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Evaluationsans tze tagesklinischer Behandlung 
in der Gerontopsychiatrie 
E. U. Kranzhoff und J. Husser, Rheinische Landesklinik K61n 

W~hrend somit in Grossbritannien und auch in den 
Niederlanden [14] die gerontopsychiatrische Tageskli- 
nik als prim[Jr ffir Patienten mit dementiellen Prozes- 
sen unterschiedlichen Schweregrades indiziert angese- 
hen wird, verweisen fibereinstimmende Berichte aus 
der BRD darauf, dass bier vorwiegend Patienten mit 
endogenen Psychosen und psyehoreaktiven St6rungen 
tagesklinisch behandelt werden [15, 16]. 
Insgesamt l~isst sich aus der vorliegenden Literatur das 
folgende Btindel m6glicher Indikationen zur tageskli- 
nischen Behandlung gerontopsychiatrischer Patienten 
zusammenstellen: 
- Stabilisierung erreichter Therapieziele 
- Entlastung von Familien 
- Rehabilitation 
- ~bergangserleichterung im Anschluss an vollstatio- 

n~ire Behandlung 
- Substitution stationSrer Behandlung [vgl. 17, 18] 
Um der Frage nach der Indikation gerontopsychiatri- 
scher tagesklinischer Behandlung als einem Kernstfick 
der Reformvorschl~ige der Psychiatrie-Enqu~te ffir den 
Bereich einer westdeutschen Grossstadt n~iher nachzu- 
gehen, fiihrten wir an der in eine psychiatrische Klinik 
eingebundenen Tagesklinik der Rheinischen Landes- 
klinik K/51n mehrere Untersuchungen durch mit dem 
enger gefassten Ziel, das empirische Wissen dariJber 
zu erweitern, ob sich spezifische Merkmale herausar- 
beiten lassen, die tagesklinisch behandelte Patienten 
vor allem auch im Hinblick auf soziale und das 
Krankheitsbild pr/igende Faktoren yon vollstation/ir 
behandelten Patienten unterscheiden, um damit die 
gerontopsychiatrische Tagesklinik in ihrer Bedeutung 
als Zwischenglied zwischen ambulanter und vollstatio- 
n~irer Behandlung genauer zu definieren. 
Die zu dieser Thematik bisher durchgef~hrten drei 
Untersuchungen sind in wichtigen Charakteristika in 
Tabelle I dargestellt. 

U n t e r s u e h u n g  I 
Eine erste Untersuchung verglich eine Stichprobe 
tagesklinisch behandelter Patienten, die direkt aus der 
Ambulanz zugewiesen wurden, mit einer weiteren 

E i n f i i h r u n g  

Seit Ende der sechziger Jahre gibt es insbesondere aus 
dem englischsprachigen Raum immer zahlreichere 
Berichte fiber gerontopsychiatrische und geriatrische 
Tageskliniken [1--4]. Nach Brocklehurst [5] gab es 1977 
in England bereits 303 geriatrische Tageskliniken; von 
diesen hatten 37% eine zus[itzliche Abteilung ffir 
psychiatrische Patienten, weitere 30% nahmen sie 
gemeinsam mit somatischen Patienten auf [6]. In der 
BRD hat bereits 1967 Schimmelpenning [7] bei der 
Therapie der Alterspsychosen gefordert, dass diese 
Patienten mit Hilfe von Tagesbehandlungsstatten 
wegen der Bedeutung sozialer Faktoren ftir die Thera- 
pie m6glichst zu Hause behandelt werden sollten. 
Trotzdem gab es Anfang der achziger Jahre in der 
BRD erst etwa 10 gerontopsychiatrische Tagesklini- 
ken, deren Zahl auch seither nur langsam zunimmt, 
wie anl/isslich eines Symposiums fiber tagesklinische 
Behandlung im Alter deutlich wurde [8]. 
Diese Tatsache k6nnte durch zwei Grfinde erkl/irt 
werden. Einmal k~Snnen unter Tagesbehandlung (day 
care) verschiedenste Organisationsformen der Betreu- 
ung verstanden werden, so Tagesklinik, Tagespflege- 
heim, Tagesst/itte; zum anderen liegen nur sehr sp~irli- 
che Angaben zur Indikation tagesklinischer Behand- 
lung speziell in der Gerontopsychiatrie vor, auch bier 
wieder weit fiberwiegend aus den Erfahrungen in  
Grossbritannien abgeleitet. 
So halten beispielsweise Donovan et al. [9] die tages- 
klinische Behandlung insbesondere indiziert beim 
Abfangen von Rtickf/illen und bei der kurzfristigen 
Entlastung von Angeh6rigen. Roth [10] sieht ihre 
Bedeutung nahezu ausschliesslich in der langfristigen 
Versorgung Chronischkranker und dementer Patien- 
ten, w/ihrend Baker [11] wiederum die Tagesklinik als 
Institution der ersten Wahl in der Alterspsychiatrie 
~berhaupt ansieht. Vorsichtiger ~iussert sich Arie [12, 
13], der in der Tagesklinik durchaus eine M6glichkeit 
zur Verhinderung einer vollstation~iren Aufnahme 
bzw. einer rascheren lJberleitung in ambutante 
Behandlu.ng sieht, dies jedoch ffir alleinstehende 
depressive oder paranoide Patienten bezweifelt. 

