutzt (siehe
Eichler et al., 2006; Hoge et al., 1988; Kaiser & Sibitz, 2008; Weiss, 2015). Anhand
settingspezifischer Auswertungen konnten Elemente, die die Wirksamkeit einer
tagesklinischen Behandlung belegen, identifiziert werden (Eichler et al., 2006; Gutknecht,
2005). Vielfach wird dabei die Effektivitat der Behandlung tber das Zusammenspiel des

1 In der vorliegenden Arbeit wurde, falls méglich die Empfehlungen zum geschlechtergerechten Schreiben der Universitat Bern
berticksichtigt. Insofern dies nicht méglich war, wurde abwechselnd oder ohne erkennbares Schema die weibliche oder ménnliche
Schreibweise verwendet.



gesamten Konzepts beschrieben (Schultz-Venrath, 2015, S. 97). Die Untersuchung von Hoge
et al. (1988) legte mit der Identifikation von 14 therapeutischen Faktoren den Grundstein fur
die Wirkfaktorenuntersuchungen psychiatrischer Tageskliniken. Weitere Studien orientierten
sich an den von diesen identifizierten Faktoren (siehe Garlipp, 2008; Knab, 2008; Seidler,
2011; Weiss, 2015). Wenngleich einzelne therapeutische Angebote mittlerweile gut
wissenschaftlich dokumentiert worden sind, besteht nach wie vor Forschungsbedarf.

Vor dem Hintergrund der Weiterentwicklung teilstationérer psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung und der Tagesklinik flir Erwachsene des
Psychiatriezentrums Oberwallisz sollen in der vorliegenden Arbeit die Wirksamkeit und
Wirkfaktoren der Tagesklinik PZO betrachtet werden. Sie wurden bislang noch nicht
evaluiert. In dieser wird seit dem Jahre 2020 ein neues Behandlungskonzept umgesetzt
(Aligwekwe, 2020). Durch ihr intensives, multimodales Therapieangebot bietet die
Tagesklinik PZO eine umfassende Behandlung mit modernen psychotherapeutischen
Methoden fir Patienten zwischen 18 und 65 Jahren mit unterschiedlichen psychiatrischen
Stérungsbildern (Aligwekwe, 2020).

Zum Aufbau und den Zielen der Arbeit: Im Kapitel 2 theoretischer Hintergrund wird
die psychiatrische Tagesklinik und deren geschichtlicher Hintergrund dargestellt, auf
Konzept, Organisation und Struktur eingegangen und die Psychotherapie in der Tagesklinik
nahergebracht. Dieser Hintergrund soll dem Lesenden die Mdglichkeit bieten, sich mit dem
Konstrukt Tagesklinik auseinander zu setzen, um Elemente und Faktoren der Behandlung, die
in der Evaluation Platz finden, zu verstehen. Im Kapitel 2.2 Wirksamkeit tagesklinischer
Behandlung und deren Unterkapitel wird auf bereits bestehende Erhebungen tagesklinischer
Behandlung und identifizierte Wirkfaktoren im Setting eingegangen. Das Konzept der
Tagesklinik PZO wird im Kapitel 2.3 Tagesklinik fiir Erwachsene des Psychiatriezentrums
Oberwallis erlautert. Es greift einzelne Punkte auf, die bereits in Kapitel 2 beschrieben
wurden, um klar zu verdeutlichen, dass sie im Rahmen der Tagesklinik PZO ebenfalls
bedeutsam sind. Fragestellungen, die in der Untersuchung verfolgt werden sind, wie/wodurch
wirkte die tagesklinische Behandlung bei den Patienten, was innerhalb der tagesklinischen
Behandlung wirkte, welche Wirkfaktoren konnten im Rahmen der tagesklinischen
Behandlung identifiziert werden, was veranderte sich durch die tagesklinische Behandlung
und was wurden die Patienten an der tagesklinischen Behandlung verandern. Als Methode fur

2 |n der vorliegenden Arbeit wird die Benennung der Tagesklinik fiir Erwachsene des Psychiatriezentrums Oberwallis jeweils abgekiirzt mit
Tagesklinik PZO.



die Evaluation der Tagesklinik PZO aus Patientensicht wird das Mixed-Methods-Design, eine
Mischung aus quantitativen und qualitativen Methoden, gewéhlt. Spezifisch auf die
Tagesklinik PZO ausgerichtete Instrumente und Messmittel werden in der Untersuchung
eingesetzt. Ziel ist es, Hinweise zu moglichen Effekten der tagesklinischen Behandlung zu
finden, Elemente, die der Patient als nitzlich oder/hilfreich empfindet, zu identifizieren und
Wirkfaktoren der Behandlung zu erfassen. Die Erkenntnisse werden dargestellt und im
Hinblick auf die Methodik und die bestehende Literatur reflektiert.

2 Theoretischer Hintergrund
2.1 Die psychiatrische Tagesklinik
2.1.1 Geschichtlicher Hintergrund

Wegen Ressourcenmangel und auf Basis akuter Uberbelegungen griindete der Sowjete
Dzhagarov in den 1930er Jahren in Moskau ein Krankenhaus ohne Betten, die erste
teilstationdre Behandlungsmaglichkeit fur psychisch Kranke (Engfer, 2005, S. 81;
Jungjohann, 1968). Er therapierte zwischen den Jahren 1933 und 1937 tagslber Patienten mit
psychotischen Stérungen mittels Arbeitstherapie (Engfer, 2005, S. 81).

Erst nach dem Zweiten Weltkrieg entstanden in der westlichen Welt erste
Tageskliniken, die als Ausdruck eines neuen Denkens in der Psychiatrie zu verstehen waren
(Engfer, 2005, S. 82). Im Jahre 1946 erfolgten fast zeitgleich in Marlborough und Montreal
Grindungen tagesklinischer Angebote (Baer et al., 2007; Engfer, 2005, S. 82; Garlipp, 2008).
Bierer, ein Adler-Schiiler, in Marlborough war davon tiberzeugt, dass ein Grossteil
psychiatrischer Patienten teilstationar behandelt werden kann (Finzen, 2019, S. 40). Seine
Idee war es, ein unabhangiges eigenstandiges Behandlungszentrum aufzubauen, in dem der
Patient einen aktiven Mitarbeitenden im therapeutischen Prozess darstellt (Jungjohann, 1968).
Er fuhrte die triadische Psychotherapie ein, einen Vorlaufer der therapeutischen
Gemeinschaft, bei dem Einzelpsychotherapie, Gruppentherapie und situationsbezogene
Psychotherapie eingesetzt wurde (Schultz-Venrath, 2015, S. 2). Durch sozialtherapeutische
Aufgaben konnten sich die Patientinnen abhangig vom Schweregrad ihrer Erkrankung
beweisen und ihr Selbstbewusstsein starken (Schultz-Venrath, 2015, S. 2). Die Tagesklinik
mit ihrem demokratisch ausgerichteten Milieu und dem Anspruch, den Patienten lebensnah zu
behandeln, trug aus seiner Sicht zur Entstigmatisierung psychisch erkrankter Menschen bei
(Jungjohann, 1968).

Cameron, Begrunder der Tagesklinik in Montreal, glaubte, dass traditionelle

psychiatrische Behandlungsformen tberdacht werden mussten (Engfer, 2005). Psychisch



erkrankte Menschen bengtigten aus seiner Sicht kein Krankenhausbett, um zu genesen
(Goldman & Arvanitakis, 1981). Vielmehr bedirfte es der Integration des Patienten in dessen
soziales Umfeld (Goldman & Arvanitakis, 1981). Weiter war Cameron Uberzeugt, durch eine
teilstationdre Behandlung das Stigma psychischer Krankheiten verhindern zu kdnnen
(Eikelmann, 2010). So schuf er eine Tagesbehandlungseinrichtung, die sich als
Behandlungsmodalitat einem psychiatrischen Krankenhaus anschloss und eine Alternative zu
traditionellen Behandlungsformen darstellte (Jungjohann, 1968). Sie diente akut Erkrankten
mittels gruppenorientierten, milieutherapeutischen Modell (Rosie et al., 1995). Schene (2001)
formuliert, dass bereits diese zwei Pioniere unwissend unterschiedliche Ansétze
reprasentierten und damit die Entwicklung der Tageskliniken in unterschiedliche Richtungen
vorantrieben.

In England und in den USA verbreitete sich die Idee der tagesklinischen Behandlung ab
den 1950er Jahren (Engfer, 2005). Rund hundert Tageskliniken gab es bereits in den 1960er
Jahren in den USA (Engfer, 2005, S. 83). Der Community Mental Health Center Act, der im
1963 in den USA veroffentlicht wurde, verankerte diesbezuglich gesetzlich die Bedeutung des
Aufbaus von Teilhospitalisationsprogrammen (Engfer, 2005, S. 84). In England und Wales
entwickelten sich bis die 1970er Jahre mehrere hundert psychiatrische Tageskliniken (Finzen,
2019, S. 41). Zu diesem Zeitpunkt reevaluierte sich die Tagesklinik — individuelle Bausteine
flr Einzelpatienten wurden eingefiihrt und Kriterien zur Indikation und Kontraindikation
entwickelt (Garlipp, 2008).

Die europdische sozialpsychiatrische Bewegung griff die Terminologie rund um das
Konzept der Tagesklinik auf und stellten es der starren Psychiatrie entgegen (Schultz-
Venrath, 2015). Zwischen den 1950er und 1970er Jahren entstanden in Deutschland erste
Tageskliniken (Hopf, 2018; Schultz-Venrath, 2015; Seidler et al., 2006). Jedoch konnte sich
diese Behandlungsform dort bis Mitte der 1970er Jahre kaum durchsetzen, was mutmasslich
auf versicherungsrechtliche und standespolitische Schwierigkeiten ruckfihrbar war (Weiss,
2015, S. 9-10). Deutschland z&hlte daher auch im Jahr 1972 erst wenige Tageskliniken (Hopf
& Diebels, 2017). Durch die Empfehlungen der Psychiatrie-Enquete-Kommission aus dem
Jahr 1975 — wobei als eines der Ziele der Auf- bzw. Ausbau eines bedarfsgerechten,
gemeindenahen Versorgungssystems mit ambulanten und komplementéren Diensten definiert
wurde — entstanden in Grossstadten fortwahrend Projekte gemeindenaher Fiirsorge, um eine
lebensnahe und ambulante Behandlung psychisch kranker Menschen zu ermdéglichen (Hopf,
2018). Erste tagesklinische Angebote mit psychotherapeutischer Ausrichtung, welche sich auf

die Idee der therapeutischen Gemeinschaft und auf psychoanalytische Grundsétze bezogen,



entstanden in den 1980er Jahren (Heigl-Evers, Henneberg-Monch, Odag, & Standke, 1986).
Die Tagesklinik bot aufgrund der wachsenden Rolle von Psychotherapie im psychiatrischen
Bereich zunehmend eine Kombination aus soziotherapeutischen, biologischen und
psychotherapeutischen Massnahmen an (Mundt, Hand & Rufer, 2002). Seit spétestens Ende
der 1980er Jahre ist die Psychotherapie ein essentieller Bestandteil tagesklinischer
Behandlung (Eikelmann et al., 1999). Spezialisierte Tageskliniken verbreiteten sich
zunehmend in den 1990er Jahren (Garlipp, 2008). Zwischen 2003 und 2007 stieg die Anzahl
tagesklinischer Angebote in Deutschland auf 571 an (Eikelmann, 2010). Die Tagesklinik
wurde zu einem gefestigten Bestandteil deutscher Krankenhausversorgung (Hopf & Diebels,
2017). Die Vereinigung Deutsche Arbeitsgemeinschaft der Tageskliniken (DATPPP), die zur
Forderung und Weiterentwicklung psychiatrischer, psychosomatischer und
psychotherapeutischer Versorgung beitragt, entstand im Jahr 2004 (DATPPP, 0. D.) und
verzeichnete 2018 in ihrem Register Gber 720 Tageskliniken (Hopf, 2018, S. 209).

Die Entwicklung Schweizer Tageskliniken ist in der Literatur wenig ersichtlich (Stahl,
1999). Eine erste Bestandsaufnahme und Ubersicht tiber geplante Tageskliniken wurde im
Jahr 1974 dem schweizerischen Krankenhausinstitut vorgelegt (Uchtenhagen, 1974). Uber die
Jahre wurden seither Untersuchungen zu Tageskliniken in der Schweiz durchgefihrt (siehe
Agarwalla & Kiichenhoff, 2003; Debrot et al., 2016; Weiss, 2015; Zeeck et al., 2002). Ein
komplettes Register bzw. verlassliche Angaben zu bestehenden Tageskliniken in der Schweiz
konnte fur die vorliegende Arbeit dennoch nicht gefunden werden. Die Schweizerische
Gesellschaft fir Psychiatrische und Psychotherapeutische Tageskliniken (SGPPT), die seit
2010 besteht und der Vernetzung und Forderung tagesklinischer Behandlung in der Schweiz
dient, listet heute (Stand: Dezember 2021) rund 40 psychiatrische Tageskliniken auf ihrer
Webseite als Mitglieder auf (SGPPT, o. D.). Bei einer Umfrage unter deutschschweizerischen
Tageskliniken wurde bereits im Jahr 2015 eine Anzahl von 50 gezahlt (Weiss, 2015).
Nachfolgend wird auf psychiatrische Tageskliniken in der Praxis sowie deren Konzept,

Organisation und Struktur eingegangen.

2.1.2 Konzept, Organisation und Struktur

Die psychiatrische Tagesklinik kann jahrzehntelange gute Praxis verzeichnen und z&hlt
zu einem bedeutenden Standardverfahren im Bereich der Psychiatrie (Curral et al., 2014;
Eikelmann, 2010). Sie ist eine Institution der klinisch-medizinischen Versorgung, in der das
gesamte Spektrum an Behandlungsmdglichkeiten angeboten werden kann (Engfer, 2005, S.

93). Die psychiatrische Tagesklinik wird in den American Association for Partial



Hospitalization Standards and Guidelines for Partial Hospitalization (1991) als teilstationére
Behandlung folgendermassen definiert:

Teilhospitalisation ist definiert als ein zeitlich begrenztes, ambulantes, aktives

Behandlungsprogramm, das therapeutisch intensive, koordinierte und strukturierte

klinische Leistungen in einem stabilen therapeutischen Milieu bietet. Teilhospitalisation

ist ein allgemeiner Begriff, der Behandlungsprogramme am Tag, in der Nacht und am

Wochenende umfasst, die einen integrierten, umfassenden und komplementéaren Plan

anerkannter Behandlungsansatze verwenden. Die Programme richten sich an Personen

mit erheblichen Beeintrachtigungen aufgrund einer psychiatrischen, emotionalen oder

Verhaltensstorung. Sie sollen auch einen positiven klinischen Einfluss auf das

Unterstutzungssystem des identifizierten Patienten haben. Teilweise

Krankenhauseinweisungssysteme kdnnen entweder freistehend oder Teil eines

umfassenderen psychiatrischen oder medizinischen Systems sein. Allerdings sollte die

Teilhospitalisation als separate, identifizierbare, organisierte Einheit verstanden werden,

die ein bedeutendes Bindeglied innerhalb des Kontinuums umfassender psychiatrischer

Dienste darstellt (Block & Lefkovitz, 1991, S. 1-2).

Die tagesklinische Behandlung soll Therapie und Betreuung bieten, ohne den Patienten
einzuengen oder zu entmiindigen (Eikelmann & Reker, 1993). Dieser erfahrt wéhrend der
Woche ein vollumféangliches Therapieprogramm und kann zeitgleich in seinem gewohnten
Lebensumfeld verbleiben (Engfer, 2005, S. 93). Die Behandlung ermutigt zur
Autonomieentwicklung und bietet Gelegenheit zur Orientierung und Belastungserprobung im
Alltag (Eikelmann & Reker, 1993). Tageskliniken werden gemeindeintegriert organisiert und
fordern die Wiedereingliederung des Patienten in dessen gewohntes Lebensumfeld (Engfer,
2005, S. 93). Sie ermdglichen damit eine nahtlose Ankniipfung an und einen flexiblen
Ubergang aus vorausgehenden Behandlungsmodalitaten (Eikelmann & Reker, 1993). Durch
die Vermittlung eines realistischen Eindrucks von psychischen Erkrankungen und ihre offene
Form von Behandlung fiihren Tageskliniken innerhalb der Gesellschaft zu einer geringeren
Stigmatisierung als eine vollstationdre Behandlung (Engfer, 2005, S. 93).

In den letzten Jahren wurden vermehrt VVersuche unternommen, in nationalen und
internationalen Studien Tageskliniken zu analysieren und dabei deren Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zu identifizieren (siehe Briscoe et al., 2004; Eikelmann, 2010; Eikelmann &
Reker, 1993; Hopf & Diebels, 2017; Kallert et al., 2004; Marshall et al., 2001; Seidler et al.,
2006; Weiss, 2015). So untersuchten bereits Eikelmann & Reker (1993) in ihrer Arbeit, wie

sich die Praxis der tagesklinischen Behandlung darstellt, welche methodischen Probleme die



Evaluation tagesklinischer Behandlungen bereitet, welche Befunde fur die Effizienz und
Indikation der Behandlung sprechen und welche Entwicklungslinien fiir die Zukunft der
tagesklinischen Behandlung vorhanden sind. Marshall et al. (2001) zeigten in ihrem
systematischen Review die Effektivitat von Tageskliniken mit unterschiedlichen
Funktionsschwerpunkten fiir Personen mit schweren psychischen Stérungen auf und stellten
diese anderen psychiatrischen Behandlungsmodalitaten gegeniiber. Im Rahmen der European
Day Hospital Evaluation (EDEN) beschaftigten sich Kallert et al. (2004) mit Ahnlichkeiten
und Unterschieden zwischen Tageskliniken in finf européischen Léndern (Deutschland,
England, Polen, slowakische Republik, tschechische Republik) und versuchten, die Dienste
nach Hauptprogrammfunktionen zu gruppieren, um die Verallgemeinerbarkeit von
Ergebnissen zur Bewertung spezifischer Tagesklinikmodelle zu maximieren. Aufgrund nicht
systematisch erfasster Prozesse in der konzeptionellen Neubestimmung der Tageskliniken
erhoben Kallert et al. (2003) Struktur- und Leistungsmerkmale deutscher
allgemeinpsychiatrischer Tageskliniken. Briscoe et al. (2004) wollten anhand einer von
Oktober 2001 bis Februar 2002 durchgefiihrten postalischen Umfrage unter 102
psychiatrischen Tageskliniken in England Ziele, Organisation, strukturelle Merkmale und
Inhalt der Behandlung erheben. Mit den Fragen, ob deutsche Tageskliniken hinsichtlich ihrer
Behandlungskonzepte differenziert werden kénnen und an welchen strukturellen und
prozessualen Besonderheiten dies erkannt werden kann, beschéftigten sich Seidler et al.
(2006). Eine Untersuchung zu deutschschweizerischer Tageskliniken wurde von Weiss (2015)
durchgefuhrt. Dieser befasste sich dabei mit den Fragen, was ist, was wirkt und was gebraucht
wird. Hopf & Diebels (2017) haben die wachsende Zahl deutscher Tageskliniken auf
Ausstattungs-, Organisations- und Therapiemerkmale untersucht, wobei sie erste Hinweise
auf Best Practice fanden. Nachfolgend wird zum besseren Verstandnis und zur Einteilung der
Tagesklinik in die Versorgungskette anhand der Erkenntnisse aus den genannten
Ubersichtsarbeiten auf die Organisation und Struktur von Tageskliniken eingegangen.
Tageskliniken werden vielféltig organisiert — entweder sind sie in der Klinik
angesiedelt, zur Klinik gehorend, ausserhalb gelegen oder autonom (Eikelmann & Reker,
1993; Kallert et al., 2003). Sie werden anhand ihrer jeweiligen Funktionen in die
Versorgungskette eingeordnet (Kallert et al., 2003, 2004; Marshall et al., 2001). Marshall et
al. (2001) unterschieden diesbezuglich vier Funktionen: (1) Tagesklinik als Alternative zur
stationaren Behandlung fur Patienten mit einer akuten Erkrankung, (2)
Ubergangstagestageskliniken, um den stationdren Aufenthalt von Patienten, die in einer

stationdren Klinik behandelt wurden, zu verkiirzen, (3) Tagesklinikzentren flir Rehabilitation



und Versorgung von Patienten mit Langzeiterkrankungen und (4) Tagesklinikprogramme als
intensive Alternative zu ambulanten Behandlungen. Neben den von Marshall et al. (2001)
genannten Funktionen werden in der Literatur weitere wie Krisenintervention, Zusatz zur
stationdren Behandlung, Aufnahmemaglichkeit nach gescheiterter ambulanter Behandlung
oder Psychotherapie genannt (siehe Kallert et al., 2004). In den einzelnen Landern werden
den Funktionen dabei unterschiedliche Bedeutungen zugeschrieben (Kallert et al., 2004).
Auch Eikelmann (2010) flhrt organisatorische Mdglichkeiten an, erwahnt dabei jedoch auch,
dass die friihe Einteilung in Krisenintervention, Akutbehandlung und Rehabilitation veraltet
sei, weil diese methodisch nicht klar unterscheidbare Prozeduren beinhalten.

Auch beziglich der Organisation innerhalb der jeweiligen Einrichtungen lassen sich
Unterschiede festmachen. Vor der Aufnahme in eine tagesklinische Behandlungseinrichtung
findet meist ein Indikationsgesprach statt (98 %) oder Wartelisten werden geflhrt (92 %),
nach welchen, orientiert am Schweregrad der Erkrankung, eine Aufnahme stattfindet (Hopf &
Diebels, 2017). In vielen Tageskliniken besteht eine festgelegte Anzahl an
Behandlungsplatzen (Hopf & Diebels, 2017; Kallert et al., 2003, 2004). Es werden
durchschnittlich rund 20 angeboten (Hopf & Diebels, 2017; Kallert et al., 2004). Von
englischen Tageskliniken verfligt nur etwa ein Viertel Uber eine definierte Anzahl an
Behandlungsplatzen, die sich auf 33.1 bel&uft (Briscoe et al., 2004). In der Deutschschweiz
gibt es Tageskliniken mit festgelegten Platzzahlen, ohne festgelegte Platzzahlen oder mit
variablen Platzzahlen (Weiss, 2015). Die durchschnittliche Anzahl liegt hier bei 18.6 (Weiss,
2015). Quoten tagesklinischer im Vergleich zu stationaren Behandlungsplatzen variieren stark
und reichen von 1:1.5 bis 1:6.5 (Kallert et al., 2004). Der Anteil deutschschweizerischer
Tagesklinikplatze im psychiatrischen System (teilstationdr und stationar) liegt bei 14.2 %
(Weiss, 2015).

Die Berufsgruppen der Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten und
Pflegefachpersonen besetzen nach Kallert et al. (2003) in einer deutschen Tagesklinik im
Schnitt 7.1 Stellen. Mittlerweile arbeiten hier im Schnitt 8.66 Mitarbeiter in
Vollzeitanstellung, sprich 0.46 Mitarbeiter pro Patient (Hopf & Diebels, 2017). In
deutschschweizerischen Tageskliniken sind dies 7.0 Stellen (Weiss, 2015). Grdssere
Tageskliniken mit mehr als 20 Behandlungsplétzen beschaftigen im Verhaltnis weniger
Mitarbeiter pro Behandlungsplatz als Tageskliniken bis zu 19 Behandlungsplatze (Hopf &
Diebels, 2017). Das Personal setzt sich meist aus mehreren Berufsgruppen zusammen, ist

heterogen und erfordert hohe Fachkompetenz in psycho- und sozialtherapeutischer Hinsicht



(Hopf & Diebels, 2017). Die Mitarbeiter tbernehmen multifunktionelle Rollen, wobei
Pflegekréafte manchmal Aufgaben der Sozialarbeit ausfiihren (Kallert et al., 2004).

Zur standardmassigen Raumausstattung gehoren in 80 % der Tageskliniken Raume fur
Einzeltherapie, Schliessfacher, Speiseraum, Kiiche, Raume flir Mitarbeiter sowie Gruppen-,
Aufenthalts- und Ruherdume (Hopf & Diebels, 2017). Die mittlere Raumgrosse pro
Therapieplatz belauft sich auf rund 20 m? (Hopf & Diebels, 2017; Kallert et al., 2003).

Die im Durchschnitt angebotene Therapiezeit betragt rund 39.82 Stunden pro Woche;
nur in 5.2 % der Falle wird ein Wochenendprogramm angeboten (Hopf & Diebels, 2017). Ein
Grossteil der Tageskliniken in der tschechischen Republik, Deutschland, Polen und der
slowakischen Republik erwartet eine tagliche Teilnahme ihrer Patienten am
Therapieprogramm (Kallert et al., 2004). In England wird die Teilnahme eines Patienten an
dessen Bedirfnisse angepasst (Briscoe et al., 2004; Kallert et al., 2004). In der slowakischen
Republik und tschechischen Republik zeigen sich in der Halfte der Félle die Tageskliniken als
flexibel hinsichtlich der Frage, wie oft ein Patient in der Tagesklinik anwesend sein muss
(Kallert et al., 2004). Das Minimum an Anwesenheit, das Uber den Tag hinweg von einem
Patienten in einer englischen Tagesklinik erwartet wird, beléuft sich auf vier Stunden (Briscoe
et al., 2004). Die durchschnittliche Behandlungsdauer hat tiber die Jahre kontinuierlich
abgenommen und belief sich im Jahr 2014 auf 35 Tage (Hopf & Diebels, 2017).

In Tageskliniken wird ein breites Spektrum an Diagnosen behandelt (Marshall et al.,
2011). Vielfach sind diese Schizophrenie, schizoaffektive Stérungen, affektive Stérungen,
Angststorungen oder Personlichkeitsstorungen (Briscoe et al., 2004). In Deutschland wurden
signifikante Unterschiede zwischen den in den Bundesléandern behandelten Erkrankungen
festgestellt (Kallert et al., 2003). Kallert et al. (2004) schlossen darauf, dass die
konzeptionelle Ausrichtung tagesklinischer Angebote zur Verteilung der klinischen
Hauptdiagnosen in Tageskliniken beitragt. So sei der Anteil der Diagnosen affektiver
Storungen in Tageskliniken, die eine Alternative zur stationdren Behandlung darstellen, hoch,
wobei Diagnosen wie Schizophrenie und schizoaffektive Storungen mehrheitlich in der
Funktion der Tagesklinik als soziale Rehabilitation und Unterstiitzung besondere Bedeutung
erfahren (Kallert et al., 2004).

Von der Behandlung in der Tagesklinik ausgeschlossen werden haufig Patienten mit
geistiger Behinderung, Suchterkrankungen, Epilepsie und Stress im naheren Umfeld (Kallert
et al., 2004). Zudem werden Personen mit akuten Psychosen, akuten suizidalen Absichten,

Drogenproblemen, organischen Erkrankungen, Obdachlosigkeit, zu grossen familidren
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Schwierigkeiten, einem Mangel an Motivation, Lernschwierigkeiten und ungenugenden
Sprachkenntnissen nicht therapiert (Briscoe et al., 2004).

Die in Tagesklinken angebotenen Behandlungsprogramme sind auf die zu versorgende
Bevolkerungsgruppe, die Behandlungsideologie, Behandlungsdauer, die Ziele, Diagnosen und
die Erkrankungsintensitat der Patienten zugeschnitten (Briscoe et al., 2004; Kallert et al.,
2004). Nach Briscoe et al. (2004) sind multifunktionelle Tageskliniken mit verschiedenen
Behandlungszielen und -funktionen am weitesten verbreitet.

