Die Psychiatrische
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Der artiket mdchte einen Beitrag zur Frage des Selbstversténdnisses
tageskhmscher Behandlung leisten; er méchte die im Gang befindh-
che Diskussion durch die Einfihrung eines Modelis anregen, das das,
»was therapeutisch in der Tagesklinik geschieht« unter Umgehung
schulen-, berufsgruppen- und psychiatrie-ideclogischer Vorfestlegun-
gen beschreibbar macht. Aus ihm werden Thesen zur tageskiinischen
Behandhing abgeleitet,

Im Jahre 2003 wurde die DATPPP, diec Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Tageskliniken fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik, gegriindet. Ziel der DATPPP war und
ist es, fiir das relativ »junge« Behandlungsserting » Tagesklinike
eine Plattform fiir professionellen Austausch, fiir gemeinsame
Interessenfindung, -formulierung und -vertretung zu schaffen
und damit das Entwickeln ciner »tagesklinischen Identitite
zu férdern.

Die »Identitirs-Frage« zog sich als roter Faden durch die bis-
‘her stattgefundenen DATPPP-Tagungen (Wuppertal und
Karlsruhe 2004, Hannover 2005, Halle 2006) [1].

Die unzureichend asusgepriigte und unklare Identirit mag
daher rithren, dass Tageskliniken lange Zeit jeweils zu sehr
Kinder ihrer sMiitter- und Viter-Hausers geblieben und weit-
gehend deren Selbstbeschreibungen und Positionierungen
iibernommen haben. Aufdas Entwickeln einer eigenen haben
sie verzichtet, weil offenbar dazu keine Notwendigkeit gesehen
wirde und »die Tageskiinik vor Ort« auch ohne kiinstliche
Selbstdefinition in die jeweilige Behandlungslandschaft ge-
passt hat bzw. sich in diese integriert hat.

Das erklart zum einen die vBuntheite der tagesklinischen Szene
an den verschiedenen Orten, zum anderen ihre Profil- und
Identitdtsarmut als spezielles Behandlungsformat {2, 3].
Denn je nachdem, unter welcher Trigerschaft, wer mit wel-
chem Wertehintergrund, mit welchem Grindungsteam, in
welcher psychiatrieideologischen Ara welches Tagesklinik-
Pflanzchen gesetzt hatte, blithte Unterschiedliches auf; die
einen wie »verliangerre Werkbinke« der vollstationdren Mut-
terklinik, die anderen wie autonome Therapiceinrichtungen,
die ithre Klienten eher aus dem »ambulanten Psychomarkte
rekrutieren; die einen eher sozialpsychiatrisch-versorgend, die
anderen cher therapeutisch-impulsgebend (so gibe es noch
-mehrere Dimensionen, auf denen sich die einzelnen Tages-
kliniken voneinander unterscheiden), Enrsprechend diesem
Facettenreichtum wird nun gestritten, wo denn »der richtige
Platze der Tageskliniken vermeintlich sein soll [4].

Die Griindung der DATPPP zeigt, dass bei den ragesklini-
schen Akreuren ein Bediirinis nach »Selbstverortung und
Selbstdefinition« gegeben ist — zum einen was den »Platz in
der psychiatrischen Versorgungsiandschaft angehre, mehr
aber noch was die Frage nach den spezifisch ragesklinischen
Wirkfakioren angeht. Man mdchzie kiarer verstehen und kom-
munizieren kénnen, was man »therapeutisch tut« und in was
sich dieses vom therapeutischen Tun in anderen Behand-
lungssettings unterscheidet.