Untersuchung Stichproben n Kriterien Methoden 

I Tagesklinik (A) vs. Gruppenvergleich 
Tagesklinik (B) 23 global non-parametrische 

Korrelationsanalyse 

II Tagesklinik (gem) Gruppenvergleich 
vs. Station (gen.) 76 global Rangvarianzanalyse 

III Tagesklinik (Amb.) Hierarchische Cluster- 
vs. Station (Amb.) 84 differenziert analyse 

Tab. 1 
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Gruppe tagesklinischer Patienten, die nach einer voll- 
stationfiren Vorbehandlung in die Tagesklinik verlegt 
wurden. Es handelt sich hierbei um 23 mittels globaler 
Kriterien untersuchte Patienten, 13 mit vorheriger 
vollstationardr Behandlung (Gruppe B), 10 Patienten 
wurden direkt vonde r  Ambulanz in die Tagesklinik 
fiberwiesen (Gruppe A). Unter den 23 Patienten 
waren 18 Frauen und 15 M~inner mit einem Durch- 
schnittsalter von 68 Jahren (Gruppe A und B unter- 
schieden sich nicht im Durchschnittsalter). Hinsicht- 
lich des Familienstandes fanden sich keine auff~illigen 
H~iufungen in einer der Familienstandkategorien bei 
Gruppe A; in .Gruppe B dagegen war die ~iberwie- 
gende Mehrheit verwitwet. 
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der 23 Patien- 
ten in der Tagesklinik betrug 42 Tage (keine signifi- 
kanten Unterschiede zwischen Gruppe A und B). 
Die diagnostische Zuordnung der Patienten war wie 
folgt: 
70 % affektive Psychosen, 
17 % Schizophrenien, 
13 % Neurosen bzw. Pers6nlichkeitsst6rungen. 

Als Untersuchungsinstrumente wurden eingesetzt: 
1. AGP-System [19]: hierbei handelt es sich um ein 
Dokumentationssystem ffir psychisch Alterskranke, 
das - ausgehend von dem bereits gut eingeffihrten 
AMP-System - ffir spezielle gerontopsychiatrische 
Belange erweitert und abge~indert wurde, vor allem 
hinsichtlich der organischen Symptomatik sowie des 
neurologischen, aber auch des allgemein k6rperlichen 
Status. 
Ffir die Zwecke der Untersuchung wurden aus der 
umfangreichen AGP-Dokumentation [19] zum einen 
Symptome herangezogen, die die psycho-organische 
Symptomatik erfassen, und zu einem Gesamtwert 
kombiniert, zum anderen bildeten wir in derselben 
Weise einen Gesamtscore ffir die affektive Symptoma- 
tik. Beide Gesamtwerte kombinierten wir schliesslich 
zu einem Globalscore ,,Schweregrad der psychiatri- 
schen Symptomatik,. 
2. Symptom-Check-List (SCL-90R) von Derogatis 
[20]: Die Skala dient zur Selbstbeurteilung von Patien- 
ten hinsichtlich verschiedener - insgesamt 90 - sie 
m6glicherweise belastender Symptome. Aus der Skala 
lassen sich Summenwerte ffir verschiedene Symptom- 
komplexe gewinnen, von denen wir for die vorliegende 
Studie die Skalen <~Somatisierung,, ,~Zwanghaftig- 
keib~, ~Depressivit~ib~ und ~Angstlichkeit, zur Ana- 
lyse ausgew~ihlt haben und zu einem Gesamtscore 
kombinierten, der das ~Ausmass der erlebten psychia- 
trischen Belastung, wiedergeben sollte. 
3. Lebenszufriedenheitsindex (LZI) nach Wiendieck 
[25]: der Skalenwert dieser Selbstbeurteilungsskala 
gibt eine Information darfiber, inwieweit der Patient 
mit seinem vergangenen Leben und der gegenwfirtigen 
Lebenssituation zufrieden ist und ~rlaubt eine 
Absch~itzung hinsichtlich einer mehr frier weniger gut 
gelingenden Anpassung an die Situation des Alterns. 

