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Vorwort

Psychiatrisch-psychotherapeutische und psychosomatische Tageskliniken 
sind eine noch relativ junge Einrichtung in der Versorgung psychisch und 
psychosomatisch Kranker, die jedoch die modernste Behandlungskonzeption 
mit hohen Effektstärken bezüglich des Behandlungserfolgs der ihnen anver-
trauten Patienten bieten. Leider ist durch den Einsatz sehr verschiedener Be-
handlungsangebote und -module noch nicht so recht erkennbar, welches An-
gebot bei welchen Patientengruppen davon im Einzelnen wirklich wirksam 
ist, zumal eine Wirksamkeit nicht immer mit einer positiven Bewertung des 
Moduls durch die Patienten („das gefällt mir“ oder „gefällt mir nicht“) zusam-
menfällt. Vermutlich ist es aber gerade das Zusammenspiel der verschiedenen 
Komponenten, die von Patienten in unterschiedlicher Dosierung und unter-
schiedlicher Intensität – je nach Diagnose und Störungsniveau – als wirksam 
und hilfreich erlebt werden. 

Jede Tagesklinik ist anders, was weniger an den Tageskliniken selbst liegt, als 
an den historischen Einbettungen in das jeweilige Versorgungskonzept vor 
Ort, das seine eigene Geschichte hat. Für Wissenschaftler und Methodiker löst 
diese Vielfalt an Angeboten und institutionellen Möglichkeiten eher ein län-
ger anhaltendes Stirnrunzeln aus. Für die Patienten wird dadurch eine ande-
re und neue Lebenswirklichkeit etabliert, die in der Regel einen besonders 
guten Zugang zu den eigentlichen Problemen ermöglicht. Die in diesen Ein-
richtungen arbeitenden Teams entwickeln oft eine hohe Kohäsion unterein-
ander und stellen für die Patienten so etwas wie eine Ersatzfamilie mit allen 
Facetten der ihnen eigenen Atmosphäre dar, die ebenfalls schwer zu bestim-
men oder zu vergleichen sind. 

Tageskliniken sind aber auch ein Ort, an dem nicht nur neue Behandlungs-
konzepte aufgrund des Behandlungsdrucks durch spezifische Patientenpopu-
lationen entwickelt werden, wie zum Beispiel die aus England stammende 
mentalisierungsbasierte Psychotherapie (MBT), sondern auch ein Ort, an dem 
Versorgungsdefizite bestimmter Bevölkerungspopulationen besonders scharf 
wahrgenommen werden. Aktuell betrifft das vor allen Dingen Adoleszente 
und junge PC-, Internet- und Spielsüchtige oder Patienten mit Autismusspek-
trumsstörungen, für die es aktuell mit Ausnahme einiger Ambulanzen nur 
wenige Behandlungsangebote in einem solchen Setting gibt.

Das vorliegende Buch versammelt die gesamte Kompetenz von psychothera-
peutisch orientierten Tagesklinikern, die es im deutschsprachigen Raum zur-
zeit gibt, auch wenn Vollständigkeit nicht beansprucht werden kann. In 17 
ausgewählten Beiträgen, die erstmals auf der Jahrestagung der Deutschen 
Arbeitsgemeinschaft Tageskliniken Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik in Bergisch Gladbach 2008 gehalten und auf den neuesten Stand ge-
bracht wurden, werden kritisch und selbstkritisch die Stellung im Gesund-
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Vorwort

heitswesen und die konzeptuellen Angebote beleuchtet. Wir haben uns be-
müht, alle Psychotherapie-Methoden, die in Tageskliniken angewandt wer-
den, zu Wort kommen zu lassen.

Wir wünschen den Lesern und uns, dass die ausgewählten Beiträge nicht nur 
eine vertiefte Diskussion um die Zukunftsgestaltung von Tageskliniken trotz 
des enormen ökonomischen Drucks im Gesundheitssystem ermöglichen, son-
dern helfen, weitere wohnortnahe Tageskliniken zu planen und zu implemen-
tieren. Die 2004 gegründete Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Tageskliniken 
in Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (DATPPP) hat sich auf die 
Fahnen geschrieben, dem Konzept „Tagesklinik“ mehr Gewicht in den ent-
sprechenden Fachgesellschaften und Gremien zu verleihen (für weiterführen-
de Informationen siehe www.datppp.de). Möge dieses Buch dazu verhelfen, 
auch inhaltlich den Tageskliniken und Tagesklinikern den gebührenden Re-
spekt zu verschaffen.