Damit méchten sich die Tageskliniken in ihrer »Wirkungsspe-
zifitdite gegeniiber den beiden wklassischen« Formarten sstatio-
nédr« und »ambulant« abgrenzen; sie m&chten ihre spezifische
therapeutische Kraft klarer benennen und damit auch spezifi-
scher, im Sinne einer Klareren Indikationssrellung, »zum Woh-
le des Patienten und in Beachtung des Gebots der Wirtschaft-
lichkeit« einsetzen zu kénnen. Gelingr das Herausarbeiten
der »Tagesklinik-Spezifitdte nicht, ist die Indikationsstellung
simpel und Tageskliniken werden nicht mehr gebraucht: bei
Vorliegen von Selbst- oder Fremdgefahrdung (und damit der
Nowwendigkeit, »Kontrolle und Fiirsorgee auszuiiben) werden
Patienten auf einer Krisenstation, in allen anderen Fillen (mit
dem Fokus auf »Therapie«) i’pit dem inzwischen facettenrei-
chen ambulanten Therapieiﬂ%tmmentarium behandelr.

Mit den hier formulierten Uberlegungen soll, aufbauend auf
dem in den erwihnten DATPPP-Tagungen Erarbeiteten, ein
Beitrag zu dieser Frage »Was macht Tagesklinik aus und was
ist das Wirksame daran?« geleister und die Diskussion dazu
weiter angeregt werden,

Wir bemithen uns dabei, nicht in diskussionsidhmende Ab-
grenzungen und Verhdrtungen zu geraten. Diese ergeben sich
in unserem Feld haufig, wenn zu naheliegenden »Brillen« ge-
griffen wird, die zu interessengeleiteten und damit eingeengten
Wahrnehmungen und Deutungen fihren:

= die berufsspezifische Brille,

= die schulenspezifische Brille,

und schliefilich

= die psychiatrieideologische Brille.

Unseres Erachtens bietet das hier vorgestellie heuristische
Modell {auf der Grundlage des morphologischen Ansatzes von
Withelm Salber [5]) eine Chance, diese »Brillen« zu umgehen
und damit die Diskussion zum Selbstverstdndnis rageskling-
scher Behandlung eher weiter als enger zu machen.
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Tageskiinische Behandlung als
»Kultivierungsprozess im dreidimensionalen Raume«
»Tagesklinische Behandlungs als besondere Form therapeu-
tischen Handelns l&sst den Patienten in Kontakt mit basalen
psychischen Prozessen kommen; die Tagesklinik wird u. E.
deshalb zu einem therapeutisch sehr dichten und effektiven
Ort, weil dieses »In-Kontakt-Kommens¢ dort sehr sindividuelle

variabel dosier- und in seinen Wirkungen reflektierbar ist.

Die sbasalen Prozesse« lassen sich in drei Dimensionen ein-

ordnen;

= Halten versus Trennen _

= Strukturieren/Reflektieren versus Tun/Handeln, und
schliefilich

= Begrenzen versus Erweitern

Dieses Modell ldsst weiterfiihrende therapeutische und kon-

zeptionelle Ideen und Fragen entstehen: So zum Beispiel ...

= ... welche Dynamiken und »Wanderungsbewegungen« in-
nerhalb eines therapeutischen Prozesses beim jeweiligen
Patienten zu beobachten sind (welche Dimensionen haben
in welcher Therapiephase weiche Relevanz?, weiche dimen-
sionalen Bewegungen zeigen sich bei mehr oder weniger
gelingenden Therapieprozessen?)

= _ . welche »Positionen« in diesem dreidimensionalen Raum
von verschiedenen Mitarbeitern »gut besetzt« sind und wel-
che vakant bleiben, was wiederum Folgen fiir bestimmte Pa-
tienten nach sich zieht (z. B.i‘,‘@iefert die Kiinik genug »Halt,
um Sicherheit zu vermitteln,:'lebt sie zu wenig » Trennung,
was sich in sehr langen Verweildauern und »Chronifizie-
rungstendenzen« hemerkbar macht?)

= ... wie sich eine Tagesklinik als Ganzes spositionierte und
sich bewusst fiir das »Gehen auf eine bestimmte Seitec
entscheidet und andere Positionen nicht oder schwicher
besetzt und damit eventuell eine bestimmte Klientel mehr
bedient und sanlockis und eine andere fernhilt (ohne dies
explizit zu wollen oder zu formulieren); und schliefilich,

= ... was das »Spezifisches an tageskiinischer Behandlung in
Abgrenzung zu ambulanter und vollstattondrer Therapie
darstellt, wenn man diesen dreidimensionalen Raum als
Ordnungsschema zugrunde legt.