4. Erwartete Unver~inderlichkeit (EU) nach Thornae 
und Kranzhoff [24]: Mit dieser Selbstbeurteilungsskala 
wird eine generalisierte Erwartung erfasst, die sich auf 
Beeinflussbarkeit bzw. Unbeeinflussbarkeit der 
Alterssituation bezieht. 
Uns interessierte bei dieser Untersuchung vor allem 
die Frage: Gibt es Unterschiede zwischen den beiden 
Patientengruppen zum Zeitpunkt des Beginns der 
tagesklinischen Behandlung, mit anderen Worten, 
unterscheiden sich primfir ambulante Patienten yon 
ehemaligen vollstation~iren Patienten im Hinblick auf 
ihre Symptomatik bei der Aufnahme in die Tages- 
klinik? 
Zur Analyse der lntergruppenvergleiche wurde der 
nichtparametrische U-Test von Mann und Whitney 
benutzt [21]. Als Ergebnis fanden wir zum Zeitpunkt 
der Aufnahme in die Tagesklinik (und auch zum 
Zeitpunkt der Entlassung) keine statistisch abzusi- 
chernden Unterschiede zwischen beiden Patienten- 
gruppen im Hinblick auf den Schweregrad der psychia- 
trischen Symptomatik (anhand des AGP-Systems) 
bzw. der Selbstbeurteilung (Symptom-Check-List) 
sowie der psychologischen Variablen (Lebenszufrie- 
denheit und Erwartete Unver~inderlichkeit). 
Daraus zogen wir zun~ichst den Schluss, dass es 
m6glicherweise eine Gruppe alterspsychiatrischer 
Patienten gibt, ffir die die tagesklinische Behandlung 
deshalb angezeigt ist, weil sie entweder nicht mehr 
ambulant behandelbar sind, aber noch nicht vollstatio- 
n~ir behandelt werden mfissen, oder nicht mehr l~inger 
vollstation~ir behandelt werden mtissen. 