Die heterogenen Tageskliniken, die sich im Laufe der Jahre entwickelten, weisen
jeweils andere Behandlungsschwerpunkte auf (Heekeren, 2013). In l&ndlichen Regionen
ubernimmt eine Tagesklinik meist mehrere Funktionen, wéhrend in Ballungsraumen
Spezialisierungen entstehen konnen (Heekeren, 2013). Durch die Heterogenitét des
Konstrukts existiert keine klare und konsistente Terminologie, das heisst keine
allgemeingultige Definition einer psychiatrischen Tagesklinik (Eikelmann & Reker, 1993;
Kallert et al., 2004). Dies schrénkt deren Erforschung und ein detailliertes Monitoring ein
(Kallert et al., 2004). Das gewandelte Aufgabenspektrum von Tageskliniken bedarf
entsprechender Ausbildungsrichtlinien, spezifischer Weiterbildungsangebote und einer
Anpassung der personellen Angebote (Kallert et al., 2003). In Deutschland naherte sich in den
letzten zehn Jahren die reale VVersorgung der politischen Planung von 1988 an, jedoch sollten
zum Ziehen von Schlissen regionale Besonderheiten beriicksichtigt werden (Hopf & Diebels,
2017). In der Studie von Hopf & Diebels (2017) zeichneten sich diesbezuglich trotz der
gegenwartig fortbestehenden Varianz Standards fiir Raum, Mitarbeiter, Therapieeinsatz und
Vernetzung ab. Die Daten der deutschschweizerischen Tageskliniken haben eingeschrankte
Aussagekraft, weil es kein Verzeichnis von diesen gibt und daher nicht klar ist, ob die
erfassten Daten reprasentativ sind (Weiss, 2015). Zur Optimierung zukunftiger Forschung ist
es daher notwendig, strukturelle und prozessuale Elemente der jeweiligen Einrichtung zu
nennen, damit klar ist, welche Art von Tagesklinik bewertet wird (Kallert et al., 2004). Im
nachsten Abschnitt wird aufbauend auf die dargelegten Grundlagen auf das therapeutische
Konzept, das heisst die Psychotherapie in der Tagesklinik Bezug genommen und eine

Abgrenzung zwischen psychotherapeutischer und psychiatrischer Tagesklinik vorgenommen.

2.1.3 Psychotherapie in der Tagesklinik
Wie in Kapitel 2.1.1 beschrieben, ist die Psychotherapie seit spatestens Ende der 1980er
Jahre ein essentieller Bestandteil tagesklinischer Behandlung (Eikelmann et al., 1999). Ihr

wird Bedeutung in Beriicksichtigung des gesamten tagesklinischen Konzepts beigemessen
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(Hopf, 2018). In Tageskliniken werden Prinzipien unterschiedlicher Therapiemethoden
angewandt, um rasch Wirksamkeit zu erzielen (Hopf, 2018, S. 101). Das bei fast allen
Tageskliniken im Vordergrund stehende therapeutische Konzept richtet sich nach dem
sozialpsychiatrischen Paradigma (Seidler et al., 2006). Dieses umfasst wesentliche Aspekte
wie die Rickkehr und Integration psychisch Kranker in die Gesellschaft, die gemeindenahe
psychiatrische Versorgung, die Enthospitalisierung und den Einbezug des Umfelds des
Erkrankten in die Behandlung (Wancata et al., 2007). In Tageskliniken sind weitere
Paradigmen wie das psychodynamische, behaviorale, humanistische, systemische und
eklektische verbreitet (Seidler et al., 2006). Davon schreiben die Tageskliniken, wie bereits
genannt, neben dem sozialpsychiatrischen Paradigma dem tiefenpsychologischen und
lerntheoretischen und wenige dem systemischen und humanistischen oder auch eklektischen
Paradigma Bedeutung zu (Seidler et al., 2006). In 73 % der Tageskliniken wird
Psychotherapie in gemischter Ausrichtung angeboten, nur in 27 % dominiert eine spezifische
therapeutische Richtung (Hopf & Diebels, 2017). In grossen Tageskliniken ist die Vielfalt
angebotener Therapieelemente grosser als in kleinen (Hopf & Diebels, 2017).

Ein geeigneter psychotherapeutischer Raum muss schwingungsféhig sein und
gleichzeitig Wertstrukturen und feste Rahmenbedingungen bereitstellen (Schultz-Venrath,
2015). Strukturell bietet die Tagesklinik mit ihrer familiendhnlichen Situation und der
Maglichkeit fir Ubertragungsphanomene adaquate Voraussetzungen fiir die Psychotherapie
(Eikelmann, 2010). Die therapeutische Gemeinschaft, das heisst das Schaffen von
zuverl&ssigen, vertrauensvollen Beziehungen und die gegenseitige Achtung innerhalb der
temporaren Lebensgemeinschaft der Tagesklinik, stellt ein bedeutendes Element der
Behandlung dar, aus welchem die Patienten Kraft schopfen kénnen (Eikelmann, 2010). Sie
verbleiben in ihrer Lebensrealitat und eine starke Regression sowie Abhangigkeit vom Setting
werden verhindert (Eikelmann, 2010). Der psychodynamische Prozess der Entfremdung und
Wiederannéherung zur Institution und Herkunftsfamilie bietet dem Patienten die Mdglichkeit,
Autonomie zu entwickeln und sich der Realitat zu stellen (Eikelmann et al., 1999).

Schon friih wurde in Tagesklinken in Gruppen oder Teilgruppen therapiert (Hopf, 2018,
S. 111). Durch die Gruppentherapien und deren Dynamik lernen die Patienten, in Interaktion
mit Mitmenschen zu treten, Spannungen untereinander wahrzunehmen und unterschiedliche
Blickwinkel auf eigene Blockaden und die personliche Problematik zu erkennen (Hopf, 2018,
S. 111). Die Gruppenkohasion stellt eine bedeutende Saule der Gruppentherapie dar, wobei
durch gegenseitige Integration, Interesse, emotionales Verstandnis und Fursorge der Patienten

untereinander eine zusammenhaltende Kraft entsteht (Hopf, 2018, S. 115). Die wenigen
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Rickzugsmdglichkeiten innerhalb der Tagesklinik flihren mitunter zu einem intensiven
Gruppenprozess (Zeeck et al., 2002). Offengelegte Gruppenregeln helfen neuen Patienten
beim Einstieg in die Gruppe (Hopf, 2018, S. 113).

In der Tagesklinik wird die allgemeine schullibergreifende Psychotherapie durch
indikationsspezifische Gruppentherapien erganzt (Hopf, 2018, S. 95). Zusétzlich bietet die
Einzeltherapie die Mdglichkeit, personliche Themen mit einem Therapeuten zu besprechen
und Emotionen, die in den Gruppentherapien zutage kommen, zu reflektieren (Hopf, 2018, S.
111). In psychotherapeutischen Tageskliniken werden demnach moderne
beziehungsorientierte psychotherapeutische Konzepte auf Basis eines wertschétzenden,
milieutherapeutisch gestalteten, sicheren Rahmens angeboten (Schultz-Venrath, 2015). Durch
diese unterschiedlichen Maoglichkeiten kann eine fir den jeweiligen Patienten moglichst
passende Dosierung der Psychotherapie gefunden werden. Jedoch stellt dies auch immer eine
gewisse Herausforderung dar (Schultz-Venrath, 2015, S. 32). Da sich grundsétzlich die
Psychotherapie zuerst an den Einzelnen richtet, dann an die Gruppe der Erkrankten und
ebenso das System ber(cksichtigt werden muss, indem ein Individuum sich bewegt
(Eikelmann & Reker, 2004, S.44)

Seidler et al. (2006) untersuchten, inwieweit sich psychotherapeutisch ausgerichtete
Tageskliniken von anderen unterscheiden. Hinsichtlich der Rahmenbedingungen wird in
psychotherapeutisch orientierten Tageskliniken wie in Einrichtungen mit anderen
Funktionsschwerpunkten gearbeitet (Seidler et al., 2006). Vergleichbar sind beide
Auspragungen im verfligbaren Personalschlissel, in der Anzahl der zu behandelnden
Patienten, im Pflegesatz und in den spezifischen erganzenden therapeutischen
Gruppenangeboten (Seidler et al., 2006). Klare Differenzen bestehen hingegen hinsichtlich
der Patientengruppe, die jeweils behandelt wird (Seidler et al., 2006). In psychotherapeutisch
ausgerichteten Tageskliniken werden nach Seidler et al. (2006) mehr Patienten mit
neurotischen Stérungen und weniger aus dem schizophrenen Formenkreis therapiert. Des
Weiteren verfligen die in psychotherapeutisch ausgerichteten Tageskliniken Behandelten Gber
stirkere psychosoziale Ressourcen als jene in Tageskliniken mit anderen
Funktionsschwerpunkten (Seidler et al., 2006).

Nach Hopf (2018) kann sich jede psychiatrische Tagesklinik psychotherapeutisch
orientiert nennen, weil praktisch in jeder entsprechenden Einrichtung eine reflektierte
Begegnung zwischen Patienten und Therapeuten stattfindet. In den néchsten Abschnitten wird
exemplarisch auf die Forschungslage zur Effektivitét tagesklinischer Behandlung

eingegangen, was Aufschluss uber mdgliche Verédnderungen durch die tagesklinische
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Behandlung geben kann. Dabei wird hinterfragt, ob die Behandlung wirkt und — wenn ja —
wie sie im Gegensatz zu anderen psychiatrischen Modalitaten wie der stationdren oder

ambulanten Behandlung wirkt.

2.2 Wirksamkeit tagesklinischer Behandlung

Tagesklinische Behandlungen wurden bereits in den 1960er Jahren anhand von
Evaluationsstudien den stationaren und ambulanten Behandlungen gegenibergestellt (siehe
Wilder, Levin und Zwerling, 1966; Guy, Gross, Hogarty und Dennis, 1969). In ihrer Follow-
up-Untersuchung verglichen Wilder, Levin und Zwerling (1966) das Behandlungsergebnis
von akutpsychiatrisch tagesklinisch behandelten Patienten mit akutpsychiatrisch stationér
behandelten zwei Jahre nach Behandlungsaufnahme. Die zwei Probandengruppen
unterschieden sich zu Behandlungsbeginn nicht signifikant voneinander in Bezug auf
Geschlecht, Alter, Ethnie, Religion, Familienstand und Diagnose. Die Ergebnisse zeigten eine
langere Behandlungsdauer bei Tagesklinikpatienten (Median von 8 Wochen) im Gegensatz zu
jenen der stationaren Behandlung (Median von 3 Wochen). Die Dauer bis zu einer erneuten
Hospitalisierung war bei der tagesklinischen im Vergleich zur stationdaren Behandlungsgruppe
vorteilig (Median von 271 Tagen gegentiber 162 Tagen). Die Raten der Rehospitalisierungen
waren zwischen den zwei Gruppen nicht signifikant unterschiedlich. Die Tagesklinikpatienten
praferierten die Behandlungszeiten von 9 bis 16 Uhr signifikant; zudem benannten ihre
Familien die Behandlung als hilfreicher als die Angehérigen der vollstationar Behandelten.
Diesbeztiglich wird von den Autoren festgehalten, dass die Tagesklinik als effektive und
praktikable Behandlungsmethode fiir akut erkrankte Patienten angesehen werden kann,
vergleichbar mit der stationdren Behandlung (Wilder, Levin und Zwerling, 1966).

Guy, Gross, Hogarty und Dennis (1969) evaluierten die Effektivitat der Tagesklinik im
Vergleich zur ambulanten Behandlung. Die Tagesklinik mit Kombination aus Milieutherapie
und medikamentdser Behandlung zeigte sich dabei signifikant vorteilig gegeniiber der
ambulanten ausschliesslich medikamentdsen Therapie betreffend Skalen des globalen
Schweregrads der Erkrankung und den Grad der Verbesserung des Gesundheitszustands. Die
Tagesklinikpatienten wiesen eine signifikant geringere Behandlungsdauer als ambulant
behandelte Personen auf. Diese Ergebnisse deuten auf diagnosespezifische Unterschiede in
der Effektivitat der Behandlungen hin. Die Tagesklinik zeigte bei schizophrenen Patienten
signifikant ausgepragtere Verbesserungen in den Symptombereichen Misstrauen,

ungewohnliche Denkinhalte und Feindseligkeit. Die ambulante Behandlung wirkte rascher
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und war grundsétzlich wirksamer flr neurotisch angstliche und depressive, nichtschizophrene
Patienten (Guy, Gross, Hogarty und Dennis, 1969).

Ab den 1990er Jahren fiihrten Forscher randomisierte kontrollierte Studien zur
Wirksamkeit und Kosteneffektivitét tagesklinischer Behandlung durch (siehe Creed et al.,
1991; Sledge et al., 1996). Akut erkrankte Patienten wurden diesbeziiglich in der
Untersuchung von Creed et al. (1991) zuféllig der tagesklinischen oder der vollstationaren
Behandlung zugeteilt. Einige Probanden konnten aufgrund ihres ausgeprégten
Krankheitszustands — meist mit ausgepragten manischen oder psychotischen Symptomen —
nicht erfolgreich einer der Bedingungen zugeordnet werden. Bei den erfolgreich zugeteilten
Personen waren die Behandlungsergebnisse der Tagesklinikpatienten jenen der stationar
behandelten Personen in Bezug auf die Gesamtreduktion der psychiatrischen Symptome nach
drei Monaten und nach einem Jahr ahnlich (Creed et al., 1991).

Sledge et al. (1996) untersuchten die Leistungsnutzen und die Behandlungskosten an 93
Tagesklinik- bzw. Krisenentlastungsprogrammpatienten im Vergleich zu 104 stationar
behandelten Personen. Bei Eintritt zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in Ethnie,
Ethnizitat, Geschlecht, Alter und Familienstatus. Die Ergebnisse deuten auf eine ebenwirdige
Wirksamkeit des Tagesklinik- bzw. Krisenentlastungsprogramms und der stationdren
Behandlung hin. Jedoch konnte ein grosser Unterschied in den Gesamtkosten der
Behandlungen zugunsten der Tagesklinik- bzw. Krisenentlastungsprogrammbehandlung
aufgezeigt werden, was sowohl auf die geringere Nutzungsdauer (18,8 zu 25,5 Tage) wie
auch die niedrigeren durchschnittlichen Einheitskosten in der Indexaufnahmephase der
tagesklinischen Behandlung zuruckzufiihren ist. Zudem haben die Autoren signifikante
Kostenunterschiede in Berlicksichtigung der Patientengruppen mit Psychosen, affektiven
Stérungen und Doppeldiagnosen gefunden. Grundsatzlich sind potenzielle
Kosteneinsparungen fur nichtpsychotische Patienten héher (Sledge et al., 1996).

Zudem wurde die Wirksamkeit spezifischer Tagesklinikbehandlungen wie
stérungsspezifischer oder psychotherapeutischer Tageskliniken analysiert (siehe Agarwalla &
Kichenhoff, 2003; Bateman & Fonagy, 1999, 2001, 2008; Reisch et al., 2002). In ihrer
randomisierten kontrollierten Studie untersuchten Bateman & Fonagy (1999) 38 Patienten mit
Borderline-Personlichkeitsstérungen, die zufallig eine psychoanalytisch orientierte
teilstationdre Behandlung oder eine Standardbehandlung bekamen. Bei den teilstationdren
Patienten mit einer maximalen Therapiedauer von 18 Monaten zeigte sich eine statistisch
signifikante Verbesserung in allen Ergebnisskalen. Bei jenen Probanden, die die

Standardbehandlung erfuhren, wurde im selben Zeitraum eine bedingte Veranderung oder
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sogar eine Verschlechterung des Zustands festgestellt. Bei den Tagesklinikpatienten traten
nach sechs Monaten die Remission depressiver Symptome sowie suizidalen und
selbstverletzenden Verhaltens, ein Riickgang stationarer Behandlungstage und die
Verbesserung von sozialem und interpersonellem Funktionieren ein. Sie hielten bis zum Ende
der Behandlung nach 18 Monaten an (Bateman & Fonagy, 1999).

Im 18-Monate-Follow-up untersuchten Bateman & Fonagy (2001) die Ergebnisse ihrer
vorherigen Studie. Die Teilnehmer, die eine tagesklinische Behandlung Uber 18 Monate
erhalten hatten, konnten ihre substanziellen Fortschritte aufrechterhalten und zeigten im
Vergleich zu den Patienten mit der Standardbehandlung eine statistisch signifikant
fortschreitende Remission in den meisten Skalen (Bateman & Fonagy, 2001).

Im 8-Jahre-Follow-up zeigten Bateman & Fonagy (2008) schliesslich die anhaltende
Verbesserung der Tagesklinikpatienten gegeniber der Standardbehandlungsgruppe auf. Die
Tagesklinikpatienten zeigten geringere Suizidalitat und ein hoheres globales Funktionsniveau
(GAF). Nur 13 % der in der Tagesklinik behandelten Borderline-Patienten erfullten die
diagnostischen Kriterien fir die Diagnose — im Gegensatz zu 87 %, die mit der
Standardbehandlung therapiert worden waren (Bateman & Fonagy, 2008).

Agarwalla & Kiichenhoff (2003) evaluierten die Therapieergebnisse von zwischen 1996
und 2002 in der psychodynamisch orientierten psychotherapeutischen Tagesklinik Basel
behandelten Patienten. Patienten mit den Diagnosen F1 bis F6 sowie F8 entsprechend der
zehnten Version der International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10) nahmen an dieser Studie teil. Die Evaluation erfolgte mittels Fragebdgen
und Ratinginstrumenten wie dem Fragebogen zur Erhebung des psychischen und
sozialkommunikativen Befunds (PSKB-Se), dem Fragebogen zur Erfassung der
therapeutischen Arbeitsbeziehung (TAB) oder der Symptom-Checkliste (SCL-90-R). Die
Ergebnisse zeigten im Verlauf der Behandlung signifikante Verbesserungen auf allen Skalen
der SCL-90-R, das heisst auf Symptomebene, und im Bereich der sozialkommunikativen
Kompetenzen. Letztere Fortschritte konnten auch drei Monate nach Entlassung beobachtet
werden. Die Ergebnisse der psychotherapeutisch tagesklinischen Behandlung waren mit
denen der vollstationéren vergleichbar (Agarwalla & Kiichenhoff, 2003).

Die Resultate der Behandlung von 89 Patienten mit Depressionen, Essstérungen, Angst-
und Zwangsstorungen sowie Personlichkeitsstoérungen, die von 1996 bis 1999 (ber einen
Zeitraum von 12 bis 20 Wochen in der kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierten Berner
Psychotherapie-Tagesklinik behandelt worden waren, wurden durch Reisch et al. (2002)
evaluiert. Anhand Beck-Depressions-Inventar (BDI), Symptom-Checkliste (SCL-90-R) und
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Fragebogen zu Veranderungen in sozialen Lebensbereichen (VVLB) wurde aufgezeigt, dass
Patienten am Beginn der Behandlung ein hohes Symptomniveau aufwiesen und es zu einer
signifikanten Verbesserung der Symptome wahrend der Behandlungsdauer kam. Zudem
konnten Effekte, die mit jenen einer stationdren oder spezialisierten tagesklinischen
Psychotherapieinstitution vergleichbar waren, ermittelt werden, was auf eine Ebenbdrtigkeit
dieser Programme hinweist (Reisch et al., 2002).

Auch Metaanalysen und systematische Reviews wurden zu tagesklinischer Behandlung
veroffentlicht (siehe Horvitz-Lennon et al., 2001; Marshall et al., 2001, 2003, 2011).
Zusammenfassend haben Horvitz-Lennon, Normand, Gaccione und Frank (2001) in ihrer
Untersuchung achtzehn von 1957 bis 1997 im englischsprachigen Raum verdffentlichte
Studien betrachtet. Die relative Wirksamkeit der tagesklinischen gegentber der
vollstationaren Behandlung wurde im Hinblick auf die fiinf Bereiche Psychopathologie,
soziales Funktionieren, familidre Belastung, Zufriedenheit mit den Diensten und
Inanspruchnahme der Dienste beurteilt. Die Schweregrade der Diagnosen der einzelnen
Probanden waren dabei unterschiedlich. Vergleichbare Ergebnisse der Behandlungen fanden
die Autoren im Hinblick auf die Psychopathologie, auf soziales Funktionieren, die familiére
Belastung und die Inanspruchnahme von Diensten. Die Patientenzufriedenheit war bei der
teilstationdren Behandlung grosser als bei der vollstationdren. So wurde abschliessend auf die
Vergleichbarkeit von teilstationédrer und vollstationdrer Behandlung verwiesen. Aufgrund
bestehender Mangel in den Originaldaten sei das Formulieren allgemeiner
Schlussfolgerungen jedoch nur unter Vorbehalt moglich (Horvitz-Lennon et al., 2001).

Marshall et al. (2001) stellten in ihrem systematischen Review Ergebnisse zur
Akutversorgung im Tageskrankenhaus versus Krankenhauseinweisung, zur beruflichen
Rehabilitation versus Regelversorgung und zur Tagesklinik versus ambulante Pflege dar. Im
ersten Teil verglichen sie die Erkenntnisse zu akut psychiatrischen Patienten, die in Day
Treatment Programms oder mittels stationdrer Behandlung therapiert wurden. Nur bei rund
einem Drittel der stationdr aufgenommenen Patienten war eine teilstationdre Behandlung
maoglich. Die Ergebnisse zeigten dabei keine signifikanten Unterschiede in der Dauer und
Wiederaufnahmerate der Behandlung. Eine signifikant schnellere Verbesserung der
psychischen Verfassung, jedoch nicht der sozialen Funktionsfahigkeit, zeigten die
Tagesklinikpatienten. Kosteneinsparungen durch tagesklinische Behandlungen im Gegensatz
zu stationdren Behandlungen lagen hier bei 20.9 bis 36.9 %. Somit stellen Tageskliniken eine
attraktive Alternative fir stationdre Behandlungen dar (Marshall et al., 2001). In die

Gegeniberstellung von Tagesklinik und ambulanter Pflege wurden
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Tagesbehandlungsprogramme und Tagespflegezentren einbezogen. Die
Tagesbehandlungsprogramme waren ausschliesslich bei der VVerbesserung psychiatrischer
Symptome der ambulanten Behandlung iberlegen. Bei den Tagespflegezentren wurde
hingegen weder eine Uberlegen- noch eine Unterlegenheit gegeniiber der ambulanten Pflege
festgestellt. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass in diesem Forschungsgebiet weitere
Studien getéatigt werden sollten (Marshall et al., 2001).

In der Cochrane-Metaanalyse von Marshall et al. (2003) wurde anhand von Daten aus
den Jahren 1964 bis 2000 die tagesklinische Behandlung der stationaren gegenubergestellt.
Dabei wurde die Therapie von 1568 Patienten untersucht, wobei keine Unterschiede zwischen
der tagesklinischen und der vollstationdren Behandlung im Hinblick auf das soziale
Funktionsniveau, die Anzahl der Behandlungstage oder die Wiederaufnahme der Behandlung
nach Entlassung erkannt werden konnten. Jedoch war die Tagesklinik im Hinblick auf den
schnelleren Riickgang psychopathologischer Symptome und die Behandlungszufriedenheit
der vollstationdren Behandlung tiberlegen (Marshall et al., 2003).

In der Uberarbeiteten Cochrane-Metaanalyse von Marshall et al., 2011 wurden zehn
randomisierte kontrollierte Studien, die von 1964 bis 2007 mit insgesamt 2685 Patienten
durchgefuhrt worden waren, berticksichtigt. Unterschiede zwischen der teil- und
vollstationdren Behandlung, die in der Metaanalyse aus dem Jahr 2003 aufgezeigt worden
waren, konnten in dieser Analyse nicht bestatigt werden. Der tagesklinischen Behandlung
wurde eine langere Dauer als der stationaren Behandlung zugeschrieben. Bei den
Therapieabbruchraten und Rehospitalisierungsraten bestanden keine Unterschiede zwischen
den stationdren und tagesklinischen Patienten. Betreffend Symptomatik,
Behandlungszufriedenheit und Lebensqualitat am Ende der Untersuchung gab es ebenfalls
keine Differenzen. Daraus wurde geschlossen, dass sich die tagesklinische und die
vollstationdre Behandlung in ihrer Wirksamkeit nicht voneinander unterscheiden. Im Rahmen
dieser Untersuchung lagen jedoch keine Daten zur Kosteneffektivitat vor (Marshall et al.,
2011).

Als letzter Punkt wird auf Studien der vergangenen zehn Jahre eingegangen, denn auch
in diesem Zeitraum war die tagesklinische Behandlung im europaischen psychiatrischen
System aufgrund ihrer potenziellen Vorteile gegenuber der stationdren und/oder ambulanten
Behandlung von Interesse (siehe Debrot et al., 2016; Heekeren et al., 2020; Lang et al., 2015).
In ihren systematischen Review zur Evidenz von Wirksamkeit und Kosteneffektivitat der
Tageskliniken im psychiatrischen Versorgungssystem haben Lang et al. (2015) randomisierte

kontrollierte Studien aus den Jahren 2010 bis 2015 eingeschlossen. Hinsichtlich
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Symptomreduktion, Lebensqualitat, sozialer Einschrankungen und Kosten ist die Evidenzlage
jedoch weiterhin unzureichend. Es konnten keine Vorteile des ambulanten, stationdren oder
teilstationéren Settings erkannt werden. Zudem kamen die Autoren zum Schluss, dass nur
eine limitierte Vergleichbarkeit der eingeschlossenen Studien bestehe, da sich die einzelnen
Behandlungen mit unterschiedlichen Diagnosegruppen beschaftigten und daher nicht von
derselben Erkrankungsschwere ausgegangen werden konnte (Lang et al., 2015).

Die allgemeinpsychiatrische Behandlung der Tagesklinik Freiburg, die zum Freiburger
Netzwerk Psychiatrischer Gesundheit gehort und ein Angebot zur Wiedereingliederung und
Rehabilitation psychiatrischer Patienten im Alter zwischen 18 und 65 Jahren bietet, wurde
mittels Daten von Anfang Januar 2011 bis Ende Mé&rz 2014 evaluiert. Ein Grossteil aller
Aufnahmen betraf Patienten mit einer (58.2 %) oder zwei Diagnosen (30 %), alle anderen
wiesen bis zu funf Diagnosen auf. Diesbezuglich profitierten Patienten mit einer affektiven
Storung mehr von der Behandlung als Personen mit einer substanzbezogenen Stérung.
Betreffend Alter oder Geschlecht konnten keine signifikanten Unterschiede erkannt werden.
Das globale Funktionsniveau von Patienten, die bereits eine langere Krankheitsepisode vor
Behandlungsbeginn aufgewiesen hatten, fuhrte zu einer signifikant geringeren Verbesserung.
Ein niedriges initiales Funktionsniveau war dabei ein signifikanter Pradiktor fir die
Verbesserung des Funktionsniveaus wahrend des Aufenthalts. Eine langere Dauer und ein
haufigerer Besuch der tagesklinischen Behandlung gingen mit einem besseren
Behandlungsergebnis einher. Abschliessend wurde festgehalten, dass das anfangliche
Funktionsniveau, die Chronizitat der Stérung und die Behandlungsdauer Faktoren sind, die
bei der Vorhersage von Ergebnissen berlicksichtigt werden sollten. Parameter, die ebenfalls
kontrolliert werden sollten, sind die Anwesenheit der Patienten und die Diagnosekategorie
(Debrot et al., 2016).