Die »Verortung« der tagesklinischen
Behandiungskomponenten
Im Folgenden soll der Frage nachgegangen werden, wie
»das, was in der Tagesklinik an therapeutischen Prozessen
geschiehts, anhand der skizzierten Dimensionen bzw, deren
Pole eingeordnet werden kann.

Die Dimension »Halten versus Trennenx

im tagesklinischen Behandiungsprozess
»Halten« findet dort state, wo es um den Aufbau und das
Pflegen vertauensvoller Beziehungen geht, sowehl zu den
Therapeuten als auch zu den Mitpatienten. »Halten« bendtigt,
damit es als Wikfaktor entstehen kann, Kontinuitit und Zeit;
daher erscheint es auch sinnvoll, dass in den meisten Ta-
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geskliniken mit Bezugstherapeutensystemen gearbeitet wird,
die diese Kontinuitdt im Beziehungsaufbau moglich machen.
Auch die mehrmoenarige Behandlungszeit steht sozusagen im
Dienste des »Haltens«: Patienten bendtigen die Zeit, um an-
zukommen, sich einzulassen, Vertrauen zu finden, um damit
innerpsychisch die Voraussetzungen zu schaffen und das heifit
konkrer, »den nétigen Mur aufzubringene, um sich wieder
trennen zu kdnnen: von der Klinik, den alten Gewohnheiten,
den Symptomen, eventueli den alten Lebensentwiirfen und
vielern mehr. (Ohne ein vorhergehendes Halten scheint ein
konstruktives Trennen in diesem erweiterten Sinne nicht zu
gelingen,

In diesemn Sinne steckt im »Halten« das, was dem Patienten
Sicherheit vermirttelt; dazu gehért auch das Annehmen seiner
Symptomatik, seines »So-Seinse, seiner »Stérungs; im »Tren-
nene steckt das Ermutigen zur Verdnderung, zum Experimen-
tieren mit »neuen Denk-, Fiihl- und Verhaltensmustern«
Konkret vollzieht sich das Hin- und Hergehen auf dieser
Dimension tiglich mit dem »In-die-Klinik-Kommene (sich
trennen ven zu Hause) und dem »Wieder-nach-Hause-Gehene
(sich Trennen von der Klinik); damit ist die Tagesklinik bereits
von den Settingbedingungen ein Ort, auf dem das Sich-Bewe-
gen und Verorten auf dieser Dimension »gelibte wird; Patien-
ten, die ausschlieBlich den einen Pol der Dimension brauchen,
sind mit der Tagesklinik nicht angemessen »bedient.
Tageskliniktypisch scheint zu sein, dass ein sehr flexibles »Do-
sierene¢ des jeweils wirksamsten Mischverhélinisses zwischen
Halten und Trennen, zwischen {im analytischem Dialekr)
regressiven und progressiven Elementen bzw. zwischen (im
verhaltenstherapeutischen Dialekt) validierendem Annehmen
und konfronterendermn Fordern moglich scheint,