Untersuchung 11 
In einer zweiten Untersuchung verglichen wir darauf- 
hin eine unausgelesene Gruppe (d.h. ohne Berfick- 
sichtigung des Zuweisungsmodus: siehe Untersuchung 
1) tagesklinischer Patienten (n = 35) mit einer Gruppe 
vollstation~ir behandelter Patienten (n = 41) fiber 
einen Zeitraum von 5 Monaten, um der Frage nachzu- 
gehen, welche Kriterien massgebend for die Auf- 
nahme in die gerontopsychiatrische Tagesklinik bzw. 
eine offene gerontopsychiatrische Station waren. Dazu 
verwendeten wir die folgenden Untersuchungsinstru- 
mente: 
1. Ffir die Erfassung der sozialen Situation das AGP- 
System und das Havighurstsche [22] Rollenrepertoire, 
um den sozio6konomischen Status, die sozialen Kon- 
takte und die Mobilit~it zu erfassen. 
2. Ftir die Erfassung der psychischen Situation ver- 
wandten wir als Fremdbeurteilung das globale Arztur- 
teil durch den behandelnden Psychiater. 
3. Ffir die Erfassung der psychischen Situation als 
Selbstbeurteilung wurden die Symptom-Check-List, 
die Lebenszufriedenheitsskala und die Erlebte-Unver- 
~inderlichkeits-Skala verwandt. 
Alle drei Bereiche wurden global quantifiziert und in 
drei Schweregrade aufgeteilt, die wir als leichte, mitt- 
lere und schwere Belastungen bezeichneten. Zur stati- 
stischen Analyse verwandten wir das von Schulze [23] 
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entwickelte Modell der hierarchischen Rangvarianz- 
analyse. 
Als Ergebnis dieser Untersuchung fanden wir im 
Gegensatz zu unseren Erwartungen keine eindeutigen 
Zuweisungskriterien im Sinne einer st/irkeren Institu- 
tionalisierung (vollstation~ire vs. teilstation~ire = tages- 
klinische Behandlung) bei st/irkerer psychiatrischer, 
sozialer oder  psychologischer Belastung. Im Hinblick 
auf ihre objektive soziale Situation hochbelastete 
Patienten fanden sich fiberwiegend in der vollstationii- 
ren Behandlung; dies trifft ebenfalls zu ffir die Beurtei-  
lung des Krankheitsschweregrades nach dem Psychia- 
terurteil. Interessanterweise finden sich im Hinblick 
auf das Selbsturteil der Patienten kontr/ire Ergebnisse. 
So bezeichneten sich mehr Patienten als sehr beein- 
tr/ichtigt in der Tagesklinik im Gegensatz zur Station. 
Betrachtet man die Gruppe  der Patienten mit niedri- 
gen sozialen Belastungen und leichterem Erkran- 
kungsgrad, so finden sich dieselben Verh~iitnisse: mehr  
Patienten dieser Gruppe  befinden sich in vollstation/i- 
rer Behandlung. 
Eine m6gliche Erkl/irung ffir dieses Ergebnis k6nnte in 
der eventuellen Inhomogenit~t der vollstation/ir 
behandelten Patientengruppe im Hinblick auf die 
Vorbehandlung zu suchen sein. 
Anderseits w/ire eine weitere m6gliche Erkl/irung fiir 
dieses Ph/inomen in der Altersstruktur zu suchen. 
Insgesamt verteilen sich die unter 65j/ihrigen jeweils 
zur H/ilfte auf die Tagesklinik und auf die Station. 
Dagegen finden sich in der Tagesklinik nur noch 25 % 
fiber 65j/ihrige, auf der Station 47 %. Bei der Gruppe  
der niedrig sozial und psychiatrisch Belasteten ist 
dieses Verh/iltnis noch deutlicher: so finden sich in 
vollstation~irer Behandlung 41% bzw. 55% dieser 
Patienten, in der Tagesklinikgruppe jedoch nur 16 %. 
Es musste offenbleiben, inwieweit andere Kriterien 
eine Einflussgr6sse darstellten. 

Untersuehung III 
Daher  f/ihrten wir eine dritte Untersuchung durch, in 
der wir der Vermutung nachgehen wollten, ob nicht 
start der Bedeutung globaler Kriterien ffir die Wahl 
der Behandlungsform sich mit Hilfe eines anderen 
methodischen Zugangs auf dem Wege einer Cluster- 
analysetechnik Bedingungsgefiige definieren liessen, 
die als Entscheidungskriterien ffir die Zuweisung zu 
den verschiedenen Behandlungsformen relevant sein 
k6nnten. Um hierbei m6gliche Vorbehandlungsef- 
fekte ausschliessen zu k6nnen, untersuchten wir aus- 
schliesslich Patienten, die direkt v o n d e r  Ambulanz in 
die Tagesklinik oder in die vollstation/ire Behandlung 
in zwei often geffihrte gemischt-geschlechtliche geron- 
topsychiatrische Stationen eingewiesen wurden. 
Die Untersuchung erfasst einen Zeitraum von 10 
Monaten,  in denen 84 Patienten direkt yon der Ambu- 
lanz in die beiden Behandlungsmodi eingewiesen wur- 
den: 20 in tagesklinische Behandlung, 64 in vollstatio- 
n/ire Behandlung. Unsere Daten bestehen aus Infor- 
mationen fiber den psychopathologischen, physischen 

und sozioOkonomischen Status sowie in Variablen der 
psychologischen Belastung, des Geschlechts und Al- 
ters. 
Die Daten wurden einer hierarchischen Clusteranalyse 
unterworfen,  wobei das Programm Clustan von Wis- 
hart [26] benutzt wurde. 
Eine gl0bale Beschreibung der Stichprobe, aufgeteilt 
in Tagesklinik und Station, zeigt Tabelle 2. 
Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass mehr  Patienten 
der jiingeren Altersgruppe (65 bis 69 Jahre) in tages- 
klinischer Behandlung waren. Die anderen Alters- 
gruppen zeigen keinen Unterschied zwischen Tageskli- 