In der Evaluationsstudie von Heekeren et al. (2020) wurde die Behandlung in einer
Akuttagesklinik einer stationaren Behandlung im Schweizer Gesundheitswesen
gegenubergestellt. Die untersuchten Patienten wurden direkt — ohne VVorgesprach oder
Wartezeit — in die Akuttagesklinik aufgenommen. Die Wirksamkeit konnte bei der stationédren
und der akuttagesklinischen Behandlung anhand einer signifikanten Reduktion
psychopathologischer Symptome und der Verbesserung des Funktionsniveaus bestatigt
werden. Zu vergleichen sind die beiden Behandlungen hinsichtlich externer
Symptombeurteilung, subjektiver Symptombelastung, Funktionsniveau, Lebensqualitat,
Behandlungszufriedenheit und Anzahl der Behandlungstage. Bei der Berticksichtigung der

direkten Kosten zeigte die tagesklinische Behandlung insgesamt einen Vorteil gegeniiber der
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vollstationéren. Als die indirekten Kosten ebenfalls berticksichtigt wurden, konnte diese
Aussage jedoch nicht bestatigt werden (Heekeren et al., 2020).

Im Hinblick auf die genannten Studien kann nicht allgemein bestétigt werden, dass die
Tagesklinik der stationaren oder ambulanten Behandlung tberlegen ist. Oftmals wurde
festgestellt, dass die tagesklinische der stationdren Behandlung ebenblirtig ist. Dennoch
konnte die Wirksamkeit der tagesklinischen Behandlung in unterschiedlichen
Funktionsbereichen belegt werden. Die aufgefuhrte Literatur ist nicht vollstandig. Die hier
gewadhlten Studien wurden anhand der geschichtlichen Entwicklung der Tagesklinik und
hinsichtlich der Zuganglichkeit der Studien gewahlt. Es gibt demnach zahlreiche weitere
Studien, die in diesem Kapitel Platz finden kdnnten. Die genannten Untersuchungen geben
noch keine Ubersicht dariiber, welche Variablen innerhalb der tagesklinischen Behandlung
den Veranderungsmechanismus hervorrufen. Im nachfolgenden Abschnitt wird daher auf
Modelle von Wirkfaktoren, sogenannter therapeutischer Veranderungsmechanismen
eingegangen, die moglicherweise den Effekten der psychiatrisch-psychotherapeutischen

Behandlung zugrunde liegen.

2.2.1 Wirkfaktoren

Aus den in Kapitel 2.2 genannten Studien ging insgesamt hervor, dass die
tagesklinische Behandlung bei einem Spektrum an psychiatrischen Stérungen mindestens so
effektiv ist wie eine stationdre Behandlung. VVor diesem Hintergrund werden im Folgenden
die Ursachen vergleichbarer Wirksamkeit psychotherapeutischer Behandlungsmodalitéten
erlautert.

Zahlreiche Wirksamkeitsstudien wie jene von Grawe et al. (1994), Grissom (1996) und
Wampold et al. (1997) belegen, dass Psychotherapie wirkt (Pfammatter & Tschacher, 2012).
Uber verschiedene Stérungen und Ergebnisvariablen hinweg zeigten sich in der Forschung
lediglich geringe Wirksamkeitsunterschiede zwischen Therapieformen, die gegeniiber gestellt
wurden (Luborsky et al., 2003). Forschende haben sich zudem mit der Vergleichbarkeit
einzelner Psychotherapieformen befasst, was zu zwei nebeneinanderstehenden Perspektiven
gefihrt hat (aus Pfammatter & Tschacher, 2012 in Strauss, 2001): Einerseits gehen
Beflirwortende empirisch gestiitzter Psychotherapieansétze von der Wirkweise eines
spezifischen Ansatzes anhand bestimmter Wirkfaktoren (Specific Factors) aus, die sich auf
das Stérungs- und Therapiekonzept beziehen, das heisst stérungsspezifische
psychotherapeutische Vorgehensweisen und Standardtechniken der entsprechenden

Psychotherapieschulen (bspw. die Reizkonfrontation in der kognitiven Verhaltenstherapie)
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beinhalten (Pfammatter & Tschacher, 2012). Andererseits wird in der Theorie von der
allgemeinen Wirksamkeit sogenannter allgemeiner Wirkfaktoren (Common Factors)
ausgegangen, die zur therapeutischen Veranderung beitragen und Bestandteil jeglicher Form
von Psychotherapie — das heisst schul- und stérungsunabhangig — sind (Pfammatter &
Tschacher, 2012). Um die Wirkfaktoren der Tagesklinik fur Erwachsene mit ihrem
multimodalen, integrativen Therapiekonzept zu verstehen und hinsichtlich bestehender
Theorien zu Uberprifen, werden nachfolgend die Theorie zu Wirkfaktoren in
Gruppentherapien nach Yalom wie auch die Theorie zu allgemeinen Wirkfaktoren nach
Grawe aufgegriffen.

Corsini & Rosenberg (1955) setzten sich erstmals systematisch mit Wirkfaktoren im
Rahmen der Gruppenpsychotherapie auseinander und veroffentlichten eine Liste
entsprechender Veranderungsmechanismen (Pfammatter & Tschacher, 2012). Yalom (1985),
Psychoanalytiker und Gruppentherapeut, nahm diese Liste gruppentherapeutischer
Wirkfaktoren auf, setzte sich ausfuhrlich mit diesen auseinander, erweiterte die Liste und
bezeichnete elf Faktoren als therapeutisch (Pfammatter & Tschacher, 2012). Nachfolgend
werden die elf von ihm identifizierten Faktoren Hoffnung wecken, Universalitéat des Leidens,
Mitteilen von Informationen, Altruismus, korrigierende Rekapitulation des Geschehens in der
primaren Familiengruppe, Entwicklung von sozialer Kompetenz, Imitationsverhalten,
interpersonales Lernen, Gruppenkohasion, Katharsis und existenzielle Faktoren auf Basis der
Theorie und Praxis der Gruppentherapie (Yalom, 2015) erklart.

Hoffnung zu wecken motiviert die zu behandelnde Person, die Therapie fortzusetzen
sowie gegentber der Behandlungsmethode Vertrauen aufzubauen und ermdglicht so, dass
andere therapeutische Faktoren wirksam werden.

Viele erkrankte Personen haben zu Beginn der Gruppentherapie den Eindruck, ihre
Probleme seien einzigartig und allein sie wiirden an dieser Problematik leiden — mitunter
auch, weil sie sich sozial isoliert haben. In Gruppentherapien wird das Gefiihl der
Einzigartigkeit entkréftet, indem sie anderen Gruppenmitglieder zuhoren, die tiber Probleme
sprechen, welche ihren eigenen &hneln. Die Gruppenmitglieder werden sich der Universalitat
des Leidens bewusst und sie nutzen die Gelegenheit, sich anderen Menschen anzuvertrauen
sowie sich zu 6ffnen.

Das Mitteilen von Informationen beinhaltet zum einen didaktische Informationen zur
psychischen Gesundheit, die durch die Therapierenden erldutert werden, zum anderen
Empfehlungen oder direkte Anleitungen, die durch Gruppenmitglieder und Therapierende

vermittelt werden. Die Behandelten eignen sich in einer erfolgreichen Gruppentherapie
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implizit Wissen uber die psychische Gesundheit sowie den Gruppen- und
psychotherapeutischen Prozess an.

Die Gruppentherapie besteht aus Geben und Nehmen. Es bedarf eines Wechsels
zwischen der Rolle der Empfangenden von Hilfe und der Rolle der Helfenden. Die
Gruppenmitglieder unterstiitzen sich gegenseitig im therapeutischen Prozess, beruhigen
einander und reden sich gegenseitig gut zu. In der Gruppentherapie erleben sie, dass sie fur
andere bedeutend sind. Indem sie Altruismus erfahren, merken sie, dass sie auch
Verpflichtungen gegentiber denen haben, die ihnen Unterstltzung bieten.

Die zu korrigierende Rekapitulation des Geschehens in der priméaren Familiengruppe
entsteht in der Gruppentherapie, wenn die zu behandelnde Person in Interaktion mit anderen
Gruppenmitgliedern oder den Therapierenden tritt. Viele Erkrankte haben in ihren
Ursprungsfamilien schwierige, unbefriedigende Erfahrungen gemacht. Die Therapiegruppe
ahnelt der Familie in der Hinsicht, dass es Autoritétspersonen und Gleichaltrige bzw.
Gleichgestellte gibt. In den Interaktionen treten Reaktionen hervor, die mit der priméaren
Familiengruppe in Verbindung gebracht werden. Essenziell dabei ist, dass das erneute
Durchleben friherer Familienkonflikte in korrigierender Form geschieht.

Entwicklung von sozialer Kompetenz oder auch soziales Lernen kann in ex- oder
impliziter Form stattfinden. Mittels Rollenspielen stellen die Gruppenmitglieder in der
Therapie dar, wie sie sich im realen Leben bspw. bei einem Vorstellungsgesprach verhalten
wirden. Durch gegenseitige Rickmeldungen innerhalb der Gruppe kann fehlangepasstes
Verhalten in sozialen Situationen erkannt und veréndert werden. Personen, die schon lange
einer Therapiegruppe angehoren, eignen sich meist differenzierte soziale Fertigkeiten an.

Beim Imitationsverhalten ahmen Behandelte die therapierende Person und die
Gruppenmitglieder nach. Meist spielt dies in der Anfangsphase der Therapie eine
entscheidende Rolle, wobei sich Neuankdmmlinge mit bereits l&nger anwesenden
Gruppenmitgliedern sowie der therapierenden Person identifizieren und dadurch beginnen,
mit neuen Verhaltensweisen zu experimentieren.

Das interpersonale Lernen umfasst interpersonale Beziehungen, die korrigierende
emotionale Erfahrung und die Gruppe als sozialer Mikrokosmos. Allgemein wird
angenommen, dass der Mensch ein Bedrfnis hat, mit anderen Menschen zu interagieren und
von diesen akzeptiert zu werden. Kein Gruppenmitglied verbleibt gleichgiltig gegenuiber
anderen Mitgliedern. Dadurch, dass es Wesentliches tber sich selbst der Gruppe offenbart,
wird die Beziehung zu selbiger intensiviert. Die korrigierende emotionale Erfahrung entsteht

durch einen starken interpersonal orientierten emotionalen Ausdruck inmitten der Gruppe, die
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das Mitglied in diesem unterstutzt. Anhand der Realitatsprifung kommt das Mitglied zur
Erkenntnis, dass bestimmte interpersonale Geflihle und Verhaltensweisen unangemessen sind,
was wiederum die Fahigkeit fordert, mit anderen Menschen intensiver und ehrlicher zu
interagieren. Eine Gruppe, die sich entfalten kann, entwickelt sich mit der Zeit zu einem
sozialen Mikrokosmaos. Die erkrankte Person beginnt friiher oder spéter, sie selbst zu sein,
und entfaltet ihre Problematik vor der Anwesenheit anderer Gruppenmitglieder.

Die Gruppenkohasion basiert auf dem Bedirfnis nach Zugehorigkeit. Daraus resultiert
das Gefuhl der Zugehdrigkeit zur Gruppe und die Entwicklung einer Bindung in der
Einzeltherapie. Durch das Zusammenspiel von Vertrauen, Selbstoffenbarung, Empathie und
Akzeptanz in der Gruppe kann eine sogenannte Kohésivitit von Gruppen im therapeutischen
Prozess erkannt werden.

Katharsis bedeutet, starke Geflihle wie Wut innerhalb der Gruppe zum Ausdruck zu
bringen. Durch die Einbettung in den sozialen Kontext verhilft die Gruppe dem Individuum,
korrigierende Erfahrungen im Hinblick auf das Zeigen der Gefiihle zu machen.

Existenzielle Faktoren stehen dafur, dass die Verantwortung fir das eigene Leben bei
dem Individuum liegt und dieses manchmal im Leben Ungerechtigkeit und Schmerz
empfinden muss, um letztlich mit dem Leben klarzukommen.

Obwohl Yalom (2015) die therapeutischen Faktoren separat auffuhrt, halt er fest, dass
diese nicht unabhéangig voneinander sind und keine in sich abgeschlossenen Prozesse
darstellen. Nach ihm ist die therapeutische Veranderung ein komplexer Prozess, wobei es von

Vorteil ist, sich dem Komplexen vom Einfachen her zu ndhern (Yalom, 2015).

Grawe (2000) legte in seiner Theorie der allgemeinen Psychotherapie vor, dass der
Erfolg Letzterer von der Realisierung von funf Wirkfaktoren abhangig ist. Er unterscheidet
zwischen therapeutischer Beziehung, motivationaler Klarung, Problemaktualisierung,
Problembewaltigung und Ressourcenaktivierung. Auf Basis der Psychologischen Therapie
(Grawe, 2000) werden nachfolgend die allgemeinen Wirkfaktoren der Psychotherapie erklart.

Die therapeutische Beziehung bezieht sich auf die Qualitat der Beziehung zwischen der
zu behandelnden Person und der therapierenden Person und hangt davon ab, wie einfiihlsam
verstanden, akzeptiert und wertgeschatzt sich Erstere von der therapierenden Person fuhlt. Sie
wirkt in Interaktion mit den therapeutischen Techniken und hangt signifikant mit dem
Therapieerfolg zusammen.

Bei der motivationalen Klarung wird der zu behandelnden Person ein Modell

vorgestellt, welches ihr Verhalten moglichst plausibel erklart. Dabei geht es um die
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Identifikation motivationaler Faktoren, die flr die Aufrechterhaltung von Problemen relevant
sind. Es soll Klarheit tber diese geschaffen und damit einhergehend Ansétze fir mogliche
Veranderungen vermittelt werden.

Die Problemaktualisierung wird auch als «Prinzip der realen Erfahrung) bezeichnet.
Dabei handelt es sich um die Aktivierung der intrapsychischen Reprasentation des Problems
mittels sensorischer, emotionaler, kognitiver, imaginativer, motivationaler, behavioraler und
somatischer Modalitaten. Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass es flr das Verstandnis
und die Veranderung von problemrelevanten Informationsverarbeitungsschemata derer
Aktivierung bedarf.

Die Problembewaltigung soll der zu behandelnden Person dabei helfen, positive
Bewaltigungserfahrungen im Umgang mit ihren Problemen zu machen. Dabei werden
storungsspezifische (z. B. Konfrontation bei Angsten) und stérungsibergreifende
Kompetenzen (z. B. soziale Kompetenz) vermittelt.

Zur Ressourcenaktivierung zahlen die ex- und implizite Aktivierung sowie Nutzung von
Starken, Motivationen, Fahigkeiten, Moglichkeiten, Zielen und Interessen der zu
behandelnden Person. Dabei geht es eher um das Sich-bewusst-Machen vorhandener
Ressourcen.

Grawe ging davon aus, dass das Verhalten der therapierenden Person — unabhéngig
davon, wie sie sich verhalt — einen Einfluss auf den Realisierungsgrad der aufgefiihrten
Wirkfaktoren hat (Berking & Rief, 2012). Sie sollte sich im Klaren sein, wie ausgepragt
Letztere jeweils wirken und in welcher Phase der Therapie welche Wirkfaktoren aktiviert
werden sollten. Ausserdem sollte sie die systematische Beeinflussung durch den Einsatz
entsprechender Methoden beherrschen (Berking & Rief, 2012). So kann die therapierende
Person optimale Bedingungen schaffen, das heisst, die Auspragungen der Wirkfaktoren an die
aktuellen Gegebenheiten anpassen (Berking & Rief, 2012). Inwiefern der Realisierungsgrad
der Wirkfaktoren in der Tagesklinik beeinflusst werden kann und wie die Wirkfaktoren an die
Gegebenheiten der Therapiesituation angepasst werden konnen, wird im Kapitel 6 Diskussion
besprochen.

Insgesamt treten in der Psychotherapieprozess-Ergebnisforschung therapeutische
Veranderungen hervor, die sowohl auf spezifische wie auch auf allgemeine Wirkfaktoren
rickfihrbar sind (Pfammatter & Tschacher, 2012). Zwischen den einzelnen Aspekten und
Ebenen des Therapieprozesses bestehen vielféltige Wechselbeziehungen (Pfammatter &
Tschacher, 2012). Im nachfolgenden Abschnitt wird diesbeztglich auf Studien, in denen

tagesklinische Wirkfaktoren identifiziert und untersucht wurden, eingegangen.
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2.2.2 Wirkfaktoren tagesklinischer Behandlung

In der Studie von Hoge et al. (1988) wurde die teilstationdre Behandlung auf
empirischer Basis erstmals mittels eines explorativen Designs durch die Identifikation ihrer
Wirkfaktoren umfassend analysiert. Drei Forscher — ein Abteilungspsychologe, ein beratender
Psychologe und ein Abteilungsspezialist fur klinische Krankenpflege — untersuchten dabei die
Beurteilung von 20 jungen, alleinlebenden, arbeitslosen, chronisch kranken, vor allem
schizophrenen, affektpsychotischen oder neurotischen psychiatrischen Patienten und von
deren priméren Behandlern am Connecticut Mental Health Center Day Hospital. Keiner der
Forscher war als primarer Behandler der Befragten tétig. Die aus der Abschrift der
Patienteninterviews gewonnenen Daten, die Zusammenfassung der Patienten- und
Behandlerinterviews sowie demographische und klinische Merkmale der Patienten wurden
gesammelt und ausgewertet. Daraus konnten die Forscher 14 abstrakte Elemente, sogenannte
therapeutische Faktoren, die die Wirksamkeit der Behandlung beschreiben, identifizieren
(siehe Tabelle 1). Konkrete Komponenten des Behandlungsprogramms, bspw.

Gruppentherapie, wurden dabei in den Interviews nur selten genannt (Hoge et al., 1988).

Tabelle 1
Tagesklinische Wirkfaktoren nach Hoge et al. (1988)

Anzahl Patienten

Faktor N=20 %
Struktur 19 95 %
interpersoneller Kontakt 19 95 %
Medikation 17 85 %
Altruismus 11 55 %
Katharsis 8 40 %
Lernen 8 40 %
Mobilisierung von Familienunterstiitzung 8 40 %
Verbindung zur Gemeinschaft 8 40 %
Universalitét 7 35%
Autonomie des Patienten 6 30 %
erfolgreicher Behandlungsabschluss 5 25 %
Sicherheit 5 25 %
Riickmeldung zum Verhalten 4 20 %
Uben zuhause 3 15 %

Quelle. Hoge et al., 1988, S. 203
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Da ausgehend von der Studie von Hoge et al. (1988) weitere Untersuchungen im
Hinblick auf therapeutische Faktoren der tagesklinischen Behandlung durchgefiihrt wurden
(siehe Garlipp, 2008; Hahnefeld & Kallert, 2005; Knab, 2008; Weiss, 2015) und die
Identifikation von Wirkfaktoren in der vorliegenden Arbeit ein Ziel darstellt, werden die in
Tabelle 1 aufgefuihrten Faktoren nachfolgend anhand den Ausflihrungen von Hoge et al.
(1988) beschrieben:

Struktur. Im Faktor Struktur wurden die vier miteinander verknipften Elemente
Routine, Richtung, Aktivitat und Zweck zusammengefasst. Die motivierende Kraft einer
regelmassigen Teilnahme am Therapieprogramm, die Anweisungen durch die Kliniker bei
Nichtweiterkommen, die regelméssig geplanten Aktivitdten im Rahmen der Behandlung
sowie die Sinnhaftigkeit, die durch das verfiighare Programm vermittelt wurde, fielen unter
diesen Faktor.

Interpersoneller Kontakt. Dieser Faktor beinhaltete Akzeptanz, Zugehorigkeit,
Kameradschaft, aber auch Teilen und Unterstutzen. Dies bedeutete, sowohl von den
Mitpatienten wie auch vom Personal akzeptiert und gemocht zu werden und sich zur Gruppe
der Tagesklinikpatienten dazugehdrig zu fihlen. Zudem half die Kameradschaft dabei, sich
auf dussere Gegebenheiten zu fokussieren und von innerer Unruhe abzulenken. Elemente des
Teilens und Unterstltzens beinhalteten das Mitteilen von persdnlichen Problemen, auch
gegenliber dem Personal, das gegenseitige Zuhdren und die gegenseitige Ermutigung.

Medikation. Ein grosser Teil der klinischen Verbesserung wurde auf die Medikamente
zuruckgefihrt, welche den Patienten dazu verhalfen, Arbeit im Rahmen der Therapie zu
leisten.

Altruismus. Die Patienten unterstiitzten sich wahrend ihres Aufenthalts gegenseitig.
Viele gaben an, sich durch diese unterstiitzende Kraft als Teil der Gesellschaft
wahrgenommen zu haben, was zu einer Erh6hung ihres Selbstwerts, ihrer Kompetenzen und
Maoglichkeiten beitrug. Neue Patienten einzufiihren, anderen zuzuhéren, wenn diese Probleme
beschrieben, oder einander in Form von Geschenken, bspw. mit Essen, zu unterstiitzen,
wurden als therapeutisch wirksam beschrieben.

Katharsis. Zur Katharsis zahlte die Mdglichkeit, in einer geschitzten Umgebung
Gefiihle zum Ausdruck zu bringen, wobei dies vor allem in den weniger strukturierten
Gruppentherapien und Einzelgesprachen moglich war.

Lernen. Zum Lernen gehorten das Erlernen von spezifischen Informationen oder das
Erkennen von Symptomen sowie das Erlernen spezifischer Techniken im Umgang mit der

Erkrankung.
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Mobilisierung von Familienunterstltzung. Die Erkenntnis, von der Familie unterstitzt
zu werden — sei dies in Form eines Familientreffens oder auch nur eines Telefonats —, hatte
auf die Patienten eine beruhigende Wirkung und entwickelte bei diesen ein Geflihl, den
Angehorigen nahezustehen. Zudem haben die Familientreffen einigen Patienten in der
Tagesklinik geholfen, ihre Probleme besser zu verstehen. Auch deren eingeschrénkte
Madglichkeit, nach einem stationdren Aufenthalt direkt wieder Verantwortung zu Hause oder
bei der Arbeit zu Gbernehmen, konnte durch den Einbezug der Familie verstandlicher gemacht
werden.

Verbindung zur Gemeinschaft. Die Patienten bendtigten Unterstiitzung beim Aufbau
einer Verbindung zur Gemeinschaft. Kliniker halfen ihnen dabei und verschafften bspw. den
Kontakt zu ambulanten Therapeuten und zu berufsbildenden oder -vorbereitenden
Programmen.

Universalitat. Der Faktor der Universalitat wurde den therapeutischen Faktoren der
Gruppentherapie nach Yalom (1985) entnommen und machte sich vor allem durch die
Gruppentherapien bemerkbar. Durch das Zuhéren, wie es anderen ergeht und welche
Probleme diese haben, konnten die Patienten im Rahmen der Gruppentherapien erkennen,
dass ihre Mitmenschen mit gleichen oder &hnlichen Problemen zu kdmpfen haben, und
fuhlten sich daher weniger eingeschrankt oder einsam.

Autonomie des Patienten. Der Faktor, dass die Patienten die meiste Zeit ausserhalb des
Krankenhauses verbrachten, forderte deren Autonomie. Durch die tagesklinische Behandlung
erhielten sie bestimmte Verantwortlichkeiten, bspw. das Zubereiten des Mittagessens oder die
Ubernahme von Aufraumarbeiten; zudem konnten sie eigene Medikamente verwalten, was
ihnen das Gefiihl von Autonomie vermittelte.

Erfolgreicher Behandlungsabschluss. Der Abschluss des Programms wurde als grosse
Errungenschaft bezeichnet. In der Vergangenheit hatten die Patienten selten etwas so
erfolgreich abgeschlossen. Dies sei das Gefiihl eines Meisterwerks. Dieser Faktor vermittelte
Kompetenz und stérkte das Selbstwertgefiihl der Patienten.

Sicherheit. Die tagesklinische Behandlung vermittelte ein Geflhl der Sicherheit bzw.
des Schutzes vor anderen — sowohl innerhalb als auch ausserhalb der Tagesklinik. Auch der
Schutz vor sich selbst half, weil die Patienten wussten, vom Behandlerteam beobachtet zu
werden. Die Tagesklinik wurde als sicherer Ort benannt.

Ruckmeldung zum Verhalten. Informationen dartiber zu erhalten, wie das eigene
Verhalten andere beeinflusst, wurde als therapeutisch wirksam gewertet. Das meist

nonverbale Feedback half den Patienten, die Angemessenheit ihres Verhaltens einzustufen.
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Uben zuhause. Fahigkeiten und Verhaltensweisen, die im Rahmen der Therapie erlernt
worden waren, konnten zuhause geiibt werden. So war ein genanntes Beispiel das
Durchsetzungsvermdégen, das die Patienten zuhause trainieren konnten, ebenso wie das

Vermitteln von Gefiihlen.

Garlipp (2008) wertete in ihrer Evaluation der allgemeinpsychiatrisch-tagesklinischen
Behandlung unter besonderer Berlicksichtigung des Behandlungsendes freie Kommentare, die
die Patienten im Fragebogen dusserten, aus und verglich diese mit den Wirkfaktoren nach
Hoge et al. (1988). Die Patienten nannten dabei acht Faktoren, die Hoge et al. (1988)
identifiziert hatten: 1. zwischenmenschlicher Kontakt (41,6 %), 2. Struktur (15 %), 3.
Universalitat (10 %), 4. Sicherheit (10 %), 5. Lernerfahrungen (5 %), 6. Kontakt zur
Gemeinde (5 %), 7. Umsetzen erlernter Verhaltensweisen im hauslichen Umfeld (5 %) und 8.
Autonomie (1,6 %). Die Rangordnung der Faktoren Struktur und interpersoneller Kontakt ist
demnach mit der aus den Erkenntnissen von Hoge et al. (1988) vergleichbar (Garlipp, 2008).