Die Dimension »Strukturieren/Reflektieren

versus Tun/Handeln« im tagesklinischen Behandlungsprozess
Im Tun/Handeln entsteht iiber die Erlebnisse und {ber die
Inhalte des Er- und Durchiebten das sFutters fiir die vielge-
staltigen reflexiven Pozesse, die wiederum Einfluss auf das
weitere Tun/Handeln nehmen.
Strukturieren/Reflektieren geschicht iiberail dert, wo »da-
riber nachgedacht wird ...4, wo »es von einer anderen Seite
angeschaut wird ...«, wo »ausgewertet wird ...« etc. Darunter
fatlen alle Formen von Gesprichen (Einzelgespriche mitden
Bezugstherapeuten, aber auch patienteninterne »Nachbespre-~
chungen« im Raucherzimmer oder wihrend des Ausflugs;
Teamgespriche, Supervisionen, Reflecting Teams); darumter
fallen auch »stille Zeitens, in denen der Patient »ob er will oder
nichte vom Geschehenen vereinnahmt ist und es innerlich
Revue passieren lisst, sich »stindig innerlich neu organisiert«
und das neue rintegriert« ((In-Formation«).
Auf der Seite des »Tun/Handeln« ereigner sich Leben und
Erleben konkret (Alltag, erlebnisbasierte Gruppen wie Tanz-,
Bewegungs-, Ergo-, Kunst-, Arbeitstherapie, Belastungser-
probung am Arbeitsplatz, Expositonstrainings, »Hausauf-
gabene),
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Tageskliniktypisch erscheint das intensive Verwobensein von
»Tune und »Reflexions; das erkldrt sich aus dem alltéglichen
swirklichen Lebene zu Hause (was das »Tune représentiert)
und der Méglichkeit, das dort Erfahrene in den unterschied-
lichsten »Reflexionsortens (Gruppe, Einzelgespriich, Wochen-
blatt-Protokoll ...) zum Thema zu machen.

Zum Zweiten erklirt sich das intensive Verwobensein iiber die
therapeutische Beziehungskontinuitdr: durch fehiende Nacht-
dienste und eine oftmals parailele Tages- und Wochenstruk-
turierung von Patient und Bezugstherapeut, ergibt sich eine
Begleitung und ein »Gemeinsam am Prozess beteiligt Seing,
das dem Patienten zum einen mehr »Therapeutenzeit« bietet
und ihn durch die Beziehungskontinuitit und die entstehende
Vertrautheit diese-auch mehr nutzen ldsst.

Die Dimension »Begrenien versus:Erweitern«
»Begrenzene zeigt sich in der Tagesklinik auf vielen Ebenen:
der Aufenthalt ist zeitlich begrenzt, die Tageskiinikéffnungs-
zeiten sind begrenzt, es gilt ein Regelwerk fiir das, was »okay
ist und das, was nicht mehr okay ist¢; die »Wahimglichkeiten«
beziiglich der Gruppenangebote, der Therapieverfahren, der
Therapieméglichkeiten, der »Bezichungsangebotes, wie sie in
Form der verschiedenen Mitarbeiter und deren jeweiligem
Reagieren gegeben sind.

Auf diese Weise werden in der tagesklinischen Behandlung
an vielen Punkten gegeniiber dem Patienten Begrenzungen
markiert mit der Einladung, diese Grenzen anzuerkennen
und innerhalb des so definjerten Moglichkeitsraumes, das
Mbgliche zu nutzen. Die Grenzen als soiche, aber auch das
Ringen um die Grenzen intensiviert die Prozesse, Auch das
Team hat um das Regelwerk immer wieder aufs Neue zu
ringen und zu priifen, ob es so fitr das Gelingen des »ge-
meinsamen Auftrags« angemessen komponiert ist - zu rigide
oder zu unverbindlich? Auf der einen Seite (um den rigiden
Pol argumentativ zu stiitzen) bezieht ein Fufiballspiel seine
Dynamik aufgrund der Strenge und Enge des Regelwerks;
auf die Tagesklinikkonzeption {ibertragen, wire in diesem
Sinne zu bedenken, dass das »Optional-Setzen« von Grup-
penteilnahmen, Dynamik aus der Gruppe und der »thera-
peutischen Gemeinschaft« nimmit. Auf der anderen Seite
stiirkt das »Auswihlen« und Zusammenstellen des eigenen
therapeutischen Wochenplans die Selbstverantwortung und
wohl auch das Ausmaf} an engagiertem »Sich-Einbringen«
des Patienten [6]. Patienten und Team miissen, sowohl im
Dialog als auch »fiir sichs, um den jeweils »besten Ilatze
auf dieser Dimension Begrenzen/Erweitern« kontinuierlich
ringen.

Begrenzungen werden auch von den Mitarbeitern erfahren;
auch in deren Titigkeitsfeld gibt es diese Grenzen und Re-
gularien, die das »Okay und Nicht-Okay« markieren und be-
schreiben,

Das »Erweiternd kommt zum Tragen, wenn der Moglichkeits-
raum ausgelotet und vergrflert wird: (therapeutische und
alltagsweltliche) Impulse ermoglichen »eine nevie Sichtweises

und lassen etwas »mit anderen Augen« sehen und entspre-
chend anders reagieren.