Variablen Tages- (n = 20) Offene (n = 64) 
klinik Stationen 

n % n % 

65-69Jahre 7 35 11 17 
70-74Jahre 5 25 24 38 
75-79 Jahre 5 25 17 27 
80+ 3 15 12 19 

Mannlich 5 25 12 19 
Weiblich 15 75 52 81 

Ledig 2 10 5 8 
Verheiratet 9 45 24 38 
Verwitwet 7 35 32 50 
Geschieden 2 10 3 5 

Alleinlebend 9 45 28 44 
Zusammenlebend 11 55 36 56 

Todesf~ille 8 40 17 27 

Wohnsituation: 
Ben6tigt keine Hilfe 8 40 23 36 

etwas Hilfe 4 20 13 20 
viel Hilfe 3 15 6 9 

Kann nichts alieine 5 25 2t 33 

Finanzielle Situation: 
Ben6tigt keine Hilfe 9 45 25 39 

etwas Hilfe 4 20 2 3 
viel Hilfe 2 10 9 14 

Kann nichts alleine 5 25 19 30 

Paranoide Syndrome: 
leicht 2 10 5 8 
mitte|gradig 2 10 11 17 

Psycho-organisches 
Syndrom: 

mittelgradig 15 75 39 61 
schwer 0 0 9 14 

Apathie: 
mittelgradig 12 60 19 30 
schwer 2 10 16 25 

PhysischeGesundheit: 
gut 14 70 13 20 
mittelgradig 5 25 36 56 
schlecht 1 5 15 23 

Tab. 2 
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nik und Station. Verwitwete Patienten waren in den 
Stationen leicht tiberrepr/isentiert. Keine Unter- 
schiede fanden sich hinsichtlich der aktuellen Lebens- 
situation (alleinlebend oder mit anderen zusammenle- 
bend). 
Im Hinblick auf die psychiatrische Belastung stellten 
wir einen Trend fest zu leichten oder mittelgradigen 
Belastungen insbesondere hinsichtlich des psychoorga- 
nischen, des depressiven und des apathischen Syn- 
droms bei Tagesklinikpatienten, wogegen die schwe- 
ren Formen dieser Syndrome bei vollstation/~r behan- 
delten Patienten ~berwogen. Patienten mit gutem 
physischem Gesundheitszustand wurden ebenfalls vor- 
wiegend in der Tagesklinik behandelt; Patienten mit 
mittelgradiger oder schwerer physischer Beeintr/ichti- 
gung iiberwiegend auf den Stationen. 

Die Ergebnisse der Clusteranalyse verwiesen auf eine 
optimale L6sung von 7 Clustern. In drei der sieben 
Cluster sind die Tagesklinikpatienten iiberrepr/isen- 
tiert, das heisst in diesen Clustern finden sich doppelt 
so viele Tagesklinikpatienten verglichen mit den 
Patienten in der Gesamtstichprobe. 
Zwei Cluster zeigen weder eine Ober- noch eine 
Unterrepr/isentation yon Tagesklinik- bzw. vollstatio- 
n/iren Patienten. 
Zwei Cluster schliesslich zeigen eine Unterrepr/isenta- 
tion von Tagesklinikpatienten. 

In den drei Clustern, in denen Tagesklinikpatienten 
fiberrepr/isentiert sind, finden wir die folgenden 
gemeinsamen Variablen, von denen wir annehmen, 
dass sie als Indikatoren fiir eine tagesklinische 
Behandlung angesehen werden k6nnten (s. Tabelle 3): 
<<guter somatischer Zustand>>, <<mittelgradiges psycho- 
organisches Syndrom>,, <<leichtes depressives Syn- 
drom>> und <<keine Notwendigkeit zur Hilfe bei der 
Regelung finanzieller Angelegenheiten>~. 
Im Hinblick auf die Altersgruppen land sich kein 
Hinweis darauf, dass jfingere Patienten eher einer 
tagesklinischen Behandlung zugeffihrt werden sollten. 
Die multivariate Analyse steht somit im Gegensatz zu 
den oben berichteten univariaten Analysen. 