Auch im Rahmen der Evaluation psychosomatischer Tageskliniken wurden
Wirkfaktoren der tagesklinischen Behandlung untersucht. Knab (2008) fuhrte dazu in ihrer
Untersuchung zu Wirkfaktoren psychosomatischer Tageskliniken, ausgehend von bereits
bestehender Wirkfaktorenforschung, Folgendes an: «Wirkfaktoren der teilstationdren
Therapie sind speziell in diesem Setting zu findende Merkmale, die sich durch das
therapeutische, zeitliche und raumliche Konzept einer solchen Einrichtung ergeben und die
Einfluss auf den Therapieprozess des Patienten nehmen» (Knab, 2008, S. 20). Die Autorin hat
anhand einer Patientenbefragung therapeutische Faktoren der psychosomatischen
tagesklinischen Behandlung untersucht und ausschliesslich Faktoren in die Auswertung
einbezogen, die von den 24 Patienten mehr als zehnmal genannt worden waren. Die funf am
h&ufigsten angefihrten Haupt- und deren Subkategorien waren die Therapie, in der sich die
Patienten gut aufgehoben fiihlten, Anderungen des Sozial- und Essverhaltens sowie neue
Coping-Strategien fur Stresssituationen erlernten und in Gruppensettings Erfahrungen
austauschten, Probleme teilten und Feedback erhielten. Im Vergleich zur Station haben sie die
Zeitstruktur der Tagesklinik favorisiert, denn diese habe es ihnen ermdglicht, in der Therapie
Erlerntes im Alltag zu erproben; ferner wurde die Konfrontation mit Alltagssituationen als
bedeutend eingestuft. An den Abenden und Wochenenden empfanden die Befragten die
therapiefreie Zeit nutzlich, in der sie auf sich gestellt waren und die sie eigens gestalten und
bewaltigen mussten. Hinsichtlich des Raums empfanden sie die landschaftliche Umgebung

der Tagesklinik und deren allgemeine Atmosphare als positiv, divergierende Meinungen
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wurden jedoch betreffend das Raumangebot gedussert. Hinsichtlich der Zeitstruktur, das
heisst des Zeitkonzepts der Tagesklinik, wurde die Vereinbarkeit von Therapie und Alltag
positiv bewertet. Der geregelte Tagesablauf in der Klinik half ihnen dabei, eine
Regelmassigkeit aufzubauen, eher kritisch beurteilt wurden hingegen die Therapiepausen.
Abschliessend benannte Knab (2008) die intensive Verknlpfung zwischen Therapie und
Alltag, geringere regressive Ruckzugsmadglichkeiten und die Eigenverantwortung der
Patienten als Spezifika teilstationarer Behandlung. Zudem stellten wesentliche Aspekte
teilstationarer Behandlung der intensive Gruppenprozess und der Ubertrag von Konflikten
und Problemen im sozialen Umfeld auf das therapeutische Milieu dar (Knab, 2008).

Weiss (2015) untersuchte in seiner Studie zu deutschschweizerischen Tageskliniken, als
wie hilfreich die Patienten konkret benannte Elemente tagesklinischer Behandlung
bewerteten. Zusétzlich zu den strukturierten Fragen bestand fiir die Studienteilnehmer die
Maoglichkeit, Freitextantworten anzugeben. In die Auswertung wurden die Wirkfaktoren nach
Hoge et al. (1988) einbezogen. Vier Faktoren waren dabei von den Patienten als besonders
hilfreich bewertet und auch in den Freitextantworten benannt worden: der regelmassige
Wechsel zwischen Tagesklinik und eigenem Zuhause, die Gesprachsmdglichkeiten mit
Mitarbeitern der Tagesklinik, ein niederschwelliger, rascher und leichter Zugang zum
tagesklinischen Angebot und die Information tiber Medikamente. Verglichen mit der Studie
von Hoge et al. (1988) kann nach Weiss (2015) der regelmassige Wechsel zwischen
Tagesklinik und dem Zuhause dem Faktor Struktur, der niederschwellige Zugang zum
tagesklinischen Angebot dem Faktor interpersoneller Kontakt und die Information zu
Medikamenten dem Faktor Medikation zugeordnet werden. In dieser Untersuchung wurden
jedoch weniger als die Halfte aller Fragebdgen ausgefullt und daher konnte keine
faktoranalytische, sondern nur eine inhaltsanalytische Uberpriifung der Faktoren
vorgenommen werden, was bei einer grosseren Stichprobe nicht der Fall gewesen wére
(Weiss, 2015).

Die Patientenbewertung der settingspezifischen Auswertung tagesklinischer
Behandlung und die Identifikation von deren Wirkfaktoren steht im Mittelpunkt der
vorliegenden Arbeit. Nachfolgend werden ausgewéhlte Studien tagesklinischer Behandlung
vorgestellt, in denen anhand der Patientenbewertung settingspezifische Auswertungen
vorgenommen wurden. Teils wurde dabei auf die Studie von Hoge et al. (1988) Bezug
genommen (siehe Hahnefeld & Kallert, 2005) und/oder die entsprechenden Autoren befassten
sich mit der Wirksamkeit und Ntzlichkeit der Elemente tagesklinischer Behandlung (siehe
Zeeck et al., 2002).
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2.2.3 Settingspezifische Auswertung tagesklinischer Behandlung

In der Untersuchung von Zeeck et al. (2002) bewerteten die Patienten der
psychotherapeutischen Tagesklinik Freiburg fiir sie indizierte Therapiebausteine anhand eines
Fragebogens mit 1 (sehr behindernd) bis 7 (sehr hilfreich). Im Rahmen der Stichprobe wiesen
75,5 % der Befragten mehr als eine psychische Diagnose auf. Die Ergebnisse zeigten, dass die
durchschnittliche Bewertung der Therapiebausteine positiv (Uber 4) war, teils mit einer
grossen Streuung um den Mittelwert. Die konfliktorientierten Bausteine wie Einzel- oder
Gestalttherapie und symptomorientierte Komponenten wie Essgruppe und
Bezugspersonengesprache wurden von den Patienten dabei als besonders hilfreich bewertet
(Zeeck et al.,2002).

Die erlebte Nutzlichkeit 18 therapeutischer Gruppenangebote aus Patientensicht wurde
in der Untersuchung von Kriiger & Schmidt-Michel (2005) im Zeitraum von 15. Januar bis
28.Februar 2004 mittels eines eigens fur die Studie entwickelten Fragenkatalogs in der
psychiatrischen Tagesklinik Friedrichshafen erfasst. Die Stichprobe setzte sich aus 72 %
weiblichen Patienten zusammen, diagnostisch umfasste sie Personlichkeitsstérungen, Angst-
und Zwangsstérungen, psychotische Stérungen, hirnorganische Stérungen und Essstérungen.
Die Ergebnisse zeigten, dass an den Gruppenangeboten im Durchschnitt 6 bis 12 Patienten
teilnahmen. Die vier am besten bewerteten Gruppenangebote waren das Ausdrucksmalen, die
kdrper- und bewegungstherapeutische Gruppe, die Frischluftgruppe und das Theater. VVon den
Autoren wurde kritisch reflektiert, dass die intrinsische Motivation allenfalls auf das Rating
der Gruppenangebote Einfluss nehmen konnte. Zudem wurden die aktiven und
handlungsorientierten Gruppen, die vor allem gemeinsame Aktivitdten umfassten, besonders
positiv bewertet. Nach Kriiger & Schmidt-Michel (2005) verhelfen diese zu einer anderen
Sichtweise auf die Probleme und auf Moglichkeiten fiir Losungen sowie die Starkung eigener
Ressourcen.

Hahnefeld & Kallert (2005) haben in ihrer Untersuchung die tagesklinische Behandlung
anhand eines settingspezifischen Fragebogens, basierend auf 17 Therapieelementen mit nicht
hilfreich bis sehr hilfreich von 41 Patienten mit affektiven Stérungen und 35 Patienten mit
schizophren Erkrankungen sowie von deren Therapeuten bewerten lassen. Die Ergebnisse
zeigten, dass Personen mit affektiven Storungen Elemente wie die &arztliche Betreuung,
Physiotherapie, Kontakte mit dem Pflegepersonal und Medikamente als besonders hilfreich
empfanden. Ihre Therapeuten bewerteten neben dem Einbeziehen von Angehorigen die
Medikamente und die &rztliche Betreuung sowie den Stationsablauf als besonders hilfreich.

Patienten mit schizophrenen Stoérungen beurteilten die arztliche Betreuung als hilfreich, aber
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auch die Unterstutzung durch den Sozialdienst, Aktivitaten fir alle Patienten wie das
Patientenkaffee und die Einzelpsychotherapie. Ihre Therapeuten hingegen sprachen dem
Einbezug der Angehdrigen einen hohen Stellenwert zu, aber auch der arztlichen Betreuung,
den Medikamenten und der Unterstiitzung durch den Sozialdienst. Abschliessend wurde
festgehalten, dass Patienten mit deutlichem Gesamterfolg der Behandlung den
Therapieelementen eine bessere Bewertung zugeschrieben hatten. Im Gegensatz dazu konnte
ein besseres seelisches Befinden nicht grundsétzlich mit positiverem Antwortverhalten in
Verbindung gebracht werden. Keinen Einfluss auf die Bewertung der Therapieelemente
hatten die bisherige Anzahl und Gesamtdauer tagesklinischer Behandlungen (Hahnefeld &
Kallert, 2005).

Auf Basis der EDEN-Studie wurden in der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie am Universitatsklinikum der TU Dresden anhand funf offener Fragen 63
Patienten um eine Bewertung ihrer Behandlung gebeten. Die Umfrage fand sieben Tage nach
Behandlungsbeginn und zum Entlassungszeitpunkt statt. Die Patienten sollten dabei
schriftlich nennen, was sie innerhalb der Behandlung als eher angenehm und eher
unangenehm empfunden hatten, was ihnen geholfen hat, was sie an der Behandlung gerne
verandern mochten und — wenn sie erneut behandelt wiirden — welche Behandlung
(vollstationére oder tagesklinische) sie vorziehen wiirden. Die Antworten wurden mittels
einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet und mit den Daten vollstationédr behandelter
Patienten verglichen. Nachfolgend werden pro Frage die ersten vier Antworttendenzen der 63
Tagesklinikpatienten dargestellt. Als eher angenehme Aspekte des Tagesklinikaufenthalts
nannten zu Behandlungsbeginn 35 % die Behandlung/Therapien/Medikation, 21 %
Kontakte/Beziehungen zu Patienten, 19 % Kontakte/Beziehungen zu Personal und ebenfalls
19 % allgemeine Atmosphare/Ruhe. Am Behandlungsende nannten 41 % der Befragten
Kontakt/Beziehung zu Patienten, 37 % Behandlung/Therapien/Medikation und 24 %
Kontakte/Beziehungen zu Personal als eher angenehme Aspekte. Beziiglich der eher
unangenehmen Aspekte kreuzten zu Behandlungsbeginn 32 % die Antwortmdglichkeit keine
Angaben, 22 % den Tagesablauf und 21 % Art der Behandlung/Therapien/Medikation an. Am
Behandlungsende wurden hier von 24 % der Tagesablauf, von 22 % die Strukturbedingungen,
von 19 % keine Angabe und von 14 % Sonstiges angegeben. Zu gewiinschten Veranderungen
am Behandlungsbeginn machten 49 % keine Angabe, 17 % nannten den Tagesablauf, 11 %
die Art der Behandlung/Therapien/Medikation und 10 % Strukturbedingungen. Bei
Behandlungsende kreuzten 25 % keine Angabe an, 22 % wiinschten sich VVeradnderungen in
den Strukturbedingungen, 14 % in der Art der Behandlung/Therapien/Medikation und 13 %
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gaben Sonstiges an. Als hilfreiche Behandlungselemente nannten bei Behandlungsbeginn

41 % Behandlung/Therapien/Medikation, 27 % machten hierzu keine Angabe, 11 % gaben
Weg-von-zu-Hause-Sein/Abstand gewinnen an und 10 % das Gefiihl, dass die Behandlung
hilft, sie aber nicht genau sagen kénnen, was konkret anschlagt. Bei Behandlungsende
bewerteten 73 % Behandlung/Therapien/Medikation, 17 % Kontakte/Beziehungen Patienten
und 10% Bewegung/Freizeitangebote als hilfreich, 14 % machten hier keine Angabe.
Zusammenfassend konnten Eichler et al. (2006) eine Ubereinstimmung mit den quantitativen
Zufriedenheitsbewertungen erkennen. Im Vergleich beider Behandlungsformen zeigten die
Ergebnisse insgesamt die Tendenz, dass die tagesklinische Behandlung von den Probanden
bevorzugt wurde.

In der Untersuchung von Gutknecht (2005) bewerteten 48 Patienten der Tagesklinik der
Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie am Krankenhaus St.-Annen-Stift in Twistringen
und deren Behandler am Ende ihres Aufenthalts relevante Aspekte der Behandlung. Fur die
Untersuchung wurde der Stationserfahrungsbogen (SEB) mit 38 Items eingesetzt, wobei die
Patienten mittels einer sechsstufigen Likert-Skala (stimmt gar nicht bis stimmt genau) ihre
Erfahrung wéhrend der Behandlung bewerten konnten. Fir die Bewertung der Behandlung
durch die Patienten und deren Behandler wurde aus der Psychotherapiebasisdokumentation
aus dem Bereich der allgemeinen Veranderungsdokumentation Item 1-10 und das Item zur
globalen Behandlungsbeurteilung zu Behandlungsende verwendet. Die Items wurden
bezuglich ihrer Problemrelevanz, Einschatzbarkeit und Verénderungsrichtung mittels einer
finfstufigen Likert-Skala (deutlich verschlechtert bis deutlich gebessert) eingeschétzt. Die
Stichprobe setzte sich in dieser Untersuchung aus 62.5 % weiblichen und 37.5 % ménnlichen
Patienten mit gemischten Diagnosen zusammen. Die einzeltherapeutische Beziehung
(M =5,23) und die Beziehung zum therapeutischen Team (M = 5.06) wurden von den
Patienten als besonders positiv bewertet. Die generalisierte Kompetenzerwartung (M = 3.87)
wurde als am wenigsten relevant angesehen, wobei die Antworten eine gréssere Streuung
(SD =1.17) aufwiesen als bei den anderen Skalen des Stationserfahrungsbogens. Die
Mittelwerte der zehn Verénderungs- bzw. Problembereiche lagen aus Patientensicht zwischen
4.51 und 5.26, aus Therapeutensicht zwischen 4.20 und 4.88. Obwohl die Werte der
Fremdeinschatzungen niedriger ausfielen als jene der Patienten, sprechen sie fur eine
Verbesserung in allen Problembereichen. Im Vergleich zur stationdren Behandlung, die auch
Teil der Studie war, wurden die in der psychiatrischen Tagesklinik gemessenen Beziehungs-
und Settingqualitaten deutlich positiver bewertet, wobei jedoch aus Sicht Gutknechts (2005)

die Messzeitpunkte berticksichtigt werden sollten.
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Kaiser & Sibitz (2008) evaluierten in ihrer Untersuchung die Wichtigkeit und
Nutzlichkeit der Tagesklinik der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Wien
aus Sicht von 22 Patienten mit der Diagnose Psychose. Zwanzig Therapieangebote wurden
durch die Probanden mittels einer vierstufigen Skala von 1 (sehr unwichtig/unnditzlich) bis 4
(sehr wichtig/nutzlich) beurteilt. Der Schweregrad der Erkrankung wurde mittels der Global
Impression Scale mit den Bereichen Negativsymptomatik, Positivsymptomatik, Depressivitét,
kognitive Beeintrachtigung und Gesamtbeurteilung des Zustands durch eine Arztin erhoben.
Zudem wurden mittels offener Fragen subjektive Veranderungen sowie erwiinschte und
unerwinschte Wirkungen der tagesklinischen Behandlung aus Patientensicht erfasst. Die
Ergebnisse zeigten, dass die Patienten die erfragten Parameter vor Tagesklinikaufenthalt
grossteils als eher wichtig oder sehr wichtig und am Ende als eher niitzlich oder sehr niitzlich
einschatzten. Am Ende der Behandlung wurden die Einzelgesprache mit Arzten (68 %), die
Gruppe soziale Angelegenheiten (59 %), Einzelgesprache mit dem Pflegepersonal (50 %),
Ergotherapie und Einzeltherapie in der offenen Werkstatte (50 %), Visite (50 %), das
Herrichten von Medikamenten (50 %), die Medikamentengruppe (46 %) und die
Krankheitsbewéltigungsgruppe (41 %) als sehr nitzlich beurteilt. Bei der qualitativen
Beurteilung gaben 19 Patienten Verdnderungen durch den Tagesklinikaufenthalt an. Sie
nannten diesbeztglich in absteigender Haufigkeit Verbesserungen im Umgang mit der
Krankheit, die Tagesstruktur, Lebensfreude, soziale Integration, Medikamenteneinstellung
und Antistigma. Unerwinschten Wirkungen wie eine allgemeine Beeintrachtigung des
Wohlbefindens, Unzufriedenheit durch Konfrontation mit krankheitsbedingten
Beeintrachtigungen und Zunahme der Krankheitssymptomatik wurden von 15 Personen
genannt. Sechs Patienten gaben an, keine unerwiinschte Wirkung wahrgenommen zu haben.
Als Griunde fir die Veranderungen nannten sie das Therapieprogramm insgesamt und die
damit verbundene Tagesstruktur, Einzelgesprache, die Gruppe selbst und Mitpatienten,
Gruppengesprache und Medikamente sowie vereinzelt Sozialarbeit, Ergotherapie und gute
arztliche bzw. pflegerische Betreuung (Kaiser & Sibitz, 2008).

2.3 Tagesklinik fir Erwachsene des Psychiatriezentrums Oberwallis?
Im Jahre 2016 entwickelte der Leiter der Tagesklinik flir Erwachsene des

Psychiatriezentrums Oberwallis in Zusammenarbeit mit Fachpersonen der Psychiatrie und

3 Gesamtes Kapitel zitiert aus Aligwekwe (2020) und Aligwekwe, Amherd, Stucky und Walter (2019). Aus
Grinden der Lesbarkeit findet der Quellenverweis im Titel statt.
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unter Berucksichtigung in der Region bereits vorhandener Angebote das Konzept der
Tagesklinik als integrierte, storungsspezifische Behandlung. Die seit Mai 2020 neu
ausgerichtete Einrichtung stellt einen wesentlichen Teil der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Grundversorgung des Oberwallis und damit einhergehend ein
Bindeglied zwischen ambulanter und stationarer Behandlung dar. Ihr Standort befindet sich in
einem Wohn- und Geschaftshaus im Briger Stadtzentrum. Das Angebot richtet sich an
Personen zwischen 18 und 65 Jahren mit Lebenskrisen, Traumafolgen, Burnout,
Depressionen, Angst- und Zwangserkrankungen, neurotischen Stérungen,
Personlichkeitsstorungen sowie schizophrenen und bipolaren Storungen. Kontraindiziert die
tagesklinische Behandlung bei primarer Bearbeitung von Suchtstérungen, akuter Selbst- oder
Fremdgefahrdung, akuten Psychosen, schweren kdrperlichen Einschrankungen, unklaren
Wohnverhéltnissen und mangelnder Gruppenféhigkeit. Die psychiatrisch-
psychotherapeutische Tagesklinik bietet Platz fur rund 16 Patienten und verfugt tber zwei
grosse Gruppenrédume, drei Sitzungszimmer, eine Kiiche mit Essraum, ein Ruheraum und ein
Grossraumbdro fiir die Mitarbeiter. Die Therapie findet an flinf Tagen pro Woche von 9 bis
16 Uhr statt. Die Behandlungsdauer orientiert sich am individuellen Therapieauftrag des
jeweiligen Patienten und ist demzufolge beschrankt. Finanziert wird die Behandlung durch
die Krankenkasse und den Kanton Wallis.

Die Therapie umfasst Indikationsstellung, Befunderhebung, Diagnostik,
Psychopharmakotherapie, milieutherapeutische Gruppenprogramme, spezifische
gruppentherapeutische Angebote und methodisch fundierte Einzelsitzungen unter Einbezug
von Systempartnern. Im Mittelpunkt der Diagnostik und Behandlung von Menschen mit einer
psychiatrischen Erkrankung stehen eine hohe therapeutische Qualitat, Wirksamkeit, Effizienz
und Wirtschaftlichkeit. Durch die tagesklinische Behandlung kdnnen im therapeutischen
System gelernte Rollenerfahrungen auf den Alltag tibertragen werden. Gegen Ende der
Behandlung besteht die Mdglichkeit einer Reduktion der Prasenzzeit bei schrittweiser
Reintegration in die Arbeitstatigkeit und den Alltag (Arbeitserprobung bzw.
Alltagserprobung). Das multiprofessionelle Behandlungsteam setzt sich aus erfahrenen
arztlichen und psychologischen Therapeuten, Pflegepersonal und einem Ergotherapeuten
zusammen.

Konzeptionell basiert die Tagesklinik PZO auf Erkenntnissen der modernen Psychiatrie
und Psychotherapie mit Orientierung an den Rahmenbedingungen der SGPPT. Das Angebot,
eingebettet in ein psycho- und milieutherapeutisches Grundkonzept, bietet durch die

Auseinandersetzung mit dem alltédglichen Miteinander und den menschlichen Begegnungen
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die Mdglichkeit zur Selbstreflexion und zu korrektiven Erfahrungen. Die Arbeit in
therapeutischen Gruppen bildet den Rahmen, wobei der Patient Beschwerden erkennen und
einen Umgang damit erlernen kann. Im Vordergrund stehen seine Ressourcen, welche im
Prozess aktiviert, geférdert und in diesen integriert werden.

Die Anmeldung eines Patienten fir die Behandlung erfolgt Giber dessen Psychiater,
Psychotherapeuten oder Hausarzt schriftlich tber ein auf der Webseite der Tagesklinik
zugangliches oder am Sekretariat des Psychiatriezentrums Oberwallis aufliegendes
Anmeldeformular. Die Prifung der Indikation nimmt der Leiter der Tagesklinik PZO im
Rahmen eines Abklarungsgesprach vor. Ist die Behandlung indiziert, so kann der Patient die
Therapie aufnehmen. In der ersten Behandlungswoche stehen der Eingew6hnungsprozess und
diagnostische Abklarungen im Vordergrund. Dazu gehéren ein Erstgesprach beim
fallfuhrenden Therapeuten, mit der Bezugsperson und beim Sozialdienst zur Erhebung der
Sozialdaten und -anamnese. Zu Beginn der Behandlung wird durch die therapeutische
Subgruppe, bestehend aus einer Bezugsperson, fallfiihrenden Therapeutin und dem Patienten,
entsprechend dessen Stoérungsbild und dessen Therapieziele die Behandlung geplant und das
therapeutische Programm zusammengestellt.

Wéhrend des Tagesklink-Aufenthalts finden wochentliche Einzeltherapiesitzungen
beim fallfiihrenden Therapeuten (Psychologe oder Psychotherapeut) mit auf den Patienten
individuell angepassten Inhalten statt. Innerhalb der Behandlung wird ein besonderer Fokus
auf den Einbezug des Familien- und Helfersystems gelegt.

Das gruppentherapeutische Angebot besteht aus milieutherapeutischen Angeboten und
allgemeinen Gruppentherapien. Das milieutherapeutische Angebot der Tagesklinik beinhaltet
Morgen- und Abschlussrunden, ein gemeinsames Einnehmen des Mittagessens, Gespréache
mit den Bezugspersonen etc. zur Forderung des Gemeinschaftssinns, zur Vermittlung von
Stabilitat, Sicherheit und Ruhe, zur personlichen Ressourcenforderung sowie zum Erlernen
von Bewaéltigungsstrategien. Jeder Patient nimmt am milieutherapeutischen Angebot teil.
Allgemeine Gruppentherapien sind in der Tagesklinik PZO ausdruckszentrierte Therapien mit
erlebnis- und emotionsaktivierenden Methoden wie bildnerischem Gestalten und
handlungsorientierten Gruppen wie Einzelhandwerk. Dabei werden Kompetenzen zur
Bewaltigung des Alltags trainiert und erweitert. Zudem erfahren die Patienten ihre
Selbstwirksamkeit und erlernen Selbstfiirsorge.

Die spezifischen gruppentherapeutischen Angebote beinhalten psychotherapeutische
Sitzungen, in denen sowohl Informationen zur Erkrankung wie auch das Erlernen eines

Umgangs damit vermittelt und gemeinsam in der Gruppe diskutiert werden. Die
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Gruppentherapien beinhalten psychoedukative und Trainingselemente. Die verschriftlichten

Inhalte der jeweiligen psychotherapeutischen Gruppentherapien erhalten die Patienten

zusammengefasst in Patientenmanualen. Die Therapiemanuale beinhalten acht bis zehn

Sitzungseinheiten, orientiert an Konzepten gruppentherapeutischer Manuale wie der

Emotionsregulation nach Bohus und Wolf-Arehult (2013) oder den sozialen Kompetenzen
nach Hinsch und Pfingsten (2007).

Die Gruppentherapien werden von einem psychotherapeutischen Mitarbeiter und einer

Pflegefachperson oder einem Ergotherapeuten mitgeleitet. Die Therapiemodule des

integrativen schulubergreifenden multimodalen Ansatzes sind sinnvoll aufeinander

abgestimmt. In Abbildung 1 ist diesbeztiglich der Wochenplan der Tagesklinik PZO zu

entnehmen. Als Basis der psychotherapeutischen Gruppentherapien gelten die Ressourcen

unter den Teilnehmern.
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Abbildung 1. Wochenplan Tagesklinik PZO

Die Bezugspersonenarbeit und der damit einhergehende Aufbau eines therapeutischen

Beziehungsprozesses stellen in der Tagesklinik PZO einen wesentlichen Bestandteil dar und

sind in drei Phasen unterteilt: Erstkontakt, Beziehungsgestaltung und Beendigung der

Beziehung. Der Erstkontakt schafft zwischen Bezugsperson und Patient Raum zum

gegenseitigen Kennenlernen und zur Klarung von Aufnahmeformalitaten mit Informationen

uber Ablaufe, Organisation, Raumlichkeiten und Regelhaftes wie die

Behandlungsvereinbarung. Bei der Beziehungsgestaltung stellt die Bezugsperson eine

verlassliche Ansprechperson dar und bietet Unterstlitzung und Sicherheit. Die
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Beziehungsaufnahme und -gestaltung kdnnen durch das milieutherapeutische Angebot und
handlungsorientierte Tatigkeiten (Kochen etc.) unterstltzt bzw. geférdert werden. Durch
problemlésendes Handeln lernt der Patient die Wiederherstellung und Verbesserung seiner
Beziehungsfahigkeit. Bei der Beendigung der Beziehung evaluiert er mit seiner Bezugsperson
gemeinsam die therapeutische Beziehung und den Prozess dahinter, erarbeitet gemeinsam
eine weiterfiihrende Struktur fiir den Zeitraum nach der Behandlung mit Einbezug von
Medikamenteneinnahme, Aufrechterhaltung sozialer Kontakte sowie Riickfallprophylaxe und
blickt gemeinsam in die Zukunft.

Der Probleml@seprozess dient der allgemeinen Beschreibung der Problemlage. Diese
dient als Wegweiser flr die Bezugspersonenarbeit. Gemeinsam mit dem Patienten werden
Informationen gesammelt, dokumentiert, im multiprofessionellen Team besprochen und
reflektiert.

Vor dem Hintergrund bislang ausstehender Evaluationen der Tagesklinik PZO werden
im ndchsten Kapitel Fragestellungen zu einer solchen, die in der vorliegenden Arbeit verfolgt
werden, erlautert. Dies im Hinblick der Weiterentwicklung der Tagesklinik PZO und weiteren

teilstationéren psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungen.

3 Fragestellungen

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist, die tagesklinische Behandlung fur Erwachsene in
Brig anhand der Patientenbewertung zu evaluieren. Zudem sollen Elemente der Behandlung,
die die Patienten als natzlich bzw. hilfreich empfinden, identifiziert und daraus resultierende
Wirkfaktoren beschrieben werden.

Die Fragestellung Was wirkte und wie wirkte es? wurde im Rahmen erster
Uberlegungen formuliert, wodurch die nachfolgend aufgefiihrten Forschungsfragen
entstanden sind:

1. Wie/Wodurch wirkte die tagesklinische Behandlung bei den Patienten?
a. Was innerhalb der tagesklinischen Behandlung zeigte Wirkung?
b. Welche Wirkfaktoren wurden im Rahmen der tagesklinischen
Behandlung identifiziert?
2. Was veréanderte sich durch die tagesklinische Behandlung bei den Patienten?
3. Was wirden die Patienten an der tagesklinischen Behandlung verandern?