Tagesklinik-typisch scheint zu sein, dass liber den Moég-
lichkeitsraum der Behandlung mehr debattiert wird, dass er
dadurch auch tendenziell wiichst und sich dynamischer ver-
indert als in vollstationfdren klinischen Settings: »man kann
iiber vieles redenc in der Tagesklinik, sowohl was den Mog-
lichkeitsraum des Patienten als auch den des Mitarbeiters
betrifft.

Diese tageskliniktypische »Verhandlungs-Kulture ist somit
beziiglich dieser Dimension eher auf der Seite des »Erweiterns«
angesiedelt, gegeniiber der (dort vielleicht eher angemesse-
nen) »Verordnungskulrurs, wie sie in vollstationdren Settings
anzutreffen ist.

Welche Thesen zur tagesklinischen Behandlung
tassen sich aus diesem Modell ableiten?
These 1: Aufgrund der vielgestalitgen Anlisgen, dic an die Tages-
klinik als Institution herangetragen werden, vuiss sie konzeptionell
und personell den dreidimensionalen Ravim moglichst in der ganzen
Breire abdecken:
Psychiatrische FTageskliniken haben es im Wesentlichen mit
der Bearbeitung folgender an sie gerichteter Anliegen zu
tan:
= Die Menschen beschreiben sich oder werden beschrieben
als unter einer psychiatrische/psychosomatische Erkrankung
leidend, die behandels werden soll;
= gie erleben sich in einer (Lebens-}Krise, bei deren Bewil-
tigung sie unterstiitzt werden mochten;
= gie erhoffen sich Impulse zur Persdnlichkeisentwicklung;
= sie wiinschen sich (oder werj;len dazu gedringt), ihre Leis-
tungsfihigkeit und Belastbarkeit zu trainieren und zu Gber-
priifen. :
= Und schliefilich erhoffen sie sich Regeneration.
Diese unterschiedlichen und sich im Laufe eines Aufenthaits
verindernden Aufirige und Anliegen bilden Orte in diesem
dreidimensionalen Raum zwischen » Trennen vs. Halvene, zwi-
schen »Strukturieren/Refleksieren vs. Tune und schliefilich
zwischen »Erweitern vs. Begrenzene so ldsst sich beispielswei-
se die »Behandlung einer psychiatrischen Erkrankunge« jeweils
mehr auf der Seite des »Haltense, des sBegrenzens« und aufder
Dimension »Strukturieren/Reflektieren vs. Tun/Handelntin
der Mitte vermuten; das Anliegen »Impulsgebung zur Persdn-
lichkeitsentwicklunge auf der Dimension »Halten vs. Trennen«
in der Mitte, dann eher auf der Seite der »Erweiterunge und
auf der Seite des »Tunse.
Auch jede therapeutische Intervention ldsst sich in diesem
dreidimensicnalen Raum verorten: das gemeinsame Frith-
stiick als eher haltend, auf der Mitte zwischen Strukrurieren/
Reflektieren vs. Tun und schiieBlich eher auf der begrenz-
enden als der erweiternden Seite; die kunsrtherapeutische
Gruppe auf der Dimension 1 und 2 cher in der Mitte, auf
der Dimension »Begrenzen vs. Erweiterne« eher auf der Seite

des Erweiterns.
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Die Tagesklinik als Institution sollte, wenn sie den Anspruch
hat, méglichst einem breiten Patienten- und Anliegenspekt-
rum gerecht zu werden, dafiir Sorge tragen, dass im Wochen-
plan alle Dimensionen moglichst breit reprisentiert sind.
Analoges gilt fur die Mitarbeiter: Zum einen sollten sie als
Personen an moglichst vielen Orten dieses virtuellen Raumes
kundig sein und dort wirken zu kénnen; zum anderen sollten
sie so selbsterfahren sein, dass sie wissen, an welchen Orten
sie sich »gerne und effektive authalten und an welchen (das
+Halt vermitteln« gegentiber dem sich feindselig zeigenden
Patienten A, das »Mdaglichkeitsriume erweiterne bei der sehr
chronifiziert erscheinenden Patientin B ...) »sie sich schwer
tune, So kénnen sich die therapeutischen (und auch die nicht-
therapeutischen) Teammitgheder erginzen, ihre individuellen
Ressourcen einbringen und gemeinsam darauf achten, dass
moglichst kein »Zimmers in diesem virtuellen Therapieraum
leer steht.