In Tabelle 4 schliesslich finden wir die charakteristi- 
schen Items der beiden Cluster, in denen Tagesklinik- 
patienten unterrepr/isentiert sind: <<mittelgradige oder 
schwere physische Beeintr/ichtigung,, <<schweres 
depressives oder mittelgradiges paranoides Syndrom>>, 
und <<Notwendigkeit zu weitgehender Hilfe bei der 
Regelung finanzieller Angelegenheiten>~. 
Die Ergebnisse scheinen trivial. Es muss jedoch betont 
werden, dass sich kein Einfluss von Alter, Geschlecht 
oder allgemeiner Lebenssituation auf die unterschied- 
lichen Behandlungsmodi land. Von allen untersuchten 
Variablen scheinen die medizinischen und psychiatri- 

Cluster IV  Cluster Total 
% % 

Gute physische 
Gesundheit 

70-74 J ahre 

Ben6tigt in 
finanziellen 
Angeiegenheiten 
keine Hilfe 

Leichtes depressives 
Syndrom 

Leichtes para- 
noides Syndrom 

100 32 

100 35 

75 48 

63 18 

25 8 

n=8 
Tagesklinik: 210 
Offene Stationen 66 

Cluster ! 

Gute physische 
Gesundheit 

75-79 Jahre 

Ben6tigt in 
finanziellen 
Angelegenheiten 
keine Hilfe 

n =  10 
Tagesklinik: 208 
Offene Stationen 69 

Cluster Total 
% % 

100 32 

90 26 

70 48 

Cluster 11 Cluster Total 
% % 

65-69 Jahre 100 22 

Mittelgradige 
Psycho-organische 
Syndrome 

Ben6tigt in 
finanziellen 
Angelegenheiten 
etwas Hilfe 

n =  16 
Tagesklinik: 184 
Offene Stationen: 74 

/ 
/ 

/ 

88 25 

19 8 

Gute physische Gesundheit 

Ben6tigt keine oder nur etwas Hilfe in finanziellen 
Angelegenheiten 

Leichte'psychiatrische Symptomatik 

Tab. 3 
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Cluster VII Cluster Total 
% % 

Schlechte physische 
Gesundheit 100 19 

Mittelgradiges 
paranoides Syndrom 46 18 

Schweres 
depressives Syndrom 36 11 

Ben6tigt in 
finanziellen Angelegenheiten 
viel Hilfe 

n = l l  
Tagesklinik: 0 
Offene Stationen: 119 

27 14 

Cluster Iil 

70-74 Jahre 

Mittelgradige 
physische Gesundheit 

Schwere Apathie 

Leichtes 
paranoides Syndrom 

n =  15 
Tagesklinik: 28 
Offene Stationen: 123 

Schlechte physische Gesundheit 

Mittelgradige oder schwere psychiatrische 
Symptomatik 

Ben6tigt in finanziellen Angelegenheiten viel Hilfe 

Cluster 
% 

Total 
% 

100 35 

93 49 

33 22 

22 8 

Tab. 4 

schen Indikatoren am bedeutsamsten zu sein. Aus dem 
gesamten Bereich sozialer und demographischer  
Variablen hatte nur die Regelung finanzieller Angele-  
genheiten einen merklichen Einfluss. Keine der ande- 
ren Hilfen fiir die Bew/iitigung des t/iglichen Lebens 
schien yon Bedeutung f0r die Zuweisung zu einer der 
beiden Behandlungsm6glichkeiten.  

Versorgung,  wie von den eingangs erw~ihnten angel- 
s~ichsischen und nieder|findischen Autoren  postuliert .  
Wir sehen in diesen Resultaten eine deutliche Best~iti- 
gung des eigenst~indigen Charakters  der gerontopsy- 
chiatrischen Tagesklinik als eines notwendigen Gliedes 
in der Kette  der psychiatrischen Versorgung alter 
Menschen. 