Bei der Fragestellung 1a. Was innerhalb der tagesklinischen Behandlung zeigte

Wirkung? geht es im ersten Schritt darum, Aspekte zu identifizieren, die zu einer erwiinschten

Veranderung des Allgemeinzustands des Patienten fiihren. Ebenso werden Faktoren
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untersucht, die zu einer unerwiinschten und/oder zu keiner Veranderung fuhren, das heisst die
unwirksam sind. Bei der Beantwortung der Fragestellung 1b. Welche Wirkfaktoren konnten im
Rahmen der tagesklinischen Behandlung identifiziert werden? wird mitunter die Arbeit von
Hoge et al. (1988) berticksichtigt. Durch die Fragestellung 2. Was veranderte sich durch die
tagesklinische Behandlung bei den Patienten? soll herausgefunden werden, was sich konkret
bei den Patienten verénderte. Sei dies hinsichtlich ihres psychischen Zustands oder auch
hinsichtlich ihres Verstandnisses zu ihrer Erkrankung. Uber die Anpassung und Optimierung
des tagesklinischen Konzeptes soll Frage 3. Was wiirden die Patienten an der tagesklinischen
Behandlung veréndern? Aufschluss geben. Allenfalls knnen daraus konkrete
Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat abgeleitet werden.

4 Methode

Die Evaluation der Tagesklinik PZO aus Patientensicht erfolgte mittels Mixed Methods.
Dieser Ansatz umfasst eine Kombination von Elementen quantitativer und qualitativer
Forschungstraditionen (Hussy et al., 2010). Durch den Einsatz der quantitativen Methode
wurden erste Ergebnisse der Untersuchung erfasst (nach Mey & Mruck, 2010). Die qualitative
Methode diente danach der Identifikation spezifischer Veranderungsprozesse (nach Mey &
Mruck, 2010). Die Untersuchung bzw. Erhebung der Daten der Tagesklinik PZO fand zu
Behandlungsende der zu behandelnden Personen statt.

Im Rahmen von Mixed Methods sollte bei der Wahl des Umfangs der Stichprobe das
Konzept der theoretischen Sattigung berlicksichtigt werden (nach Glaser & Strauss, 1967).
Das heisst, dass der Gegenstandsbereich so lange untersucht wird, bis keine neuen
Erkenntnisse mehr erwartet werden kénnen. Durch die Individualitat der Patienten der
Tagesklinik PZO und die multimodalen Therapiebausteine bestand die Eventualitat, das
Konzept der theoretischen Sattigung lange nicht zu erreichen. So erfolgte bei
Behandlungsende eine Erfassung quantitativer und qualitativer Daten an einer selektiven
Stichprobe. In die Untersuchung wurden alle Patienten der Tagesklinik fur Erwachsene, die
zwischen 17. Januar 2022 und 30. Mérz 2022 die Behandlung abgeschlossen hatten,
einbezogen. Die Grosse der Stichprobe wurde vor Untersuchungsbeginn aufgrund der bei

Planung vorliegenden Patientenanzahl auf 10 bis 14 Probanden festgelegt.



38

4.1 Instrumente und Messmittel

Jegliche Instrumente bzw. Messmittel, die nachfolgend in ihrer Entwicklung
beschrieben werden, wurden von der Untersuchungsleiterin® erstellt. Zur Aufklarung iiber die
Studie und zur schriftlichen Einwilligung in diese wurden eine Patienten-Information und
Einverstandniserklarung unter Beriicksichtigung der VVorgaben der philosophisch-
humanwissenschaftlichen Fakultat der Universitat Bern erstellt (siehe Anhang B). Die
Basisdokumentation zum Erfassen der soziodemographischen Daten wurde in Anlehnung an
die Psychiatrische Basisdokumentation (Psy-BaDo) der Arbeitsgruppe Qualitatssicherung in
der Psychotherapie (QiP) (https://psybado.de/) fur die Tagesklinik PZO unter
Berlicksichtigung regionaler Gegebenheiten entwickelt (siehe Anhang C). Items zur
Erfassung von Gesundheitsdaten wurden dabei aufgrund der Richtlinien der kantonalen
Ethikkommission ausgeschlossen.

Die Erstellung des Fragebogens zur Nutzlichkeit und Wirksamkeit der tagesklinischen
Behandlung (siehe Anhang D) erfolgte basierend auf der organisationellen, strukturellen und
therapeutischen Ausrichtung der Tagesklinik PZO. Die unipolare Antwortskala des Likert-
Fragebogens wurde mit 1 (sehr unwirksam) bis 7 (sehr wirksam) festgelegt (0 stand fur nicht
beurteilbar®). Die Abstufung der Skalen wurde nach Hussy et al. (2010) durch numerische
und verbale Marken angegeben. Durch die ungerade Anzahl von Stufen stand den Patienten
mit 4 (weder unwirksam noch wirksam) eine neutrale Antwortméglichkeit zur Verfigung
(Hussy et al., 2010).

Der Leitfaden des Interviews wurde anhand 20 offener Fragen entwickelt (siehe Anhang
D), um moglichst viele Informationen aus Patientensicht explorieren zu kdnnen. Der Patient
konnte durch die nichtstandardisierte Befragung die Antworten in seinen eigenen Worten
formulieren (nach Hussy et al., 2010). Die Interviewerin orientierte sich am Leitfaden und
stellte sicher, dass alle relevanten Aspekte im Gespréch thematisiert wurden (nach Hussy et
al., 2010). Die genauen Formulierungen und die Reihenfolge der Fragen durften dabei jedoch
variieren (nach Hussy et al., 2010).

In einem ersten Schritt wurden die Patienten-Information und Einverstandniserklarung,
die Basisdokumentation, der Fragebogen zur Nutzlichkeit und Wirksamkeit der
tagesklinischen Behandlung und der Interviewleitfaden mit Prof. Dr. Berger und Dr. rer. nat.

Dr. Aligwekwe besprochen, welche diese Dokumente zur Anwendung in der Untersuchung

4 Mit Untersuchungsleiterin wird immer auch die Verfasserin der vorliegenden Arbeit gemeint.

5 Nicht jeder Patient nimmt an jeder Therapieeinheiten der Tagesklinik PZO teil. Falls ein Patient an einer jeweiligen Therapieeinheit nicht
teilnahm, beurteilt er das Item mit O=nicht beurteilbar.
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guthiessen. In einem weiteren Schritt wurde bei der philosophisch-humanwissenschaftlichen
Fakultat der Universitat Bern ein Ethikantrag gestellt, der durch die Ethikkommission

genehmigt wurde.

4.2 Datenerhebung

Die Datenerhebung fand von 17. Januar 2022 bis 30. Méarz 2022 statt. Die Rekrutierung
der Studienteilnehmer verlief folgendermassen: Der Leiter der Tagesklinik, Dr. rer. nat. Dr.
Aligwekwe, und die Verfasserin der vorliegenden Arbeit klérten alle Patienten, die tber
Hausérzte, niedergelassene Fachkrafte, stationdre oder ambulante psychiatrische und
psychotherapeutische Kliniken der Region Wallis der Tagesklinik fiir Erwachsene
zugewiesen worden waren und wéhrend des genannten Zeitraums in Behandlung waren, tiber
die Untersuchung auf (siehe Anhang A). Nach dieser Vorabinformation wurden alle infrage
kommenden Personen, die im Zeitraum der Datenerhebung die Behandlung regulér
abschlossen, in der zweitletzten Woche ihrer Behandlung in einem Vorgesprach tber den
Inhalt und genauen Ablauf der Untersuchung aufgeklart.

Die potenziellen Probanden hatten dabei die Mdglichkeit, die Studienteilnahme mehrere
Tage zu Uberdenken. Bei Einwilligung in diese wurden sie mittels der Patienten-Information
und der Einverstandniserkldrung am Tag der Untersuchung schriftlich um eine Zustimmung
gebeten. Im Rahmen dieser Einverstandniserklarung wurden die Patienten auch tber die
pseudonymisierte Studiendurchfiihrung aufgeklart. Die Pseudonymisierung verlief
folgendermassen: Jeder Patient, der an der Untersuchung teilnahm, erhielt nach dem
Unterschreiben der Einverstandniserklarung einen sechsstelligen Nummerncode. Diesen
schrieb er auf die Basisdokumentation und auf den Fragebogen. Somit kénnen ohne Besitz
der Pseudonymisierungsliste keine Riickschlusse auf die Personen, die an der Studie
teilnahmen, gezogen werden. Die Pseudonymisierungsliste befindet sich nach Abschluss der
Studie fur hochstens zehn Jahre ausschliesslich im Besitz der Universitat Bern.

Nach ihrem mindlichen und schriftlichen Einversténdnis erhielten die
Studienteilnehmer wéhrend ihrer letzten tagesklinischen Behandlungswoche die
Basisdokumentation und den Paper-Pencil-Fragebogen mit 95 Items zur Selbsteinschétzung
der Nutzlichkeit und Wirksamkeit der tagesklinischen Behandlung. Diese fiillten sie
pseudonymisiert aus.

Die Durchfuhrung des halbstrukturierten Interviews erfolgte ebenfalls in der letzten
Behandlungswoche und dauerte jeweils zwischen 20 und 30 Minuten. Die Gesprache wurden

durch die Untersucherin, das heisst die Verfasserin der vorliegenden Arbeit, welche ein Teil
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des Behandlerteams der Tagesklinik fiir Erwachsene darstellte und in den Therapieprozess
integriert gewesen war, gefiihrt und mittels VoiceTracer aufgenommen. Die aufgenommenen
Audio-Dateien wurden auf einem passwortgeschiitzten Speichermedium (USB-Stick)

gesichert, welches ausschliesslich der Untersucherin zugénglich war.

4.3 Datenaufarbeitung und -auswertung

Quantitativ. Die durch die Basisdokumentation und den Fragebogen per Paper-Pencil-
Prinzip erhobenen Daten wurden in eine Microsoft-Excel-Datei Ubertragen. Die statistische
Auswertung der in der Untersuchung erhobenen Informationen erfolgte mittels der Software
IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), Version 27, fir Windows,
die Datenanalyse mittels univariater deskriptiver Statistik. Die Analyse umfasste alle in der
Basisdokumentation und im Fragebogen erhobenen Variablen. Zur besseren Ubersicht
wurden bei der Darstellung der soziodemographischen Daten in Tabellenform
Antwortmdglichkeiten, die von keiner Studienteilnehmerin genannt worden waren,
ausgeschlossen (bspw. Geschlecht-Option andere). Zur besseren Ubersicht wurden die
Ergebnisse des Paper-Pencil-Fragebogens in flinf Kategorien unterteilt und entsprechend in
Tabellen aufgelistet (siehe Tabellen 4-8). Die Ergebnisse wurden deskriptiv anhand der
Mittelwerte, Standardabweichungen, Range und Anzahl der Teilnehmer, die auf die
jeweiligen Fragen geantwortet hatten, dargestellt. Bei der Auswertung des Fragebogens
wurden zudem Items, die mit O (keine Beurteilung) beantwortet worden waren,
ausgeschlossen. Die Aufarbeitung die in der vorliegenden Arbeit aufgefiihrten Tabellen (nach
APA-Standards) erfolgte mittels Microsoft Word.

Qualitativ. Die qualitative Datenaufarbeitung und -auswertung fanden mittels der
Software Maxqda statt. Die qualitative Inhaltsanalyse orientiert sich an Eichler et al., (2006).
Die Interviews, das heisst die auditiven Daten, wurden vom Dialekt ins Schriftdeutsche
transkribiert. Nach vollstandiger Transkription wurden die Interviews auf Inhalt und Form
gepruft. Nach der initiierenden Textarbeit wurden thematische Hauptkategorien aus den in
Kapitel 3 formulierten Fragestellungen und dem Interviewleitfaden abgeleitet. Daraus wurden
vorerst funf Oberkategorien, die in Tabelle 4 aufgelistet sind, ausgearbeitet (orientiert an
Eichler et al., (2006).
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Tabelle 2

Thematische Hauptkategorien

Farbe Oberkategorien

turkis wirksam, niitzlich, hilfreich, Auswirkungen auf
Zukunft, Griinde fiir Weiterempfehlung der
Behandlung

rot unwirksam, unniitzlich, nicht hilfreich

orange unangenehm

pink wahrgenommene Verdnderung, erkenntliche Erfolge

dunkelblau Veranderungsvorschlédge

Anmerkung. Die Farben wurden willkirlich gewahlt.

Das gesamte Textmaterial wurde vorerst mit den in Tabelle 4 aufgelisteten
Oberkategorien codiert. Aus diesen Oberkategorien heraus wurden induktiv Subkategorien
bestimmt. Relevante Textstellen wurden demnach erfasst und aus dem Datenmaterial wurde
induktiv ein Code abgeleitet (orientiert an Hussy et al., 2010). Das Kategoriensystem wurde
an den ersten drei Interviews erprobt. Darauffolgend fanden eine Modifikation und
Anpassung des Kategoriensystem statt. Mit dem Uberarbeiteten, ausdifferenzierten
Kategoriensystem wurde das gesamte Material codiert. Nach vollstandiger Codierung wurden
in einem weiteren Schritt die fiinf Oberkategorien und deren Codes mittels deskriptiver

Statistik und Haufigkeitsanalyse untersucht und dargestellt.

5 Ergebnisse

5.1 Stichprobe

Alle Patienten der Tagesklinik fur Erwachsene (stérungsubergreifend), die wéahrend des
Untersuchungszeitraum (17. Januar 2022 bis 30. Mérz 2022) ihre Behandlung regulér
abschlossen und bereit waren, an der Untersuchung teilzunehmen, wurden in die Auswertung
aufgenommen. VVon den gesamthaft 36 Patienten, die in diesem Zeitraum in der Tagesklinik
behandelt wurden, haben elf die Behandlung regular abgeschlossen. Sie alle erklarten sich
bereit, an der Untersuchung teilzunehmen, haben die Basisdokumentation sowie den
Fragebogen vollstandig ausgefullt und am kompletten Interview teilgenommen. Die
Zusammensetzung der Stichprobe, die mittels der Basisdokumentation erhoben wurde, ist der
Tabelle 3 zu entnehmen. Die mittlere Behandlungszeit der Patienten belief sich auf M = 97
Tage (ménnlich: M = 102.67 Tage; weiblich: M = 90.80 Tage).



Tabelle 3

Zusammensetzung der Stichprobe — soziodemographische Daten

Anzahl der Patienten

N=11 %
Geschlecht
mannlich 6 54.55 %
weiblich 5 45.45 %
Nationalitét
Schweiz 9 81.8 %
anderes Land 2 18.2 %
Familienstand
ledig 5 455 %
verheiratet 3 273 %
in fester Partnerschaft 2 18.2 %
geschieden | 9.1 %
Berufs- und Bildungsabschluss
noch in Berufsausbildung | 9.1 %
Lehre (EFZ) 3 273 %
Meister/Fachschule 2 18.2 %
Fachhochschule/Universitét 2 18.2 %
abgebrochene Lehre 1 9.1%
sonstiger Berufsabschluss 2 18.2 %
Aktuelle Berufstatigkeit
Angestellte/-r 5 45,5 %
hohere/-r bzw. leitende/-r Angestellte/-r 1 9,1 %
ohne Beruf 3 27,3%
Schuler/-in, Student/-in 1 9,1%
Sonstige 1 9,1 %
Erwerbstatigkeit
arbeitslos 3 27,3 %
nicht erwerbstétig 1 9,1%
teilzeitbeschéaftigt 2 18,2 %
voll erwerbstatig 5 45,5 %
Wohnsituation
Eigenheim 4 36,4 %
gemeinsamer Haushalt mit den Eltern/der 3 27,3 %
Familie
Privatwohnung 2 18,2 %
Wohngemeinschaft 2 18,2 %

42
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hochster Schulabschluss

kein Schulabschluss 1 9,1%

Maturitét 5 45,5 %

Realschulabschluss/Niveau 2 5 45,5 %
Haupteinkommensquelle

Arbeitslosengeld, Sozialhilfe 2 18,2 %

Einkommen durch Arbeitstatigkeit 6 54,5 %

Einkommen durch Rente 1 9,1%

finanzielle Unterstlitzung durch Eltern 1 9,1%

Sonstiges 1 9,1%
Arbeitsunfahigkeit bei Eintritt

ja 10 90,9 %

nein 1 9,1%
Arbeitsunfahigkeit in den letzten 12 Monaten

3-6 Monate 4 36,4 %

keine 2 18,2 %

mehr als 6 Monate 5 45,5 %
Berentung

ja 1 9,1 %

nein 10 90,9 %
Vorbehandlung Krankenhaus

ja 6 54,5 %

nein 5 45,5 %
Vorbehandlung Psychotherapie

ambulant 6 54,5 %

stationé&r 2 18,2 %

ambulant + stationar 3 27,3%

Anmerkung. Antwortmoglichkeiten, die in der Basisdokumentation von keinem Patienten
angekreuzt wurden, wurden in der Tabelle nicht beriicksichtigt.

Personalschlussel. Zum Zeitpunkt der Datenerhebung waren ein Fachpsychologe
(Leiter der Tagesklinik) (100 %), eine Assistenzpsychologin (80 %), zwei Postgraduate-
Psychologinnen (im Total zu 200 %), eine Unterassistentin der Psychologie (100 %), eine
Bereichsleitung der Pflege bzw. Ergotherapie (40 %), drei Pflegefachpersonen (im Total zu
280 %), ein Ergotherapeut (100 %), eine Kunsttherapeutin (60 %), eine Psychologie-
Praktikantin (100 %) und eine auszubildende Pflegekraft (100 %) in der Tagesklinik PZO
tatig. Die Kunsttherapeutin befand sich zu dieser Zeit in der Einarbeitungsphase und war
daher neben der Psychologie-Praktikantin und der Auszubildenden im Pflegebereich nicht

vollumfanglich in den Therapieprozess integriert.
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5.3 Fragebogen zur Nutzlichkeit und Wirksamkeit

Der Durchschnitt aller bewerteten Elemente der tagesklinischen Behandlung, die auf
einer Skala von 1 (sehr unnitzlich bzw. sehr unwirksam) bis 7 (sehr nutzlich bzw. sehr
wirksam) erfasst wurden, belief sich auf M = 6.31 (SD = 1.001; 4.89-7) (siehe Tabellen 4-8).
Die Standardabweichungen aller bewerteten Items lagen zwischen 0.000 und 2.369. In den
folgenden Abschnitten wird jeweils auf Ergebnisse eingegangen, die als besonders wirksam
bzw. nutzlich bewertet wurden. Zudem werden Resultate herangezogen, die als eher weniger
nitzlich bzw. wirksam betrachtet wurden.

Das Element Milieutherapeutisches Angebot wird in Tabelle 4 dargestellt. Zwischen
ndtzlich bis sehr ndtzlich haben elf Probanden die Orientierung durch den Wochenplan
(M =6.64; SD = 0.505; 6-7) und die Gegebenheit einer Tagesstruktur (M = 6.64; SD = 0.674;
5-7) bewertet. Im Gegensatz dazu wurden die Einrichtung der Tagesklinik (M = 5.36;
SD =1.206; 4-7) und der Umgang mit Storelementen (M =5.27; SD = 1.679; 3-7) im Schnitt
als weniger hilfreich angesehen.

Tabelle 4

Milieutherapeutisches Angebot

M SD Range N
Informationen bei Eintritt 6.18 751 5-7 11
Aufklarung Rechte und Pflichten 6.09 1.044 4-7 11
Eintritt 6.09 1.375 3-7 11
Gegebenheit einer Tagesstruktur 6.64 674 5-7 11
Tagesablauf 6.55 .688 5-7 11
Therapiezeiten 6.45 1.214 3-7 11
Pausen 6.09 1.640 2-7 11
gemeinsames Mittagessen 6.55 .688 5-7 11
Raumlichkeiten 5.45 1.293 3-7 11
Lokalisation der Klinik 6.18 .982 4-7 11
Einrichtung 5.36 1.206 4-7 11
Ruheraum als Riickzugsort 6.00 1.054 4-7 10
geschiitzte Atmosphare 6.36 674 5-7 11
Kombination Behandlungselemente 6.55 934 4-7 11
Umgang mit Stérelementen 5.27 1.679 3-7 11
Verbleib im sozialen Umfeld 6.55 1.036 4-7 11
Verknipfung Psychotherapie und Alltag 6.18 874 5-7 11
Alltags-/Arbeitserprobung 6.50 1.069 4-7 8
Spektrum an Therapien 6.27 1.009 4-7 11
Orientierung durch Wochenplan 6.64 .505 6-7 11

Regeln Tagesklinik 6.18 1.250 3-7 11
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Festlegen der Therapieziele 6.18 .982 5-7 11
Evaluieren der Therapieziele 5.91 1.300 4-7 11
Festlegung und Verfolgung Wochen- und Tagesziele 6.18 1.079 4-7 11
Integration Familienangehdriger in die Behandlung 5.88 1.727 2-7 8
Austrittsplanung 6.30 .949 4-7 10

Anmerkung. Insofern die Gesamtanzahl an Probanden von elf abweicht, beantworteten
einzelne die Probanden die Frage mit O=nicht beurteilbar.

Bei der Patientengruppe und deren Dynamik wurden der Umgang miteinander
(M =6.82; SD = 0.603; 5-7) und der Gruppenzusammenhalt (M = 6.73; SD = 0.467; 6-7) als
besonders nitzlich bzw. wirksam beurteilt. Die Patientenanzahl wahrend des Aufenthalts
wurde mit dem niedrigsten Mittelwert und der weitesten Range an Antwortmdglichkeiten
bewertet (M = 5.64; SD = 1.206; 3-7) (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5

Patientengruppe und deren Dynamik

M SD Range N
Umgang Mitpatienten untereinander 6.82 .603 5-7 11
Heterogenitat der Patientengruppe 6.30 .949 4-7 10
Gruppendynamik 6.36 .674 5-7 11
Gruppenzusammenhalt 6.73 467 6-7 11
Patientenanzahl 5.64 1.206 3-7 11

Anmerkung. Insofern die Gesamtanzahl an Probanden von elf abweicht, beantworteten
einzelne die Probanden die Frage mit O=nicht beurteilbar.

In der Tabelle zum therapeutischen Angebot (Tabelle 6) werden die Ergebnisse
bezuglich der Gruppen- und Einzeltherapien sowie der pharmakologischen Behandlung und
Psychotherapie abgebildet. Die Gruppentherapien im Allgemeinen wurden von den elf
Probanden von weder unwirksam noch wirksam bis sehr wirksam bewertet (M = 6.45;

SD = 1.036; 4-7). Die Therapieform offene Gruppe wurde dabei als am hilfreichsten
eingeschatzt (M = 7.00; SD = 0.000; 7-7), wobei ausschliesslich drei Personen die Frage
beantwortet haben bzw. nur drei Personen, die an der Befragung teilnahmen, die
Gruppentherapie besucht hatten. Die Bezugspersonengesprache und die Einzelpsychotherapie
wurden gleichermassen von allen teilnehmenden Probanden mit nutzlich bis sehr natzlich
bewertet (M = 6.91; SD = 0.302; 6-7). Im Gegensatz dazu wurden die Achtsamkeitsiibungen
mit sehr unndtzlich bis sehr nitzlich bewertet (M = 5.27; SD = 1.849; 1-7). Die Bewertung
der Entspannungstherapie zeigte ebenfalls eine weite Range (M = 4.89; SD = 2.369; 2-7).



Tabelle 6
Therapeutisches Angebot

M SD Range N
Gruppentherapien 6.45 1.036 4-7 11
Arbeitsvorbereitung 6.33 1.323 3-7 9
bildnerisches Gestalten 6.62 518 6-7 8
Einzelhandwerk 6.83 408 6-7 6
Emotionsregulation 6.44 1.014 4-7 9
Entspannung 4.89 2.369 2-7 9
Gesundheitsforderung 5.89 1.537 3-7 9
Gruppentherapie Schema 6.60 .843 5-7 10
Kleingruppe 6.80 447 6-7 5
Kochen 5.55 1.635 2-1 11
Konzentrationsgruppe 6.30 1.059 4-7 10
Kreativgruppe 6.75 .500 6-7
offene Gruppe 7.00 .000 -7 3
psychoedukative Gruppe Angst 5.80 1.619 2-1 10
psychoedukative Gruppe Depression 6.60 516 6-7 10
psychoedukative Gruppe Schema 6.36 1.120 4-7 11
soziale Kompetenzen 6.27 1.009 4-7 11
Walking 6.25 .957 5-7 4
ZERA 6.60 .699 5-7 10
Morgen- und Abschlussrunden 5.36 1.804 3-7 11
Achtsamkeitsubungen 5.27 1.849 1-7 11
Patientenmanuale 6.45 .820 5-7 11
Vertiefungsaufgaben 5.73 1.348 3-7 11
Gruppentherapieregeln 5.73 1.737 1-7 11
Bezugspersonengesprache 6.91 .302 67 11
Einzelpsychotherapie 6.91 .302 6-7 11
Standortgespréache 6.45 .820 5-7 11
Paargesprache 6.40 1.342 4-7
Systemgespréache 6.44 .882 5-7
Sozialberatung 6.27 1.555 2-7 11
Arztvisite 5.55 1.916 1-7 11
Psychotherapie 6.45 934 4-7 11
pharmakologische Behandlung 5.80 1.932 1-7 10

Anmerkung. Insofern die Gesamtanzahl an Probanden von elf abweicht, beantworteten
einzelne die Probanden die Frage mit O=nicht beurteilbar.

Das Therapeutenteam und die therapeutische Beziehung (siehe Tabelle 7) wurden vor
allem hinsichtlich der Zuwendung der Bezugsperson und des Therapeutenteams zum
Patienten (M = 6.73; SD = 0.467; 6-7) und der professionellen Distanz der Therapeuten
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ausgezeichnet (M = 6.73; SD = 0,647; 5-7). Der Umgang mit schwierigen Situationen durch

das Therapeutenteam wurde als massig bewertet (M = 5.82; SD = 1.250; 3-7).

Tabelle 7

Therapeutenteam und die therapeutische Beziehung

M SD Range N
Zuwendung durch Bezugsperson und Therapeutenteam 6.73 467 6-7 11
Erfahrung der Therapeuten 6.45 .820 5-7 11
Leitung Gruppentherapien 6.36 1.286 3-7 11
Informationsvermittlung zur Krankheit 6.27 .786 5-7 11
Umgang mit schwierigen Situationen 5.82 1.250 3-7 11
Zusammenarbeit und Zusammenhalt des 6.45 .820 5-7 11
Therapeutenteams
erfahrene Unterstltzung durch Therapeutenteam 6.64 .674 5-7 11
erfahrene Unterstltzung durch Sozialberatung 6.70 .675 5-7 10
Zuhoren durch Therapeutenteam 6.45 1.036 4-7 11
Einfuhlsamkeit des Therapeutenteams 6.45 934 5-7 11
Fahigkeit zur Wertschatzung durch Therapeutenteam 6.64 .809 5-7 11
Offenheit, Ehrlichkeit, Echtheit des Therapeutenteams 6.64 .674 5-7 11
professionelle Distanz des Therapeutenteams 6.73 .647 5-7 11
Bedirfnisbertcksichtigung 6.36 1.286 3-7 11
optimistische Haltung des Therapeutenteams 6.64 674 5-7 11

Anmerkung. Insofern die Gesamtanzahl an Probanden von elf abweicht, beantworteten
einzelne die Probanden die Frage mit O=nicht beurteilbar.