Damit kann mit diesem mehrdimensionalen Model! hiufig
Padenten- als auch Mitarbeiterverhalten als sinnvoll und pre-
zessdienlich bewertet werden, was eindimensional betrachtet
als Vermeidung, Spaltung oder in anderer Form therapiehin-
derlich beschrieben wird:

Der therapeutische Prozess - 50 eine weitere These ~ ist dann
am wenigsten in Gefahr, zu stagnieren oder in dysfunktionale
Muster zu geraten, wenn sowoh! das Team im internen Dis-
kurs, als auch im Diskurs zwis%;hen Therapeut und Patient
Klarheit dariiber erzielt werden kann, »wo man gerade steht
und wohin es gehen solle,

These 2: tagesklinische Behandlung gelingt, wenn das Team dem
Patienten durch den dreidimensionalen Raum folgen, thn dabet
stiitzen und anregen kann — und sie scheitert, wenn sie thn auf
setnem Weg verliers.

Dazu muss das Team {bzw. die zustindigen Mitarbeiter) zum
einen am Patienten »drane sein, um diese Bewegungen zu
erkennen, zum anderen sollte eine effiziente Teamkommuni-
kation [7] zu einem team-kongruenten Bild dariiber verhelfen,
»wo der Patient gerade steht« und wie er dort — im therapeu-
tischen Sinne - am besten unterstiitzt werden kann.

Fiir Ersteres bietet sich ein Bezugstherapeutensystem an {das
in der Tagesklinik ideale Bedingungen vorfindet, da durch
nicht erforderliche Wochenend- und Nachtdienste der zustin-
dige Mitarbeiter den Patienten sehr kontinuierlich begleiten
kann); fiir Zweiteres — die effiziente Besprechungsorganisation
und -kultur — gibt es keine »Rezeptes, weil jedes Team seine
Formen entwickeln solite, tiber die es funktional, lebendig
und angstirei »in Austausch und Ideengenerierung« kommen
kann.

These 3: Fiir die Indikationssteliung » Tagesklinik« kann — neben
den klassischen Kriterien, die Abwdgung dienen, ob ein Patient
absehbar eher etnen bestimmiten Ort in dieserm Raum anstrebt, oder
ob Wanderungsbesegungen absehbar sind; fiir Ersteres wére die
Tagesklinik weniger, fiir Zweiteres eher tndiziert.

Fiir jeden Pol einer Dimension und auch fiir jeden festen
Ortinnerhalb des hier skizzierten dreidimensionalen Raumes
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gibt es effektivere stherapeutische Settings« (vom Volkshoch-
schulkurs fur Mobbingbetroffene bis zur Spezialstation fiir
Zwangserkrankungen); wenn »das« gebraucht wird, wire die
Behandlung in der Tageskiinik gleichzeitig zu viel {weil sie
therapeutisches Potenzial vorhilt, das nicht abgerufen wird)
und zu wenig (weil sie genau fiir dieses Anliegen zu wenig
gpezifisches Instrumentarium aufweist).

Tagesklinische Behandlung entfaltet dann ihr ganzes the-
rapeutisches Potenzial, wenn sie von Menschen aufgesucht
wird, die aufgrund einer »Krises {(mir den unterschiedlichen
Bedingungskomponenten »Stérunge, »belastendes Lebens-
ereignise, »maladaptive Schemata«) »in Bewegungs sind und
daher einen therapeutischen Ort brauchen, an dem sie in
diesar Bewegung hegleitet werden kénnen.
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