Schlussfolgerungen 
Die gerontopsychiatrische Tagesklinik kann nach den 
vorgelegten Ergebnissen somit nicht nur gesehen wer- 
den als Erweiterung der vollstation~iren Behandlung 
im Sinne von Stabilisierung und Rehabil i tat ion (s. 0.).  
Sie hat vielmehr ein spezifisches eigenes Klientel,  ffir 
das ambulante Behandlung nicht mehr  m6glich, voll- 
station/ire Behandlung jedoch noch nicht n6tig ist. 
Versucht man, dieses Klientel n~iher zu definieren, so 
zeigt sich, dass demographische Faktoren  wie Alter ,  
Geschlecht und Familienstand, soziale Faktoren wie 
Wohnsituation,  soziale Kontakte  und allgemeine 
Lebenssituation nicht als Unterscheidungskri terien bei 
der Definition der Tagesklinik herangezogen werden 
k6nnen.  Einziges Unterscheidungskri terium scheint 
der Schweregrad der psychiatrischen und somatischen 
Erkrankungen  zu sein in dem Sinne, dass in der  
Tagesklinik vorwiegend leichte und mittelschwere 
Erkrankungen behandelt  werden und nicht etwa 
andere Erkrankungsgruppen als in der vollstation~iren 

Zusammenfassung 
Ausgehend yon den international sehr unterschiedlichen Konzeptio- 
nen und damit auch Indikationsstellungen for gerontopsychiatrische 
Tageskliniken wird in einer Reihe yon drei Untersuchungen ver- 
sucht, den Stellenwert einer in eine psychiatrische Klinik organisato- 
riseh eingegliederten Tagesklinik in der BRD ffir die gesamte 
psyehiatrische Versorgung alter Menschen aufzuzeigen. Damit erge- 
ben sich auch Kl/irungen fiir die Indikation dieser Behandlungsform, 
die deutlich fiber alas hinausgehen, was zum Beispiel in Grossbritan- 
nien und in den Niederlanden als Indikationsbereich angesehen 
wird. So ist es in diesem Setting mfiglich, nicht nur Patienten mit 
unterschiedlich stark ausgepdigter Demenz zu versorgen, sondern 
auch vor allem leichte bis mittelsehwere affektive und sehizophrene 
Psyehosen. Die gerontopsychiatrische Tagesklinik kann damit als 
ein notwendiges Glied in der Kette der psychiatrischen Versorgung 
alter Mensehen ausgewiesen werden. 

R6sum~ 
Dans plusieurs pays, les exp6riences faites avec les h6pitaux de jour 
pour patients fig6s ont apport6 diff6rents points de vue, concernant 
les indications sp6cifiques pour ce traitement particulier. Par plu- 
sieurs investigations, on a essay6 de clarifier la position d'un h6pital 
de jour pour personnes fig6es, int6gr6 dans un h6pital psychiatrique. 
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Ainsi, les indications pour cette forme de traitement ont pu 6tre 
prrcisrs et mrme 61argies, plus que les rrsumrs publirs ~ ces jours 
dans la littrrature britannique ou nrerlandaise Font fait paraltre. 
Dans ce concept~ il est non seulement possible de traiter les 
personnes prrsentant une drmence plus ou moins grave, mais aussi 
celles qui souffrent d'une 16grre h moyenne psychose affective ou 
schizophrrne. L'h6pital grrontopsychiatrique de jour trouve ainsi sa 
place dans la chaine de traitement psychiatrique des personnes 
gtgres. 

Summary 
Experiences with day hospitals for elderly patients in various 
countries have led to differing views regarding specific indications 
for this particular treatment mode. In a series of investigations we 
tried to clarify the place of a day hospital for elderly patients which is 
an integrated part of a psychiatric hospital within the total of 
psychiatric care of the elderly. As a result we are able to demon- 
strate a spectrum of indications for psychogeriatric day hospital 
treatment far broader than mentioned in the majority of the relevant 
literature of the UK and the Netherlands e. g. In this particular 
setting it is possible to give treatment not only to patients with 
dementia of differing degree but also to mild or moderately 
disturbed affective or schizophrene psychoses. Thus the 
psychogeriatric day hospital can be demonstrated to be a necessary 
link within the chain of psychiatric care of the elderly. 
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