Beim Einbringen eigener Anteile in die Therapie (siehe Tabelle 8) sahen die Probanden

die Notwendigkeit von Eigenmotivation als sehr wirksam an (M = 6.82; SD = 0.603; 5-7).

Das Vorhandensein eines Konzepts fur den eigenen Krankheitszustand wurde mit eher
wirksam bis sehr wirksam bewertet (M = 6.18; SD = 0.874; 5-7).

Tabelle 8

Einbringen eigener Anteile in die Therapie

M SD Range N
gemeinsame Problemarbeit 6.45 .820 5-7 11
Forderung der Eigeninitiative, Eigenverantwortung und 6.36 1.120 4-7 11
Autonomie
aktive Therapieteilnahme 6.55 934 4-7 11
Aktivierung Fahigkeiten und Interessen 6.45 .820 5-7 11
Erfahrung und Ausleben von Starken 6.36 1.027 4-7 11
vorhandenes Konzept des eigenen Krankheitszustands 6.18 874 5-7 11



Erkennen von und Auseinandersetzung mit Problemen
Erlernen eines Umgangs mit Problemen und Uben von
deren funktionaler Bewéltigung

Emotionen aktivieren, erkennen und benennen
Selbstbeobachtung: Einschatzung von Stimmung, Antrieb,
Schlaf und Befiurchtungen

Nutzung therapiefreier Zeit als Belastungstraining
Integration gelernter Strategien in den Alltag
Notwendigkeit von Eigenmotivation
Eigenengagement

Erweiterung des Denkens, Handelns und Fuhlens
Aufbau und Bewusstwerden eigener Ziele

6.64
6.55

6.27
6.36

6.60
6.45
6.82
6.55
6.64
6.64

674
.934

1.421
1.286

.843
1.036
.603
.688
.809
674

57
4-7

3-7
37

5-7
4-7
5-7
5-7
5-7
57

11
11

11
11

10
11
11
11
11
11
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Anmerkung. Insofern die Gesamtanzahl an Probanden von elf abweicht, beantworteten
einzelne die Probanden die Frage mit O=nicht beurteilbar.

Uber alle Items hinweg (siehe Tabellen 4-8) wurde die offene Gruppe von den
Patienten im Mittel als am wirksamsten angesehen (M = 7.00; SD = 0.000; 7-7), wobei sie
jedoch nur von drei Probanden bewertet wurde. Die als am wirkungsvollsten angesehenen

Elemente, die von allen Probanden gleichermassen mit nitzlich bis sehr nitzlich bewertet

wurden, waren die Bezugspersonengesprache und die Einzelpsychotherapie (M = 6.91;

SD =0.302; 6-7). Uber alle Items hinweg erhielt die Entspannungstherapie die niedrigste

Bewertung (M = 4.89; SD = 2.369; 2-7), wobei sie nur von neun Probanden bewertet wurde.

Das von allen Probanden am niedrigsten bewertete Item war der Umgang mit Stérelementen
(M =5.27; SD = 1.679; 3-7). Hinsichtlich der Fragestellung 1.Was/wodurch wirkte die

tagesklinische Behandlung? kann hier kein klarer Schluss gezogen werden. Die Fragestellung

la. Was innerhalb der tagesklinischen Behandlung zeigte Wirkung? kann im Hinblick auf die

flr den Fragebogen gewdhlte Likert-Skala geschlossen werden, dass die Patienten die

Behandlung tber die Items hinweg im Mittel als wirksam bis sehr wirksam eingestuft haben.

Es gab nur ein einziges Item, das einen Mittelwert unter 5 (wirksam) aufweist. Trotzdem

sollte berlcksichtigt werden, dass die Range bei vereinzelten Items wie bspw. bei der

medikamentdsen Therapie von 1 (sehr unwirksam bzw. sehr unniitzlich) bis 7 (sehr wirksam

bzw. sehr niitzlich) geht. Im ndchsten Abschnitt wird auf die Ergebnisse der qualitativen

Untersuchung eingegangen.
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5.4 Patienteninterviews

Die Ergebnisse der Patienteninterviews werden im Folgenden mittels
Balkendiagrammen angezeigt. Die Haufigkeit wird jeweils in Anzahl Dokumenten
angegeben, bei einem Total von elf Dokumenten. Auf die in den Abbildungen genannten
Faktoren wird jeweils unterhalb der entsprechenden Abbildung eingegangen. Die
aufgefiihrten Faktoren wurden durch die Inhaltsanalyse der Patienteninterviews [425270,
428509, 659979, 417625, 386136, 747321, 996465, 641317, 412157, 766971, 843652]

zusammengefasst.

5.4.1 Wirkfaktoren tagesklinischer Behandlung
Die in Abbildung 2 aufgefuhrten Wirkfaktoren wurde aus der Oberkategorie wirksam,

nhtzlich, hilfreich, Auswirkungen auf Zukunft, Griinde fur Weiterempfehlung der Behandlung

bestimmt.
Gesamtkonzept 1
Interpersoneller 1
Kontakt
Gruppentherapien 10
Verstehen/Erkennen/
10
Lemen
Therapeutische 9
Beziehung
Klima/ 8
Atmosphare
Struktur 7
Einzelpsychotherapie 7

Sich einlassen/ 6
Starkung Eigenwille

Therapeutenteam 5
Lockerheit 3
Sich Problemen 3

stellen

Integration in Alitag/
Ubergang

Mittagessen 3

Indikation 1

Erfolgreiche Beendigung
des Programms

Medikamenttse
Behandlung

0 2 4 [ 8 10 12

Abbildung 2. Wirkfaktoren tagesklinischer Behandlung

Gesamtkonzept. Sowohl das Zusammenwirken und die Vernetzung der Therapien bzw.
der einzelnen Inhalte wie auch das abwechslungsreiche Programm der Tagesklinik erwahnten
die Probanden als wirkungsvoll. Dabei nannten sie, dass die Kombination bzw. die Mischung
aus allem, das gesamte Paket im Rahmen der Therapie gewirkt hat.
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Interpersoneller Kontakt. Bezuglich des interpersonellen Kontakts fiihrten die
Probanden an, dass sie innerhalb der tagesklinischen Behandlung mit anderen Personen in
Kontakt treten konnten. Durch das Beisammensein konnten sie sich 6ffnen. Beim offenen und
ehrlichen Umgang wéhrend der Therapien und in den Pausen konnten sich die Patienten dabei
sowohl uber Allgemeines wie auch die Erkrankung austauschen. Die Erkenntnis, in dieser
Situation nicht allein zu sein bzw. zu erkennen, dass es anderen Menschen &hnlich erging, sei
flr sie hilfreich gewesen. Geschétzt wurden die Menschen in der Tagesklinik und das
Miteinander. Das Wort Gruppenzusammenhalt wurde in diesem Zusammenhang erwahnt.
Auch der Austausch mit dem Therapeutenteam bewerteten die Behandelten als unterstltzend,
da sie durch unterschiedliche Tipps und Tricks von Therapierenden bestmdglich unterstutzt
werden konnten. Die gegenseitige Hilfe sowie die Unterstlitzung von Seiten der
Therapierenden wurde ebenfalls als hilfreich bewertet.

Gruppentherapien. Therapien wie die Gruppentherapie Schema (63.6 %), die
psychoedukative Gruppe Angst (63.6 %), die psychoedukative Gruppe Depression (54.5 %),
Patientenmanuale (36.4 %), Emotionsregulation (36.4 %) und soziale Kompetenzen (36.4 %)
und weitere in Tabelle 8 aufgefiihrte Gruppentherapien wurden als wirksam benannt. Hinter
dem Aspekt der Gruppentherapien konnte dabei der Faktor Verstehen/Erkennen/Lernen
identifiziert werden. Die Gruppentherapien mit ihren Inhalten konnten den Patienten demnach
dazu verhelfen zu verstehen, zu erkennen und zu lernen, mit der Erkrankung und deren
Besonderheiten umzugehen.

Verstehen/Erkennen/Lernen. Alle bis auf einen in der Studie befragten Probanden
nannten den Faktor Verstehen/Erkennen/Lernen. Diesen beschrieben sie als das Verstehen des
eigenen Krankheitsbildes, das Erlernen eines Umgangs mit der Erkrankung, das Erlernen von
Strategien und das Kennenlernen dieser. Zum Erkennen wurde von den Patienten angefihrt,
dass sie das Zusammenspiel von Gedanken, Kdrper und Verhalten durch die tagesklinische
Behandlung erkennen und erlernen konnten. Das Erlernen eines Umgangs mit der
Erkrankung bzw. den Problemen bezieht sich darauf, sich mit der Erkrankung und deren
Dynamik zu befassen und zu verstehen, warum die Erkrankung entstanden ist und wie damit
umgegangen werden kann. So erzéhlte ein Proband, durch das Verstandnis des
(Teufelskreises) der Angst verstanden zu haben, wie die Dynamik der Angste funktioniert und
was er verandern kann, damit diese nicht aufrechterhalten bleiben. Zudem wurden in den
Interviews Ausserungen getatigt, mit denen auf die theoretischen Inhalte der
Gruppentherapien verwiesen wurde, durch welche die Patienten Verstandnis fur die

Erkrankung aufbauen und einen Umgang damit erlernen konnten. Beim Erlernen von
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Strategien wurde das Festlegen der Tages- und Wochenziele angesprochen, durch welche die
Patienten ihre Aufenthaltsziele jeweils schrittweise nach der SMART-Methode (eine 5-stufige
Strategie, um realistische Ziele zu formulieren und zu erreichen) verfolgt und ausgewertet
haben. So arbeiteten sie wochentlich an der Bewaltigung ihrer Probleme und gaben an, sich
vorstellen zu kdnnen, diese Strategie im Alltag weiterhin anzuwenden. Zudem haben die
Teilnehmer erwéhnt, dass sie sich durch die Vertiefungsaufgaben im Rahmen der
Gruppentherapien detaillierter mit dem Gelernten auseinandersetzen konnten. Das Erlernen
von Strategien im Zusammenhang mit dem Aufbau und Aufrechterhalten der Struktur, bspw.
der Schlafhygiene, wurde dabei ebenfalls erwéhnt. Drei Probanden fiihrten an, dass die
Tagesklinik ihnen die Mdglichkeit geboten habe, Strategien auszuprobieren und dadurch zu
erkennen, welche wie wirken und welche sie im Alltag anwenden kénnen. Ein weiterer Punkt,
der genannt wurde, war das Erkennen, Verstehen bzw. Benennen der eigenen
Frihwarnzeichen. Diesbezuglich wurden Strategien wie der Notfallkoffer erwahnt, den die
Befragten wahrend der Behandlung erstellt und im Alltag anzuwenden gelernt hatten.
Demnach konnte aus der Behandlung Werkzeug und Rustzeug fir den Alltag mitgenommen
werden. Bezuglich des Kennenlernens erzahlten die Befragten, die eigenen Gefiihle im
Rahmen der Behandlung kennengelernt zu haben. Diesbeziiglich fiihrte ein Proband an vieles
sei einem erst durch die tagesklinische Therapie klar geworden. Grundsatzlich sagten die
Teilnehmer, dass sie sich durch die Behandlung kennengelernt und sich dadurch besser
verstehen kdnnten. Zudem konnten sie nachvollziehen, warum sie und ihr Kérper in gewissen
Situationen auf bestimmte Art reagieren. Sie hétten dadurch gelernt, sich besser zu verstehen
und zu regulieren. Zudem hétten sie sich in dem Sinne kennengelernt, dass sie erkannt haben,
wie bedeutend es ihnen ist, den Alltag so zu planen, dass sie Zeit fur sich haben und dabei
eine Balance zwischen Arbeit und Freizeit finden.

Therapeutische Beziehung. Der Umgang der Therapeuten mit den Patienten wurde
positiv bewertet. Diese seien verstandnisvoll und hatten gut auf die Patienten und deren
Bedurfnisse eingehen konnen. In den gemeinsamen Gespréachen sei den Probanden gut
zugesprochen und diese seien motiviert worden. Dies habe ihnen geholfen.

Klima/Atmosphére. Die Probanden erwahnten weiter, sich in der Tagesklinik gut
aufgehoben gefuhlt zu haben. Die gesamte Atmosphdre habe dazu beigetragen, sich
wohlzuflihlen — es sei wie in einer Familie. Zudem sei schon zu erkennen, dass jeder zwar
seine Probleme habe, aber trotzdem Verstandnis fir die anderen aufbauen konne. So
akzeptiert zu werden, wie man ist und dabei verstanden zu werden, habe gutgetan. Der

geschitzte Rahmen sei diesbeziiglich wertvoll.
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Einzelpsychotherapie. An der Einzelpsychotherapie empfanden es die Patienten
nltzlich, dass diese spezifisch auf sie ausgerichtet worden sei und dabei auf eigene Themen
vertiefter eingegangen werden konnte.

Sich einlassen/Starkung Eigenwille. Diesen Faktor beschrieben die Interviewteilnehmer
damit, offen zu sein und sich auf die Therapie einzulassen, aktiv an den Gruppentherapien
teilzunehmen und die Inhalte aufzunehmen und zu reflektieren. Es wurde von den Patienten
angefihrt, dass sie erst durch die Tagesklinik erkannt haben, was verandert werden kann.
Dadurch sei der Eigenwille gestarkt worden, etwas zu verandern.

Therapeutenteam. Die Stimmigkeit innerhalb des Therapeutenteams — dass dessen
Mitglieder gut miteinander zurechtkommen und es keine Spannungen gab — wurde ebenfalls
erwéhnt. Das junge Alter der Mitarbeiter und die Arbeit mit Herz und Liebe wurden dabei als
positiv bewertet. Grundsétzlich sei die Atmosphare innerhalb des Personals stimmig.

Lockerheit. Zwischen oder auch wahrend der Therapien sei es den Patienten moglich
gewesen, gemeinsam zu lachen, Witze zu machen und Spass zu haben. Die lockeren
Programmpunkte hétten sie dabei unterstitzt, ein gutes Gefiihl zu haben und eine gewisse
Lockerheit zu verspdiren.

Sich Problemen stellen. Profitieren konnten die Patienten laut ihren Aussagen in den
Interviews davon, dass sie sich ihren Problemen bzw. Angsten stellten und sich trauten, diese
zu bewaltigen. Jedoch sei dieser Prozess nicht immer einfach gewesen und habe auch
Negatives mit sich gebracht. Trotzdem wurde dieser Faktor als hilfreich und das
Selbstvertrauen starkend benannt.

Integration in Alltag/Ubergang. Was in der Tagesklinik gelernt wird, kann in den Alltag
ubertragen werden. Demnach haben zwei Probanden erwahnt, durch die Tagesklinik auch am
Wochenende vermehrt soziale Kontakte gepflegt und mit anderen Personen etwas
unternommen zu haben. Auch im Zentrum des Geschehens zu sein, inmitten der Stadt
Therapie zu machen, wurde als wirksam bewertet. Dadurch entfalle die Tabuisierung. Auf
diese Art inmitten des Lebens zu stehen, helfe offen damit umzugehen, in der Tagesklinik in
Behandlung zu sein. Zudem wurde der Vorteil des Zuhausenéchtigens erwahnt. Dies helfe,
einen gewissen Abstand zur Klinik zu erhalten, sich zu erholen und sich auf den n&chsten Tag
vorzubereiten. Eine Ubergangslosung stelle die Tagesklinik dann dar, wenn zuvor eine
vollstationdre Behandlung stattgefunden hat und danach nach Stabilitat und Tagesstruktur
gesucht wird. Die Tagesklinik fungiere hier als ein gutes Bindeglied, um wieder in den Beruf

oder in eine Beschaftigung Uberzutreten.
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Mittagessen. Das gemeinsame Mittagessen und die dabei stattfindenden Gesprache
wurden von drei Probanden als positiv bewertet.

Indikation. Die Prufung der Indikation fur die Teilnahme an Gruppentherapien und
damit einhergehend die Mdoglichkeit einer parallellaufenden Gruppentherapie, in welche bei
Indikation gewechselt werden kann, wurden ebenfalls als positiv bewertet.

Erfolgreiche Beendigung des Programms. Durch die erfolgreiche Beendigung der
tagesklinischen Behandlung sei die Motivation fur den Alltag gestiegen — diese habe damit
ein gutes Geflihl verschafft.

Medikamentdse Behandlung. Beim Faktor der medikamentdsen Behandlung wurde von
einem Patienten die Dokumentation der Medikamentenwirkung als hilfreich benannt. Diese

helfe zu erkennen, inwiefern sich der gesundheitliche Zustand verandere.

Tabelle 9
Wirkfaktoren tagesklinischer Behandlung
Haufigkeit in Haufigkeit in
Dokumentanzahl Segmentanzahl
Gesamtkonzept 11 (100%) 27 (7.4%)
Interpersoneller Kontakt 11 (100%) 48 (13.15%)
Verstehen/Erkennen/Lernen 10 (90.91%) 64 (17.53%)
Gruppentherapien 10 (90.91%) 27 (7.4%)
Psychoedukative Gruppentherapie 7 (63.64%) 8 (2.19%)
Depression
Gruppentherapie Schema 7 (63.64%) 19 (5.21%)
Psychoedukative Gruppentherapie Angst 6 (54.55%) 12 (3.29%)
Patientenmanuale 4 (36.36%) 5(1.37%)
Soziale Kompetenzen 4 (36.36%) 5(1.37%)
Emotionsregulation 4 (36.36%) 9 (2.47%)
Bildnerisches Gestalten 3 (27.27%) 3 (0.82%)
ZERA 2 (18.18%) 4 (1.10%)
Kleingruppenarbeiten 2 (18.18%) 3 (0.82%)
Arbeitsvorbereitung 2 (18.18%) 4 (1.10%)
Kochen 1 (9.09%) 1(0.27%)
Konzentrationsgruppe 1 (9.09%) 1 (0.27%)
Patientenrunde 1 (9.09%) 2 (0.55%)
Kleingruppe 1 (9.09%) 1 (0.27%)
Einzelhandwerk 1 (9.09%) 2 (0.55%)
Vertiefungsaufgaben 1 (9.09%) 1 (0.27%)
Achtsamkeit 1 (9.09%) 1 (0.27%)
Morgenrunde 1 (9.09%) 1 (0.27%)

Therapeutische Beziehung 9 (81.82%) 14 (3.84%)
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Klima/Atmosphare 8 (72.73%) 17 (4.66%)
Struktur 7 (63.64%) 34 (9.32%)
Einzelpsychotherapie 7 (63.64%) 16 (4.38%)
Sich einlassen/Starkung Eigenwille 6 (54.55%) 10 (2.74%)
Therapeutenteam 6 (54.55%) 5(1.37%)
Lockerheit 3 (27.27%) 4 (1.10%)
Sich Problemen stellen 3(27.27%) 5 (1.37%)
Integration in Alltag/Ubergang 3(27.27%) 5 (1.37%)
Mittagessen 3 (27.27%) 4 (1.10%)
Medikamenttse Behandlung 1 (9.09%) 1 (0.27%)
Erfolgreiche Beendigung des Programms 1 (9.09%) 1(0.27%)
Indikation 1 (9.09%) 1 (0.27%)

Abbildung 2 und Tabelle 8 zeigen 17 Wirkfaktoren tagesklinischer Behandlung, die
durch die Untersuchung ermittelt werden konnten. Dabei spielten abstrakte Elemente wie der
interpersonelle Kontakt genauso eine wichtige Rolle wie konkrete Elemente wie die
Gruppentherapien. Jedoch konnte erkannt werden, dass hinter den Gruppentherapien der
Faktor Verstehen/Erkennen/Lernen steht. Auch hinsichtlich des Mittagessens, wurde erkannt,
dass dahinter der Austausch untereinander sprich interpersonelle Kontakt als wirksam
benannt wurde. Die drei Faktoren medikamentdse Behandlung, erfolgreiche Beendigung des
Programms und Indikation wurden ausschliesslich von jeweils einer Person (9.09 %) anhand

jeweils eines Segments (0.27 %) genannt.

Unterhalb von Abbildung 3 wird auf Elemente eingegangen, die im Interview
hinsichtlich der Behandlung als unangenehm bewertet wurden. Diese Elemente werden in die
Auswertung aufgenommen, weil diverse Faktoren zugleich als wirksam wie auch
unangenehm bewertet wurden. Alle elf Probanden benannten Unangenehmes innerhalb der

Behandlung erfahren zu haben.

Sich Problemen stellen 7

Vereinzelte Aspekte
der Gruppentherapien

Gestaltung Raumkonzept 1
Behandlungsabschluss 1
Arzivisite 1
Abmeldung bei 1
Krankheit
0 1 2 3 4 5 6 7

Abbildung 3: Unangenehmes innerhalb der tagesklinischen Behandlung
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Sich Problemen stellen. Sieben Probanden legten im Interview dar, dass es fur sie
unangenehm war, sich bei Behandlungsbeginn der Patientengruppe zu stellen, an den
Gruppentherapien und am Mittagessen teilzunehmen, vor unbekannten Menschen zu
sprechen, einen Beitrag zu dieser Gruppe zu leisten und dabei Inhalte zu erkléren oder zu
ubermitteln.

Vereinzelte Aspekte der Gruppentherapien. Einige Probanden gaben an gewisse
Gruppentherapien oder einzelne Aspekte derer nicht gemocht zu haben. Beispielsweise wurde
das Kochen als unangenehm bewertet, weil ein Patient grundsatzlich nicht gerne kocht.
Ebenso wurde das Walking bei Schlechtwetter durch eine Person als unangenehm beurteilt.
Auch bereitete die Entspannungstherapie zwei Patienten Mihe. Sie &usserten individuelle
Schwierigkeiten betreffend Entspannen. Jedoch wurde explizit erwéhnt, dass trotz dieser
Schwierigkeiten sich in einen Entspannungszustand zu begeben, positive Erfahrungen daraus
resultieren konnten. Ein Patient dusserte VVor- und Nachteile angesichts der zu den
Gruppentherapien gehodrenden Vertiefungsiibungen. Er nannte, die in den Gruppentherapien
vermittelten Themen mittels Ubungen zuhause zu vertiefen, sei als Familienvater nur
eingeschrankt maglich. Trotzdem schatzte er die Moglichkeit die Themen durch die
Vertiefungsubungen festigen zu kdnnen.

Gestaltung Raumkonzept. Ein Patient erwahnte, dass die Gestaltung des Raumkonzepts
uberdacht werden sollte. Der L&rm, der durch die Anwesenheit vieler Leute in den
Raumlichkeiten entsteht und der Mangel an Ausweichmdglichkeiten in den Raumlichkeiten
der Tagesklinik PZO wurde in diesem Zusammenhang angefiihrt.

Behandlungsabschluss. Eine Patientin erwéhnt, dass die letzte Therapiewoche fur sie
unangenehm aufgrund des Klarens von Abschlussformalien und des Abschieds von den
Mitpatienten ist.

Arztvisite. Die Arztvisite und deren Gegebenheiten, nicht die Kompetenz des Arztes,
sondern vielmehr der Rahmen der Arztvisite, bei der das Therapeutenteam in einem Raum
sitzt und der Patient mit seiner Problematik im Mittelpunkt steht, wurde von einer Patientin
als unangenehm bewertet.

Abmeldung bei Krankheit. Das Abmeldeprozedere bei Krankheit hat ein Patient als
unangenehm beurteilt. Der Patient bezieht sich auf die Uberwindung, die es ihm bei
Krankheit gekostet hatte in die Tagesklinik anzurufen. Nach erfolgreicher Abmeldung konnte

er ein Gefuhl der Erleichterung wahrnehmen.
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Bei den Fragen, was war unnitzlich/unwirksam/hat nicht geholfen haben alle elf Probanden
geantwortet. Sechs davon beurteilten nichts als unnttzlich oder unwirksam. Die weiteren finf
haben mehrere Aspekte genannt, die sie als unnitzlich, unwirksam oder nicht hilfreich

empfanden.

nichts 6

Vereinzelte
Gruppentherapien

Achtsamkeitstibungen 2

Pausen 1

Morgen- und

Abschlussrunden 1

Larm 1

0 1 2 3 4 5 6

Abbildung 4: Unwirksames/Unnutzliches/nicht hilfreiches innerhalb der Behandlung

Nichts. Sechs Probanden nannten, nichts im Rahmen der Therapie als unndtzlich zu
bewerten. Sie gaben an, dass grundsétzlich alles hilfreich war und alles dazu beigetragen hat,
dass es ihnen seit Behandlungsbeginn besser geht. Die sechs Probanden konnten aus dem
gesamten Konzept einen Nutzen ziehen.

Vereinzelte Gruppentherapien. Zu den vereinzelten unniitzlichen Gruppentherapien
zahlten die Probanden die Emotionsregulation, die Gesundheitsférderung, die
Konzentrationsgruppe, die Entspannungstherapie, die Gruppentherapie Schema und die
Gruppentherapie Mediathek als nicht hilfreich. Zum einen bestanden bei einem Patienten
Schwierigkeiten bei der Erkennung und Benennung von Emotionen. Ebenso hinterfragte ein
Patient den Sinn hinter der Gruppentherapie Schema. Die Konzentrationsgruppe und
Gesundheitsforderung wurden als lustig und die Gruppentherapie Mediathek als zu alltagsnah
erlebt und daher als nicht hilfreich beurteilt.

Achtsamkeitsiibungen. Die Achtsamkeitsibung Gehmeditation, bei welcher achtsam
beobachtet wird, wie ein Schritt entsteht, vergeht und wie aus ihm ein weiterer Schritt
entsteht, bewerteten zwei Probanden als unnatzlich.

Pausen. Die Dauer der Pausen zwischen den Gruppentherapien, dem Mittagessen und
kurz vor Schluss waren aus Sicht eines Patienten zu lange. Er dusserte den Wunsch, die
Pausen zu verkiirzen mit der Mdglichkeit einer verkiirzten Anwesenheitsdauer pro

Therapietag (siehe Wunsch nach Veranderung).
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Morgen- und Abschlussrunden. Bei den Morgen- und Abschlussrunden wurde benannt,
dass die Morgenrunden strukturell schulischen Gegebenheiten &hneln. Durch die Pause vor
der Abschlussrunde konnte die Motivation zur Teilnahme an derer meist nicht
aufrechterhalten werden.

Larm. Ein Proband berichtete, dass bestehender La&rm im Ruheraum es verunmaglichte
sich in eine tiefe Ruhe zu begeben. Den Larm benennt er als unnitzlich (siehe Wunsch nach

Veranderung Raumkonzept).

Angesichts der Fragestellung 1. Wie/Wodurch wirkte die tagesklinische Behandlung bei
den Patienten? konnten wie bereits genannt 17 Wirkfaktoren identifiziert werden. Die
Wirkfaktoren an und fir sich zeigen auf, dass die Behandlung wirkt. Unangenehmes und
unwirksames wurde im Ergebnisteil aufgefuhrt, um mdglichst umfassend abzubilden, was

neben den explizit wirksamen/hilfreichen Elementen der Behandlung genannt wurde.

5.4.2 Wahrgenommene Veranderung
Auf die Frage «Was hat sich bei Ihnen verdndert durch die tagesklinische Behandlung?»

haben alle elf Probanden geantwortet.

Wieder das alte Ich 7
Remission von Symptomen 6
Offenheit 4
Entspannung/Gelassenheit 4

Selbstbewusstsein/Selbstvertrauen
Verstandnis flr sich
Struktur 3

Selbsftflirsorge 2
Optimismus 2
Interpersonelle Kontakte 2
Sich Problemen stellen 2
Sichtweise 2

0 1 2 3 4 5 6 7

Abbildung 5: Wahrgenommene Veranderungen durch die Behandlung

Wieder das alte Ich. Durch die Behandlung konnten sieben Probanden wieder so sein,
wie sie es fruher sprich einige Jahre vor der Therapie waren. Sie erklaren, durch die
Behandlung wieder zuriick zu ihren alten Wurzeln, zu ihrem vertrauten Ich gefunden zu

haben.



58

Remission von Symptomen/Stabilitat. Die Remission von Symptomen/Stabilitat bezieht
sich auf den Riickgang von Symptomen wie Angsten, die durch die Behandlung nicht mehr
allgegenwartig in ihrem Leben fortbestehen. Auch nannten sie, dass die Depression mit
Symptomen wie Antriebslosigkeit, sozialer Riickzug oder Suizidgedanken bewéltigt werden
konnte, die Stimmung sich verbessert hat, die Lebensfreude wieder aufgekommen ist und
selbstverletzendes Verhalten nicht mehr fortbesteht. Sie erzahlten durch die Behandlung eine
grundlegende Verbesserung des Zustands wahrgenommen zu haben.

Offenheit. Vier Patienten berichteten durch den offenen Umgang in der Tagesklinik nun
im Alltag offener zu sein, auf Menschen zuzugehen, ihre Meinung zu dussern und mit
Mitmenschen tber Probleme zu sprechen.

Entspannung/Gelassenheit. Drei Probanden nannten im Gegensatz zu
Behandlungsbeginn entspannter, ruhiger, ausgeglichener und gelassener zu sein. Ausserdem
gaben sie an weniger Druck zu versplren und weniger nervos zu sein als bei Aufnahme der
Behandlung. Durch das Ausstrahlen der Ruhe konnte ein Patient positive Rlickmeldungen
seiner Familien erfahren.

Selbstbewusstsein/Selbstvertrauen. Drei Probanden nannten die wahrgenommene
Verénderung des Selbstbewusstseins/Selbstvertrauens. Sie beschrieben durch die Behandlung
stérker geworden zu sein. Ihr Selbstbewusstsein konnte durch die Hochs und Tiefs, die sie
wahrend der Behandlung durchliefen, wachsen.

Versténdnis flr sich. Das Verstandnis, warum sie so funktionieren, wie sie
funktionieren, konnten drei Patienten durch die Behandlung erlangen. Das Verstandnis fur
sich bezieht sich auf das Verstandnis fiir die eigene Erkrankung, die Erkenntnis eigener
Frihwarnzeichen und die Erkenntnis von Strategien im Umgang damit. Auch konnte eine zu
behandelnde Person nennen, dass die Tagesklinik ihr betreffend Erkrankung Klarheit schaffte
und sie nun wisse, dass die Erkrankung auch als Chance genutzt werden kdnne.

Struktur. Durch die tagesklinische Behandlung konnte Struktur erlangt und
aufrechterhalten werden, eine Regelmassigkeit sei in ihrem Alltag eingetreten und kdnne
aufrechterhalten werden.

Optimismus. Zwei Patienten nannten durch die tagesklinische Behandlung nun positiver
zu denken, grundlegend optimistischer zu sein.

Selbstfursorge. Die Probanden erwahnten, dass sie einen achtsamen Umgang mit sich,
innerhalb der Behandlung erlernen konnten. Die Wichtigkeit der Work-Life-Balance und der

Selbstachtung konnten sie durch die Behandlung erkennen.



Sichtweise. Zur Veranderung ihrer Sichtweise berichteten zwei Probanden durch die
Erkenntnisse innerhalb der Therapie gewisse Dinge nun etwas anders anzuschauen. Damit
meinen sie ihre Herangehensweise im alltaglichen Leben veréndert zu haben und eigene
Grenzen zu wahren. Auch sind sie sich bewusst, dass sie an spezifischen Themen arbeiten
kdnnen und dadurch Veranderung eintritt.

Interpersonelle Kontakte. Mit interpersonellen Kontakten beschrieben zwei Patienten,

dass soziale Austausch mit anderen Menschen, nicht nur innerhalb der Therapie, sondern auch

im privaten Bereich. VVon den Patienten wurde zum interpersonellen Kontakt angeftigt, dass
das Vertrauensverhaltnis zu Freunden wieder aufgebaut werden konnte.

Sich Problemen stellen. Zwei Patienten erzé&hlten durch die Therapie sich ihren
Problemen bzw. ihren Angsten stellen zu kénnen und diese nicht mehr tiber sich ergehen

lassen zu mussen.

5.4.3 Veranderungswuinsche

Alle elf Probanden antworteten auf die Frage nach Veranderungswinschen (siehe
Abbildung 6). Hinsichtlich dieser fielen die Meinungen der Patienten unterschiedlich aus.
Vier Probanden wirden an der tagesklinischen Behandlung nichts verédndern. VVon den
anderen sieben Probanden nannten einige sogar mehrere Aspekte, die sie verandern wiirden.

Unter Abbildung 6 werden die verschiedenen Veranderungswinsche konkret erlautert.

nichts

Gruppentherapien 2
Raumkonzept

Programm Montag
Auszeit

Thematische Viertiefung
Gruppenwechsel

Pausen
Therapeutensprache
Behandlungsvereinbarung

Achtsamkeitsiibungen

- a4 Aa 4O a A A A

Vertiefungsiibungen
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Abbildung 6: Veranderungswiinsche hinsichtlich der Behandlung
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Nichts. Die vier Probanden erklarten, das gesamte Konzept, so wie es ist, als sehr
wirksam zu empfinden und daher an der Behandlung keine Veranderungen vorgenommen
werden sollen.

Gruppentherapien. Als Wunsch im Hinblick auf die Gruppentherapien dussern sei eine
offenere Gestaltung und die Mdglichkeit zur Mitarbeit eines jeden. Dabei wird die Forderung
von Kleingruppenarbeiten erwéhnt. Angesichts der Gruppentherapie Schema wird das
konkrete Eingehen auf das Individuum und dessen Fall/Situation als Verdnderungswunsch
geaussert.

Raumkonzept. Beim Raumkonzept wiinschen sich die Probanden eine Lokalitat, in der
der Ruheraum isoliert wére. Dies beziehen sie darauf, dass im Ruheraum Ruhe herrschen
kdnnte und die Mdglichkeit besteht sich in aller Ruhe zu entspannen. Ein weiterer Aspekt, der
beim Raumkonzept angesprochen wurde, war die Abstimmung der Raumlichkeiten auf den
Platzbedarf. Dabei wurde der zweite Gruppenraum, der mittels eines Wegs nach draussen
erreicht werden muss und die kleinen Rdumlichkeiten erwéhnt, welche nach Wunsch der
erkrankten Personen angepasst werden sollten.

Programm Montag. Das Programm am Montag sei sehr theorielastig. Der Grad an
Anstrengung zu Beginn der Woche kdnnte nach Meinung einer Patientin angepasst werden.

Auszeit. Die Mdglichkeit fiir eine Auszeit im Rahmen der tagesklinischen Behandlung
sei eingeschrankt. Ein Rlckzugsort mit einem Boxsack oder generell ein Ort, neben dem
Ruheraum, wo man sich zurlickziehen konne, sei wiinschenswert.

Thematische Vertiefung. Der Wunsch nach einer thematischen Vertiefung anhand
weiterer Kurse oder online-Modulen wurde gedussert. Dies weil die Themen, die innerhalb
der Therapien vermittelt werden, dadurch mehr greifen kénnten.

Gruppenwechsel. Der Wunsch eines Gruppenwechsels wurde genannt.

Pausen. Der Wunsch nach Reduktion der letzten Pausenzeit von 30 auf 15min wurde
genannt, was zu einer Reduktion der gesamten Anwesenheitszeit pro Tag fiihren sollte und
damit einhergehend am Abend das Therapieprogramm um 15min verkirzen wirde, so dass
die Patienten friiher nachhause gehen konnten.

Therapeutensprache. Es wurde gewtinscht der Gespréachston der Therapeuten
anzupassen, dass sich die Patienten nicht von oben herab behandelt fiihlen. Klar genannt wird
hierbei jedoch, dass nicht von allen Therapeuten der Gespréachston auffalle, sondern nur bei

einzelnen Fallen dieser Wunsch aufkame.
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Behandlungsvereinbarung. In der Behandlungsvereinbarung gabe es Regeln, die sich
etwas widersprachen oder nicht der aktuellen Zeit der Genderneutralitat entsprachen. Daher
der Wunsch nach Anpassung der Regeln, Anpassung genderneutraler Formulierungen.

Achtsamkeitsiibungen. Die Achtsamkeitsibungen sollen nach Wunsch eines Probanden
am Morgen weggelassen werden. Diese seien nicht hilfreich.

Vertiefungsubungen. Der Wunsch des Weglassens der Vertiefungsiibungen erklart ein
Proband mit Zeit- und Motivationskonflikten. Einerseits werden die Zwischenpausen, die fur
das Bearbeiten der Vertiefungsaufgaben genutzt werden kénnten, bendtigt, um sich von den
Therapien zu erholen. Anderseits fehle am Abend die Motivation die Vertiefungsiibungen

anzugehen, weil dann die Zeit fir die Familie und zur Ruhe genutzt werden wolle.

6 Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde die Tagesklinik PZO mittels
Patientenbewertung evaluiert. Eine Vielzahl an Untersuchungen beinhaltet Evaluationen
tagesklinischer Therapieangebote (Agarwalla & Kiichenhoff, 2003; Bateman & Fonagy,
1999, 2001, 2008; Reisch et al., 2002; Horvitz-Lennon et al., 2001; Marshall et al., 2001,
2003, 2011). Forschende werteten die tagesklinische Behandlung ebenso mittels Angaben
seitens Betroffener aus (Zeeck et al., 2002; Kriiger & Schmidt-Michel, 2005; Garlipp, 2008;
Hahnefeld & Kallert, 2005; Knab, 2008; Weiss, 2015). Aus empirischer Sicht kann das
tagesklinische Angebot als eine erfolgreich angewendete, komplexe Behandlung psychisch
erkrankter Menschen angesehen werden (Eikelmann & Reeker, 2004, S. 10). In den letzten
Jahren haben Tageskliniken einen starken Umschwung erlebt und sich konzeptuell
weiterentwickelt. Die meist ausschliesslich sozialpsychiatrisch ausgerichteten Institutionen
etablierten ein multimodales Behandlungssetting (Schultz-Venrath, 2015). Auch das Konzept
der Tagesklinik PZO setzte sich vor drei Jahren noch grosstenteils aus strukturierenden
Angeboten zusammen. Seit Mérz 2020 wird ein multimodales Behandlungsprogramm
umgesetzt, und es besteht ein vielfaltiges psychotherapeutisches
Komplexbehandlungsangebot (Aligwekwe, 2020). Daher wurde in der vorliegenden Arbeit
mittels Patientenbewertung evaluiert, wie und durch was die tagesklinische Behandlung bei
ihnen wirkte, was wirksam war, welche Wirkfaktoren in diesem Rahmen identifiziert werden
konnten, was sich durch die tagesklinische Behandlung veranderte und was die Behandelten
an ihr verandern wurden. In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse in Bezug auf
die Fragestellungen diskutiert. Anschliessend gilt es Handlungsempfehlungen fiir die
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Tagesklinik abzuleiten, Einschrankungen der Untersuchung aufzuzeigen und einen Blick auf
mogliche zukunftige Forschungsschwerpunkte zu richten.

6.1 Wirksamkeit der Tagesklinik

Die Wirksamkeit tagesklinischer Behandlung wurde in der Praxis und Empirie im
Vergleich zur Stationdren und/oder ambulanten Therapie bestatigt (Agarwalla & Kiichenhoff,
2003; Bateman & Fonagy, 1999, 2001, 2008; Reisch et al., 2002; Horvitz-Lennon et al., 2001;
Marshall et al., 2001, 2003, 2011). Ihre Wirkfaktoren fanden jedoch erst in wenigen Studien
Beriicksichtigung (Garlipp, 2008; Hoge et al., 1988; Knab, 2008; Weiss, 2015). Sind diese
den Therapierenden bekannt, kdnnen sie ihr Handeln anpassen und den Therapieprozess
beeinflussen (Eckert, 2000). Die Auswertung der ersten Evaluation der Tagesklinik PZO
zeigte, dass die befragten Behandelten die Behandlung insgesamt als wirksam bewerteten. Es
lasst sich jedoch kein einzelnes spezifisches Element ausmachen, das die Wirksamkeit stutzt.
Vielmehr verweisen alle Elemente mit ihren Mittelwerten darauf, dass die Behandlung
wirksam ist. Zugleich brachte das Analysieren einiger Items weite Spannweiten (Rangen), das
heisst Streuungen um den Mittelwert, hervor, was verdeutlicht, dass sich die Behandelten
hinsichtlich der Bewertung nicht immer einig waren, analog zu den Ergebnissen der in
Abschnitt 2.2.3 erlauterten Studie von Zeeck et al. (2002). Ein Vergleich der quantitativen
und der qualitativen Untersuchung hinsichtlich ihrer Wirksamkeit bzw. Wirkfaktoren fihrt zu
der Erkenntnis, dass einige Items, die in der schriftlichen Befragung als sehr wirksam
bewertet wurden, in der miindlichen Befragung keine Erwahnung fanden (bspw. die offene
Gruppe). Dies kann darauf zuriickzuftihren sein, dass die Studienteilnehmenden im Interview
bedingt durch die offenen Fragen frei zu entscheiden vermochten, auf welche Elemente der
Behandlung sie Bezug nehmen (nach Hussy et al., 2010). Auf Basis der qualitativen
Untersuchung konnten 17 Wirkfaktoren der Tagesklinik PZO identifiziert werden. Im
Gegensatz zu den von Hoge et al. (1988) ermittelten und in Unterkapitel 2.2.2 erl&uterten,
zéhlen zu den Wirkfaktoren der Tagesklinik PZO abstrakte Elemente wie das Gesamtkonzept,
interpersoneller Kontakt, Verstehen/Erkennen/Lernen sowie konkrete Elemente, etwa
Gruppen- und Einzelpsychotherapien. Im Folgenden werden die Ergebnisse im Hinblick auf
die von Yalom, Grawe und Hoge et al. (1988) aufgefiihrten Wirkfaktoren, die in den
Unterkapiteln 2.2.1 und 2.2.2 erdrtert wurden, diskutiert. Der in der vorliegenden Arbeit
ermittelte Faktor interpersoneller Kontakt fasst die von Yalom festgelegten
gruppentherapeutischen Wirkfaktoren Universalitat des Leidens, Altruismus, interpersonales

Lernen und Gruppenkohésion zusammen. Yalom (2015) erwahnt, die separate Darstellung



63

der Faktoren bedeutet nicht, dass diese unabhéngig voneinander sind. Im Rahmen der
vorliegenden Arbeit waren die Aspekte, die zu dem Faktor interpersoneller Kontakt
zusammengefasst wurden, grosstenteils in hohem Masse voneinander abhangig, was eine
Darstellung separater Faktoren erschwerte. Der Faktor Verstehen/Erkennen/Lernen konnte
inhaltlich dem Yalom’schen Faktor Mitteilen von Informationen zugeordnet werden, weil er
ebenfalls didaktische Informationen sowie Empfehlungen und direkte Anleitungen durch
Therapierende und Behandelte beinhaltet. Flr die weiteren identifizierten Faktoren kann aus
Sich der Autorin kein inhaltsanalytischer Zusammenhang mit den Faktoren nach Yalom
hergestellt werden. Hinsichtlich der Méglichkeit einer Zuteilung einzelner Wirkfaktoren der
Tagesklinik PZO zu den gruppentherapeutischen Wirkfaktoren nach Yalom ist somit
festzuhalten, dass gruppentherapeutische Wirkfaktoren in der Tagesklinik PZO
Berlcksichtigung finden sollten.

Mit Blick auf die Wirkfaktoren nach Grawe (2000) konnte fiir die Tagesklinik PZO die
therapeutische Beziehung als Wirkfaktor identifiziert werden. Im den Patienteninterviews
wurde klar zum Ausdruck gebracht, dass die Therapierenden verstandnisvoll sind und auf die
Behandelten sowie deren Bedirfnisse eingehen. Der Faktor sich Problemen stellen l&sst sich
mit den Faktoren Problemaktualisierung und -bewaltigung nach Grawe in Verbindung
bringen. Das Prinzip der realen Erfahrung konnte mittels Konfrontation innerhalb der
tagesklinischen Behandlung trainiert werden, was dazu beitrug, Angste zu bewiltigen. Sich
einzulassen brachte mit sich, dass der Eigenwille der Behandelten aktiviert und gestarkt
wurde, was der Ressourcenaktivierung, aber auch der motivationalen Klarung nach Grawe
zuordenbar ist. Es kann geschlossen werden, dass sich die von Grawe benannten allgemeinen
Wirkfaktoren auch im Rahmen der Tagesklinik PZO und in ihrem integrativen Ansatz
wiedererkennen lassen.

Im Abgleich der in der vorliegenden Arbeit identifizierten Wirkfaktoren mit jenen nach
Hoge et al. (1988) kann geschlossen werden, dass inhaltsanalytisch der Faktor
interpersoneller Kontakt den Faktoren interpersoneller Kontakt, Altruismus und Universalitat
ahnlich ist. Die gegenseitige Abhangigkeit der einzelnen Elemente innerhalb des Faktors
interpersoneller Kontakt liess keine unabhéangige Darstellung der einzelnen Elemente zu.
Verstehen/Erkennen/Lernen kann mit dem Faktor Lernen in Verbindung gesetzt werden. Das
Erkennen von Symptomen, das Erwerben von spezifischen Informationen zur Erkrankung
sowie das Erlernen spezifischer Techniken im Umgang mit der Erkrankung treten in beiden
Modellen auf. Struktur, medikamentdse Behandlung und erfolgreiche Beendigung des

Programms wurden ebenfalls bereits in der Auswertung von Hoge et al. (1988) identifiziert.
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Die genannten Wirkfaktoren der Tageskliniken sind miteinander vergleichbar, obwohl die
von Hoge et al. (1988) untersuchte Tagesklinik in ihrem Konzept im Hinblick auf deren
Versorgungspopulation different zu dem der Tagesklinik PZO ist. Ebenfalls konnten die
Faktoren Struktur und interpersoneller Kontakt bereits in den Evaluationen von Garlipp
(2008) und Weiss (2015) identifiziert werden. Es ergibt sich die Schlussfolgerung, dass sie im
Rahmen der tagesklinischen Behandlung bedeutsame Faktoren darstellen, unabhéngig vom
spezifischen Konzept der zu versorgenden Region und der zu behandelnden Population.

Weiter werden die in der vorliegenden Arbeit identifizierten Faktoren hinsichtlich ihrer
Festlegung diskutiert. Die drei Faktoren Indikation, erfolgreiche Beendigung des Programms
und Medikation wurden im Zuge der Evaluation ausschliesslich von jeweils einer Person
genannt, jedoch trotzdem als Faktoren festgelegt. In vergleichbaren Studien (Knab, 2008)
fanden ausschliesslich Faktoren Eingang in die Untersuchung, die zehn oder noch weitere
Male erwihnt worden waren. Hier ist kritisch zu reflektieren, ob die Uberarbeitung des
Kategoriensystems, wie sie nach Schreier (2014) vorgeschlagen wird, zu wenig systematisch
durchgefuhrt wurde. Es muss darauf verwiesen werden, dass die initiierende Textarbeit
anhand von drei Interviews stattfand und eine Aufnahme der Faktoren ab einer Anzahl von
drei sinnvoller gewesen wére, was 27 % der Teilnehmenden entspréache.

Im Hinblick auf die wirksamen Komponenten der Behandlung wurde Unangenehmes
wie auch Unwirksames/nicht Hilfreiches beriicksichtigt, um gegenteilige Bewertungen
einbeziehen bzw. konkrete Einschrankungen der Wirksamkeitsuntersuchung erkennen zu
kdnnen (orientiert an Knab, 2008). Hier sei darauf verwiesen, dass sieben der befragten
Behandelten sich Problemen stellen als unangenehm bewerteten. Dementgegen fiihrten drei
sich Problemen stellen als wirksamen Faktor der Tagesklinik PZO an. Es wurde nicht
bertcksichtigt, ob es sich um dieselben Behandelten handelt, die den Faktor als unangenehm
und wirksam zugleich wahrnahmen. Jedoch ist klar, dass Konfrontationstibungen bzw.
Habituation zu einer Abnahme von physiologischen Parametern und Angsteinschatzungen
fuhren (Bentz et al., 2009). So wird zwar sich Problemen stellen, das heisst eine
Problemaktualisierung, als unangenehm bewertet, ist jedoch in Theorie und Praxis wirksam
(Bentz et al., 2009). Die Gruppentherapien wurden nur vereinzelt als unwirksam benannt. In
Bezug auf ihre Bewertung mittels Fragebogens ist Schlussfolgerungen hinsichtlich
spezifischer gruppentherapeutischer Angebote betreffend Vorsicht geboten.

In friheren Untersuchungen zu Wirkfaktoren der tagesklinischen Behandlung wurde der

Faktor Gesamtkonzept nicht identifiziert. Jedoch ist in einer Publikation zur Wirksamkeit der
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Tagesklinik festgehalten, dass diese oftmals iber das Gesamte beschrieben wird (Schultz-
Venrath, 2015, S. 97).

6.2 Wahrgenommene Veranderungen

Als wahrgenommene Veranderungen nannten die Behandelten zw6lf Aspekte. Die
Struktur nahmen sie als etwas wahr, das sich in ihrem Alltag &nderte. Sie stellt gleichzeitig
einen identifizierten Wirkfaktor der Tagesklinik dar. Auch sich Problemen stellen erfuhr
durch die Behandlung bei zwei Personen eine Veranderung, was ebenfalls als Wirkfaktor der
Behandlung angegeben wurde. Die in der Theorie genannte Verknlpfung von Therapie und
Alltag und die damit einhergehende Ubertragung von Phanomenen der Therapie auf den

Alltag (Engfer, 2005) kénnen daher als gegeben angenommen werden.

6.3 Veranderungswiinsche

Da die genannten Veranderungswinsche individuell unterschiedlich ausfielen, sollten
jedoch hinsichtlich ihrer Bewertung weitere Aspekte berticksichtigt werden, unter anderem
die identifizierten Wirkfaktoren. Wenn ein Element von vielen Behandelten als wirksam
identifiziert wurde und von einer einzigen behandelten Person als verdnderungsbedurftig
wahrgenommen wird, sollte nochmals genau evaluiert werden, was die Wirksamkeit
ausmacht und was es zu verandern gilt. Es bedarf weiterer Untersuchungen und
konkretisierender Befragungen zu Veranderungswiinschen. Darauf wird im néchsten Kapitel

naher eingegangen.

6.4 Handlungsempfehlungen

Als Basis der Handlungsempfehlungen kann Folgendes konstatiert werden: Das
Gesamtkonzept der Tagesklinik wurde von allen elf Befragten als wirksam bewertet.
Gleichzeitig wurde von sechs der Behandelten angeftihrt, dass nichts innerhalb der
Behandlung unwirksam war. Vier der Behandelten gaben an, nichts an der Behandlung
verandern zu wollen. Sieben Behandelten nannten explizit individuell unterschiedliche
Veranderungswunsche. Daher wird empfohlen, die Wirksamkeit zu berlcksichtigen und die
Verénderungswiinsche in einer weiteren Befragung oder in direkten Gesprachen mit den
Behandelten zu evaluieren. So kénnte in den alle zwei Wochen stattfindenden
Standortgesprachen erfragt werden, ob es hinsichtlich der Behandlung Veranderungswiinsche
gibt und falls ja, welche es sind. Sofern die in der vorliegenden Arbeit identifizierten

Veranderungswiinsche von aktuellen und zukiinftigen Behandelten mehrfach erwéhnt werden,
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sollten eine Verbesserung der Versorgungsqualitat unter Berlicksichtigung dieser Angaben
und eine erneute pseudonymisierte Befragung angestrebt werden.

Den Wunsch nach einer Veranderung des Raumkonzepts betreffend gilt es festzuhalten,
dass der aktuelle Standort und die Raumlichkeiten der Tagesklinik nur provisorischen Art
sind. Angesichts des Umbaus des Spitalzentrums Oberwallis befindet sich die Tagesklinik
PZO bis voraussichtlich Dezember 2022 in den aktuellen Raumlichkeiten und wird im Januar

2023 zuriick ins Spitalareal verlagert.

6.5 Limitationen

Folgende Limitationen sind fir die vorliegende Arbeit festzuhalten: Die Darstellung des
theoretischen Hintergrunds und die Schlussfolgerungen mit Bezug zum
Forschungszusammenhang erfolgten anhand von Studien, die funf Jahre und élter sind. Einzig
die Studie von Heekeren et al. (2020) ist neueren Datums. Aufgrund der standigen
Weiterentwicklung des tagesklinischen Konstrukts stellt die teilweise Nichtberiicksichtigung
neuerster Studien eine Einschrankung dar.

Die angewandte Methodik betreffend ist zu beachten, dass die Stichprobenauswahl der
Untersuchung selektiv stattfand und auf einen Zeitraum von rund zweieinhalb Monaten
beschrankt war. Die Stichprobengrésse wurde vor der Untersuchung auf eine Zahl zwischen
zehn und 14 Personen festgelegt. Das Ergebnis der selektiven Stichprobe ist nur bedingt auf
die Population zurlckzufuhren (Ritschl et al., 2016, S. 64). Fir die Wahl der
Stichprobengrosse bei qualitativen Methoden empfiehlt sich eine Ausrichtung an bereits zu
dieser Thematik durchgefihrten Studien oder eine Berticksichtigung der theoretischen
Sattigung (Ritschl et al., 2016, S. 64). Die Stichprobengrosse bereits bestehender Studien zu
Wirkfaktoren der tagesklinischen Behandlung beléuft sich auf 20 Personen und mehr (siehe
Hoge et al., 1988; Knab, 2008; Weiss, 2015). Die theoretische Sattigung konnte aufgrund des
flir die Untersuchung festgelegten Zeitraums nicht berticksichtigt werden. Des Weiteren
wurden ausschliesslich soziodemographische Daten der Behandelten erhoben. Klinische
Parameter wie Diagnosen fanden in der Untersuchung aufgrund ethischer Richtlinien keinen
Platz. Hinsichtlich der gewahlten Stichprobe ist festzuhalten, dass diese nicht reprasentativ fur
alle Personen ist, die jemals in der Tagesklinik fiir Erwachsene behandelt wurden oder noch
werden. Daher erfolgte keine inferenzstatistische Auswertung der statistischen Analyse der
guantitativen Daten. Auch im Hinblick auf weitere Studien im tagesklinischen Setting sind
nur limitierte Aussagen moglich. Fiir den Zeitraum der Befragung ist zu berticksichtigen, dass

es sich um einen beliebig handelt und ein anderer moglicherweise abweichende Ergebnisse
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hervorgebracht hatte, was im Rahmen der Bewertung durch die zu Behandelnden zu
Anderungen hatte filhren kénnen. Daher wird von einer Limitation durch die gewahlte
Stichprobe ausgegangen.

In dieser Arbeit wurden Behandelte mittels eines Leitfadeninterviews befragt. Das
Interview kombiniert Systematik und Flexibilitat, was hohe Anforderungen an die
interviewende Person mit sich brachte (Hussy et al., 2010). Sie musste erkennen, auf welche
Fragen des Interviews die Interviewten bereits eingegangen waren, um diese nicht mehr
aufzugreifen. Auch besteht beim Leitfadeninterview allzeit die Méglichkeit, Nachfragen zu
stellen (wie hier «kKénnen Sie mir das genauer erklaren?»). So kdnnen individuelle Aussagen,
die nicht Teil des Leitfadens sind, vertieft werden. Das systematische und doch flexible
Instrument ist daher sehr anspruchsvoll. In der Literatur wird deshalb empfohlen, vor der
Anwendung eine Schulung zu durchlaufen. Bei der durchgefiihrten Untersuchung zur
Nutzlichkeit und Wirksamkeit tagesklinischer Behandlung fand keine Schulung der
Interviewerin statt, was somit eine weitere Limitation der Studie darstellt.

Zusétzliche Begrenzungen ergaben sich aus der Durchfiihrung der Interviews, da die
Forschende Teil des Teams der Therapierenden ist. Angesichts dieser Tatsache bildet die
soziale Erwiinschtheit einen wesentlichen Punkt. Aus einem mdglichen
Anerkennungsbedurfnis und der Erwartung der Involvierten dussere Konsequenzen betreffend
entsteht im Rahmen der Interviewsituation auf Basis der Theorie rationalen Handelns das
soziale Erwinschtheit-Bias (Stocke, 2003).

Da im Zuge des Transkribierens der Interviews der Inhalt des auditiven Materials im
Dialekt ins Schriftdeutsche ibertragen wurde, besteht eine Limitation in der sinngeméassen
Wiedergabe.

Bei der Inhaltsanalyse wurden die Entwicklung der thematischen Hauptkategorien und
das Codieren des gesamten Materials ausschliesslich von der Untersucherin und Autorin
dieser Arbeit vollzogen. Nach drei Interviews wurde das ausdifferenzierte Kategoriensystem
erstellt, auf dessen Grundlage im Anschluss das Codieren aller Interviews erfolgte. Im Falle
der Definition der Subcodes war teilweise keine klare Trennung zwischen den Wirkfaktoren
maoglich. So hatten Wirkfaktoren, die dem interpersonellen Kontakt zugeordnet wurden, auch
eine eigens formulierte Kategorie darstellen kénnen, bspw. Universalitat (siehe Hoge et al.,
1988). Auch wurden von einzelnen Personen genannte Elemente als Faktoren identifiziert. Da
kein zusétzlicher Rater die Interviews codierte, ist keine Interraterreliabilitat gewahrleistet,
was hinsichtlich einer Codierung von N6ten wére und bereits in der Studie von Hoge et al.
(1988) berticksichtigt wurde.
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6.6 Zukunftige Forschungsschwerpunkte

Trotz der genannten Limitationen kann auf Basis der vorliegenden Studie insgesamt von
einer Wirksamkeit der Behandlung in der Tagesklinik PZO ausgegangen werden. Allerdings
bestehen noch viele offene Fragestellungen, die im Rahmen von Evaluationen der Tageklinik
fir Erwachsene PZO in zukinftigen Forschungsarbeiten beantwortet werden kdnnten. Im
Folgenden wird auf mdgliche Forschungsschwerpunkte eingegangen.

Inhaltsanalytisch konnten Aussagen Uber die Zuordnung der in der Tagesklinik PZO
identifizierten Faktoren zu bereits bestehenden Theorien von Wirkfaktoren vollzogen werden.
Wie in der Untersuchung von Weiss (2015) vorgesehen, liesse sich mittels Faktoranalyse
prufen, inwiefern die vorgelegten Faktoren mit den in der Theorie aufgefiihrten
zusammenhangen.

Bezugnehmend zu dem Vorschlag von Reker und Eikelmann (2004) kénnten bei einer
weiteren Evaluation der tagesklinischen Behandlung folgende Items berticksichtigt werden
(Gesundheitsdaten): Psychopathologie, soziales Funktionsniveau, Lebensqualitat, Needs,
Zufriedenheit mit der Behandlung, Angehdrigenbelastung und Behandlungskosten.

Weiter ware es im Sinne der Verdichtung der Abléufe und deren Effektivierung von
Interesse, die Tagesklinik auf unterschiedlichen Ebenen zu untersuchen. Nach dem Generic
Model of Psychotherapy wird zwischen den Ebenen Kontext, in dem Psychotherapie
stattfindet (input), Interaktion zwischen Therapierenden und Behandelten wahrend der
Psychotherapie (process) und Ergebnis/Wirkung dieses Prozesses (output) unterschieden
(Orlinsky, 2009). Durch ein Erfassen dieser verschiedenen Ebenen kdnnte eine umfassende
Evaluation der Tagesklinik PZO stattfinden.
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8 Anhang
Anhang A

Aufklarung tber die Studie

Die Durchfuhrende der Studie, Frau Briand Medea, und der Leiter der Tagesklinik, Dr. rer. nat. Dr.
theol. Uzoma Aligwekwe, werden gemeinsam die Patienten der Tagesklinik fir Erwachsene des
Psychiatriezentrums Oberwallis bzw. die Studienteilnehmer Uber die Studie und deren Inhalt
informieren. Das Ziel dabei ist den Studienteilnehmern Informationen zur Studie zu tbermitteln und
gemeinsam offene Fragen zur Studienteilnahme zu klaren.

Folgende Informationen werden den Teilnehmenden Ubermittelt:
Lieber Patient der Tagesklinik, liebe Patientin der Tagesklinik

Sie haben aufgrund lhrer Beschwerden und Ihrem Wunsch nach Verdnderung die Tagesklinik ftr
Erwachsene des Psychiatriezentrums Oberwallis aufgesucht. In Zusammenarbeit mit der Universitat
Bern mdchten wir im Rahmen eines Projekts eine Evaluation der tagesklinischen Behandlung
vornehmen. Im Mittelpunkt der Studie steht die Evaluation der Behandlung aus Patientensicht. Dabei
interessiert uns lhre Sicht, als wie hilfreich Sie die Behandlung wahrgenommen haben. Auch mdchten
wir gerne erkennen, was Sie innerhalb der tagesklinischen Behandlung als besonderes hilfreich
empfunden haben. Jeder Patient der Tagesklinik, der gerne an der Studie teilnehmen mdchte, kann
sich freiwillig beim Therapeutenteam melden. Diese wissenschaftliche Untersuchung dient der
Qualitatssicherung und damit einhergehend der Erfassung der Nitzlichkeit und Wirksamkeit der
tagesklinischen Behandlung des PZO.

Die Untersuchung lauft folgendermassen ab: In der letzten Woche Ihrer Behandlung werden Sie einen
Fragebogen mit unterschiedlichen Fragen erhalten und selbstandig ausftllen. In derselben Woche wird
Frau Briand mit Ihnen ein ca. 30-45 Minuten Interview, das per Tonaufzeichnung aufgenommen wird,
halten. Der Inhalt des Fragebogens wie auch des Interviews bezieht sich darauf, wie niitzlich, hilfreich
oder wirksam Sie die tagesklinische Behandlung aus lhrer Sicht einschatzen.

Alle Informationen, die wir von lhnen erhalten, unterliegen dem Datenschutz. Ihre persénlichen Daten
werden in pseudonymisierter Form (anhand einem Ihnen zugeordneten Code) gespeichert und werden
ausschliesslich zu wissenschaftlichen Zweckens verwendet. Zu Prif- und Kontrollzwecken kann die
zustandige Ethikkommission, unter strikter Einhaltung der Vertraulichkeit, Einsicht in die
Originaldaten nehmen. Der Code, der Ihnen zugeordnet wird, wird auf einer Zuordnungsliste
gespeichert und ist nur dort einsehbar. Die Zuordnungsliste wird im Archiv der Universitat Bern tber
hdchstens 10 Jahre aufbewahrt. Die Originaldaten und die Zuordnungsliste werden vor Beginn der
Aufbewahrung bei der Ethikkommission auf Ihren Wunsch hin oder nach Ablauf der
Aufbewahrungsfrist (hdchstens nach 10 Jahren) geldscht.

Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass fur Sie durch die Teilnahme an der Untersuchung weder ein
Risiko noch ein Nutzen besteht. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig und kann jederzeit
ohne Angabe von Grunden widerrufen werden.

Falls Sie an den Studienergebnissen interessiert sind, kdnnen Sie nach Beendigung der Untersuchung
eine Zusammenfassung der Gesamtergebnisse auf der Webseite der Tagesklinik einsehen.

Wir freuen und bedanken uns sehr fiir Ihre Bereitschaft zur Mitarbeit. Sie kdnnen sich die Teilnahme
an der Studie tberlegen und wir werden gerne nochmals auf Sie zukommen, wobei Sie uns lhre
Entscheidung, ob Sie an der Studie teilnehmen mdchten, mitteilen kénnen. Falls Sie sich fir die
Studienteilnahme entscheiden, werden wir Ihnen in einem ndchsten Schritt eine schriftliche
Einverstandniserklarung aushandigen. Bei Fragen kdnnen Sie an Briand Medea wenden.



Anhang B

Basisdokumentation

Geschlecht

o maénnlich

o weiblich

o weder noch

Nationalitat/Herkunftsland
o Schweiz
o anderes Land:

Aktueller Familienstand

o ledig

o verheiratet seit:

o in fester Partnerschaft seit:

o getrennt lebend seit:

o0 geschieden seit:

o verwitwet seit:
Eigene Kinder

I Anzahl:
O nein

héchster Berufs- bzw. Bildungsabschluss

noch in Berufsausbildung
Anlehre (EBA)

Lehre (EFZ
Meister/Fachschule
Fachhochschule/Universitat
ohne Beruf-/Lehrabschluss
abgebrochene Lehre:

o o oo o o0od

sonstiger Berufsabschluss:

Erlernter Beruf:

Aktuelle Berufstatigkeit
Angestellte/r

Selbstandige/r
Auszubildende/r
Schdler/in, Student/in
Hausfrau/Hausmann
Rentner/in

ohne Beruf

sonstige:

oo oo o060 oo

héhere/r bzw. leitende/r Angestellte/r

Auslbender Beruf:

Erwerbstatigkeit

o voll erwerbstatig
teilzeitbeschaftigt zu
nicht erwerbstatig
arbeitslos

o o o o

berentet zu

%

%

Code:

Wohnsituation

o Privatwohnung o Eigenheim

o Wohngemeinschaft
betreute Wohngruppe, welche:
gemeinsamer Haushalt mit den Eltern/Familie
andere:

Grosse des Haushalts in Anzahl
Erwachsene
Kinder

héchster Schulabschluss
O noch in der Schule
Sekundarabschluss/Niveau 1
Realschulabschluss/Niveau 2
Maturitat

kein Schulabschluss
sonstiger Schulabschluss:

O oo o g

Haupteinkommensquelle

Einkommen durch Arbeitstatigkeit
Einkommen durch Rente

finanzielle Unterstitzung durch Eltern
Arbeitslosengeld, Sozialhilfe
Unterhalt durch Ehegatten/Partner(in)
Sonstiges:

o oo o o o

Arbeitsunfahigkeit bei Eintritt
o ja seit:
O nein

Arbeitsunfahigkeit der letzten 12 Monate
o keine

O unter 3 Monaten

o 3-6 Monate

m mehr als 6 Monate

Vorzeitige Berentung

o ja

o nein
Tagesklinische Behandlung bei laufendem
Rentenverfahren

Vorbehandlung

Krankenhausaufenthalte in den letzten 12 Monaten

o ja Dauer in Wochen:

o nein

Psychotherapeutisch-psychiatrische Vorbehandlung
o ambulant
o stationar
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Anhang C
Fragebogen zur Wirksamkeit und zum Nutzen der tagesklinischen Behandlung

Lieber Patient, liebe Patientin

Was von der tagesklinischen Behandlung empfinden Sie als wie nitzlich, hilfreich oder wirksam
beziiglich lhres gesundheitlichen, psychischen Zustands?

Nachfolgend werden wir Sie befragen, wie niitzlich, hilfreich oder wirksam Sie die tagesklinische
Behandlung empfinden. Versuchen Sie auf einer Skala von 1 bis 7 zu bemessen, wie nitzlich, hilfreich
oder wirksam Sie das genannte Element erachten. Wenn Sie das Gefiihl haben keinen Nutzen daraus
ziehen zu kdnnen oder daraus gezogen zu haben, kreuzen Sie 1 an. Wenn Sie das Gefiihl haben viel
Nutzen daraus ziehen zu kbnnen oder daraus gezogen zu haben, kreuzen Sie 7 an. Zahlen unter 4
bedeuten nicht nutzlich/hilfreich/wirksam, Zahlen Uber 4 bedeuten niitzlich/hilfreich/wirksam.

Falls Sie eine Aussage nicht beurteilen kbnnen oder weniger als dreimal an einem Element
teilgenommen haben, streichen Sie bitte 0 = nicht beurteilbar an.

1 = sehr unnitzlich/keineswegs hilfreich/sehr unwirksam
2 = unnitzlich/nicht hilfreich/unwirksam

3 = eher unnutzlich/kaum hilfreich/eher unwirksam

4 = weder nutzlich noch unniitzlich

5 = eher nutzlich/eher hilfreich/eher wirksam

6 = nutzlich/hilfreich/wirksam

7 = sehr nitzlich/sehr hilfreich/sehr wirksam

0 = nicht beurteilbar

Code:
Wie ntzlich, hilfreich oder wirksam empfinden Sie....?
sehr unnutzlich eher weder eher nutzlich sehr nicht
unnitzlich unnitzlich noch nitzlich natzlich beurteilbar
keineswegs nicht kaum weder eher hilfreich sehr nicht
hilfreich hilfreich hilfreich noch hilfreich hilfreich beurteilbar
sehr unwirksam eher weder eher wirksam sehr nicht
unwirksam unwirksam noch wirksam wirksam beurteilbar
1 2 3 4 5 6 7 0
Beispiel: ...das Zeigen des Covid-Zertifikats
im Restaurant? o O O O o o O O
die Informationen zur Behandlung vor
Eintritt (Aufkldrung Gber Nutzen und o O O O U U O O
Risiken der Behandlung im
Abklarungsgesprach, auf der Webseite,
etc...)
die Aufklarung Ihrer Rechte und Pflichten
bei Eintritt (Behandlungsvereinbarung) o O O O o o O O
den Eintritt/Beginn bzw. die Aufnah
en Eintritt/Beginn bzw. die Aufnahme O 0 0 0 0 0 0 O
der Behandlung
die Gegebenheit einer T trukt
le Gegebenheit einer Tagesstruktur 0 0 0 0 0 0 0 O
durch die Tagesklinik
den Tagesablauf in der Tagesklinik
8 & O O O O O O O O

die Therapiezeiten 0 0O 0 O O O O O
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Wie nutzlich, hilfreich oder wirksam empfinden Sie....?

die Pausen zwischen den Therapien

das Einnehmen des gemeinsamen
Mittagessens

die Raumlichkeiten der TK

die Lokalisation der TK

die Einrichtung der Tagesklinik

die Moglichkeit den Ruheraum als
Rickzugsort zu nutzen

die geschiitzte Atmosphare der
Tagesklinik

die Kombination verschiedener
Behandlungselemente (Einzeltherapien,
Gruppentherapien, medikamenttse
Therapie, Sozialberatung)

der Umgang mit Stérungen wahrend den
Therapien (klingelndes Handy, Larm,...)

der Verbleib in Inrem gewohnten sozialen

Umfeld bzw. die Méglichkeit in Ihrem
gewohnten Lebensraum zu leben

die Verknlpfung von Psychotherapie mit
Alltag

die Moglichkeit einer
Alltagserprobung/Arbeitserprobung

das angebotene Spektrum der
verschiedenen Therapien

das Vorhandensein eines Wochenplans
zur Orientierung

den Umgang der Mitpatienten
untereinander

die Heterogenitat der Patientengruppe
die Dynamik innerhalb der Gruppe
der Gruppenzusammenhalt

die Patientenanzahl wahrend lhrem
Aufenthalt

die Gruppentherapien generell
die Arbeitsvorbereitung

das bildnerische Gestalten

sehr
unnitzlich

keineswegs
hilfreich

sehr
unwirksam

1

o o o o o o

o o o d

|

|

unnutzlich

nicht
hilfreich

unwirksam

o o o o o o

o o o od

|

|

eher
unnitzlich
kaum
hilfreich
eher
unwirksam

3

o o o o o o

o o o od

|

|

weder
noch

weder
noch

weder
noch

4

o o o o o o

o o o d

|

|

eher
nitzlich

eher
hilfreich

eher
wirksam

5

o o o o o o

o o o d

|

|

natzlich

hilfreich

wirksam

o o o o o o

o o o d

|

|

sehr
nitzlich

sehr
hilfreich

sehr
wirksam

7

o o o o o o

o o o ad

|

|
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nicht
beurteilbar

nicht
beurteilbar

nicht
beurteilbar

0

o o o o o o

o o o ad

|

|
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30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Wie nutzlich, hilfreich oder wirksam empfinden Sie....?

das Einzelhandwerk

die Emotionsregulation

die Entspannungstherapie

die Gesundheitsforderung

die Gruppentherapie Schema

die Kleingruppe

das therapeutische Kochen

die Konzentrationsgruppe

die Kreativgruppe

die offene Gruppe

die psychoedukative Gruppentherapie
Angst

die psychoedukative Gruppentherapie
Depression

die psychoedukative Gruppentherapie
Schema

das Training sozialer Kompetenzen
das Walking

der ZERA (Zusammenhang der
Erkrankung, Rehabilitation und Arbeit)

die Morgen- und Abschlussrunden

die zweimal taglich durchgefiihrten
Achtsamkeitsiibungen in der Gruppe

die Dossiers der Gruppentherapien

das Ausfiihren der Vertiefungsaufgaben

das Vorhandensein von
Gruppentherapieregeln (jeweils
zuvorderst im Dossier nachlesbar)

die Bezugspersonengesprache

die Einzelpsychotherapie

die Standortgesprache

die Paargesprache

sehr
unnitzlich
keineswegs
hilfreich
sehr
unwirksam

1

o o oo oo oo o o g

|

o o o O

unnitzlich

nicht
hilfreich
unwirksam

N

o o oo oo oo o o g

|

o o o O

eher
unnitzlich
kaum
hilfreich
eher
unwirksam

3

o o oo oo oo o o g

|

o o o O

weder
noch

weder
noch

weder
noch

4

o o oo oo oo o o g

|

o o o O

eher
nitzlich

eher
hilfreich

eher
wirksam

5

o o oo oo oo o o o

|

o o o o

nitzlich

hilfreich

wirksam

(o)}

o o oo oo oo o o o

|

o o o o

sehr
nitzlich

sehr
hilfreich

sehr
wirksam

7

o o oo oo oo o o g

|

o o o o

80

nicht
beurteilbar

nicht
beurteilbar

nicht
beurteilbar

0

o o oo oo oo o o g

|

o o o 0O
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55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

Wie nutzlich, hilfreich oder wirksam empfinden Sie....?

die Systemgesprache

die Sozialberatung

die wochentliche arztliche Visite

die Psychotherapie

die pharmakologische Behandlung
(Medikamente)

die Beachtung und Auseinandersetzung
mit den Regeln der Tagesklinik
(Verbindlichkeit, Abstinenz,...)

das gemeinsame Festlegen von
realistischen und erreichbaren
Therapiezielen

das regelmassige gemeinsame Evaluieren
von Therapiezielen

die Festlegung und Verfolgung von
Wochen- und Tageszielen

die Integration und Beteiligung der
Familienangehorigen in den
Therapieprozess

die Vorbereitungen zum Austritt, die
Austrittsplanung

die Moglichkeit sich an die Bezugsperson
wie auch an einen Therapeuten wenden
zu kénnen (Subteam)

die Erfahrung der Therapeuten

die Fahigkeit des Therapeutenteams die
Gruppenpsychotherapien zu leiten

die Fahigkeiten des Therapeutenteams
lhnen Informationen zu lhrer Krankheit zu
vermitteln

die Fahigkeit des Therapeutenteams mit
schwierigen Situationen umzugehen

die Zusammenarbeit und der
Zusammenhalt des Therapeutenteams

die erfahrene Unterstiitzung durch das
Therapeutenteam

die erfahrene Unterstiitzung durch die
Sozialberatung

die Fahigkeiten des Therapeutenteams
lhnen zuzuhéren
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Wie nutzlich, hilfreich oder wirksam empfinden Sie....?

sehr
unnitzlich
keineswegs
hilfreich
sehr
unwirksam
1
die Fahigkeit des Therapeutenteams Sie 0
und lhre Probleme einfiihlsam zu
verstehen
die Fahigkeit des Therapeutenteams Sie 0
wertzuschatzen
die Offenheit, Ehrlichkeit und Echtheit der 0
Therapeuten
die Wahrung einer professionellen Distanz 0
lhnen Gegentiber
die Berlicksichtigung Ihrer Bedirfnisse
N . O
wahrend der Therapie
die optimistische Haltung der 0
Therapeuten
die Fahigkeiten des Therapeutenteams
. ) O
gemeinsam mit lhnen an Ihren Problemen
zu arbeiten
die Forderung lhrer Eigeninitiative, - 0
verantwortung und Autonomie
lhre aktive Teilnahme an den Therapien 0
die Moglichkeit Ihre eigenen Fahigkeiten 0
und Interessen zu aktivieren und
einzusetzen
die Moglichkeit Ihre Starken und positiven
i O
Seiten zu erfahren und auszuleben
das Vorhandensein eins klaren Konzepts 0
lhres Krankheitszustands
das Erkennen und die Auseinandersetzung 0
mit eigenen Problemen
das Erlernen eines Umgangs mit 0
Problemen und einiliben deren
funktionalen Bewaltigung
das Aktivieren, Erkennen und Benennen 0
von Emotionen
die aktive Selbstbeobachtung mit 0
Einschatzung der Stimmung, Antrieb,
Schlaf, Beflirchtungen
die Moglichkeit die therapiefreie Zeit als
B - O
elastungstraining zu nutzen
die in der Therapie gelernten Strategien in
: - O
den Lebensalltag zu integrieren
die Notwendigkeit von Eigenmotivation O

fir die Behandlung
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Wie nutzlich, hilfreich oder wirksam empfinden Sie....?

93  lhr Einsatz/Engagement wahrend der
Therapie

94  die Erweiterung des eigenen Denkens,
Handelns und Fihlens

95  der Aufbau und das Bewusstwerden
eigener Ziele

Falls Sie das Gefiihl haben im Fragebogen fehle etwas, kdnnen Sie dies hier gerne nennen:

Weiter Kommentare:

sehr unnutzlich eher weder
unnitzlich unnitzlich noch
keineswegs nicht kaum weder
hilfreich hilfreich hilfreich noch
sehr unwirksam eher weder
unwirksam unwirksam noch

1 2 3 4

O O O O

O O O O

O O O O

eher
nitzlich

eher
hilfreich

eher
wirksam

5

O

nitzlich

hilfreich

wirksam

O
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sehr nicht
nitzlich beurteilbar
sehr nicht
hilfreich beurteilbar
sehr nicht
wirksam beurteilbar
7 0
O O
O O
O O
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Anhang D

Interview zur Wirksamkeit und zum Nutzen der tagesklinischen
Behandlung

Der Fragekatalog wird als Interview mit dem Patienten durchgefiihrt. Nach jeder Antwort auf eine
gestellte Frage wird der Patient aufgefordert eine Erklarung abzugeben mit den Worten «Erklaren Sie
mir das bitte genauer!»

Zu Beginn wird dem Patienten erklart, dass es sich bei der Befragung um eine Befragung rund um den
Nutzen und die Wirkung bzw. Wirksamkeit der Tagesklinischen Behandlung handele.

Des Weiteren wird dem Patienten erklart, dass einige Fragen dhnlich sind und er bitte so gut wie
moglich auf die gestellten Fragen versuche einzugehen. Falls dies schwerfalle, kdnne er dies
mitteilen. Auch kdnne er jederzeit das Interview abbrechen, wenn er dies wiinscht (wie in der
Einverstandniserklarung erwahnt).

1. Wasinnerhalb der Tagesklinik oder in der Behandlung hat Ilhnen geholfen? Was war
besonders hilfreich?
Wie hat es lhnen geholfen?
Was an der tagesklinischen Behandlung hat Ihnen nicht geholfen?
Wodurch zeigten sich wahrend der tagesklinischen Behandlung bei lhnen Erfolge?
Was empfanden Sie als angenehm innerhalb der Behandlung?
Was empfanden Sie als unangenehm?
Welche Bedeutung hat(te) fiir Sie die tagesklinische Behandlung?
Welcher Nutzen hat(te) fiir Sie die tagesklinische Behandlung?
Was der tagesklinischen Behandlung empfanden Sie als nitzlich?
. Was empfanden Sie als unniitzlich?
. Wie wirkt(e) Ihrer Meinung nach, die tagesklinische Behandlung auf Sie bzw. bei Ihnen?
. Wodurch wirkt(e) die tagesklinische Behandlung bei Ihnen?
. Welche Elemente wirkten besonders forderlich auf ihren psychischen Zustand?
. Was hat sich bei Ilhnen verandert durch die tagesklinische Behandlung?
. Welche Veranderungen konnten Sie durch die tagesklinische Behandlung bei Ihnen
feststellen? Wie haben Sie sich durch die tagesklinische Behandlung verandert?
16. Wenn Sie der Tagesklinik Wirkfaktoren/-mechanismen zuschreiben kénnten, welche wiren
es’?
17. Was an der Tagesklinik und deren Behandlung war fiir Sie am wirkungsvollsten?
18. Was denken Sie, was von der tagesklinischen Behandlung wird Auswirkungen auf lhre
Zukunft haben?
19. Was wiirden Sie an der tagesklinischen Behandlung verandern, wenn Sie es kénnten?
20. Warum wiirden Sie die tagesklinische Behandlung weiterempfehlen?

W N LR WN

O )
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Bemerkung:

Die Fragen sind alle sehr ahnlich. Die Fragen sind bewusst so gewahlt, um moglichst viel
Informationen zur Wirksamkeit und Nutzen der Behandlung herauszufinden. Dennoch kann tber den
Inhalt der Fragestellungen diskutiert werden. Alternativ kdnnen einige Fragen zusammengefasst oder
gestrichen werden (in Absprache mit Leiter TK und Betreuer Masterarbeit).
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Erklarung zur wissenschaftlichen Redlichkeit

,»Ich erkldre hiermit, dass ich diese Arbeit selbststdndig verfasst und keine anderen als
die angegebenen Quellen benutzt habe. Alle Stellen, die wortlich oder sinngemaéss aus
Quellen entnommen wurden, habe ich als solche gekennzeichnet. Mir ist bekannt, dass
andernfalls der Senat gemass Artikel 36 Absatz 1 Buchstabe o des Gesetzes vom 5.
September 1996 uber die Universitdt zum Entzug des auf Grund dieser Arbeit verliehenen
Titels berechtigt ist.

Fir die Zwecke der Begutachtung und der Uberpriifung der Einhaltung der
Selbstandigkeitserklarung bzw. der Reglemente betreffend Plagiate erteile ich der Universitat
Bern das Recht, die dazu erforderlichen Personendaten zu bearbeiten und
Nutzungshandlungen vorzunehmen, insbesondere die schriftliche Arbeit zu vervielféltigen
und dauerhaft in einer Datenbank zu speichern sowie diese zur Uberpriifung von Arbeiten

Dritter zu verwenden oder hierzu zur Verfiigung zu stellen.*
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