Ulrich Schultz-Venrath

http://www.datppp.de
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1	 Psychotherapien in Tageskliniken – 
Historische Perspektiven und 
zukünftige Aufgaben
Ulrich Schultz-Venrath

1.1	 Historische Aspekte

Obwohl sich Tageskliniken für psychisch und psychosomatisch Kranke in der 
Medizin zunehmender Beliebtheit erfreuen, ist ihre Geschichte noch relativ 
jung und in gewisser Weise auch sehr bunt, denn keine Tagesklinik gleicht 
einer anderen. Während psychiatrische Tageskliniken auf eine längere Ge-
schichte zurückblicken können, sind psychotherapeutische und psychosoma-
tische Tageskliniken erst knapp 30 Jahre alt. Noch jünger ist die Geschichte 
störungsorientierter Tageskliniken, die sich auf Ältere oder Adoleszente oder 
bestimmte Diagnosen, wie z.B. Borderline-Persönlichkeitsstörungen, spezia-
lisiert haben.

Erstmals eröffnete Dzagharov, Chefarzt in Moskau, 1932 „ein teilstationäres 
Adnex für Psychosekranke“ an einer Psychiatrischen Klinik (Eikelmann 2010, 
S. 358; Matakas 1992). Ewen Cameron gründete 1946 in Montreal am Alan Me-
morial Institute ein „day hospital“, womit der Begriff „Tagesklinik“ erstmals 
Eingang in das angelsächsische Gesundheitswesen fand. Rasch wurde Begriff 
und Konzept von der europäischen sozialpsychiatrischen Bewegung aufgegrif-
fen, da sich das Modell der Tagesbehandlung bestens als Gegenmodell zur er-
starrten, kustodialen Psychiatrie eignete. Darüber hinaus standen natürlich 
auch ökonomische Gründe Pate für die Entstehung von Tageskliniken für Pa-
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1	 Psychotherapien in Tageskliniken – Historische Perspektiven und zukünftige Aufgaben

tienten mit psychischen und psychosomatischen Störungen in den ersten 
Nachkriegsjahren des Zweiten Weltkriegs in England und in Kanada (Cameron 
1947). 

Joshua Bierer (1901–1984) ein österreichisch-jüdischer Arzt und Adler-Schüler, 
emigrierte nach seiner psychotherapeutischen Ausbildung in Wien und Berlin 
nach England. Er begründete Ende der dreißiger Jahre das Marlborough „day 
hospital“, in das er eine triadische Psychotherapie einführte: Einzelpsycho-
therapie, Gruppenpsychotherapie und situationsbezogene Psychotherapie, 
die als Vorläufer der therapeutischen Gemeinschaft – mit den vorhersehbaren 
Schwierigkeiten – angesehen werden kann. Die situationsbezogene Psycho-
therapie orientierte sich an sozialtherapeutischen Aufgaben, an denen sich 
die Patienten je nach Schweregrad ihrer Erkrankung in je einem der drei ver-
schiedenen Clubs nach demokratischen Regeln beweisen und ihr Selbstbe-
wusstsein stärken konnten. 

Sein Konzept sei deutlich leiterzentrierter und aktiver gewesen als die sich 
etwas später aus der Behandlung von Kriegsneurotikern im Military Psychia-
tric Hospital Northfield (bei Birmingham) entwickelnde Gruppenanalyse 
(Foulkes 1974, 1992, S. 18). Bierer (1951) hatte in seinem Buch „The Day Hos-
pital“ seine ersten Erfahrungen einer sozialpsychiatrischen Tagesklinik mit 
dem Konzept situationsbezogener Behandlung publiziert. Verblüffend klar 
formulierte er darin die noch heute gültigen Prinzipien einer solchen Insti-
tution: In der Tagesklinik erfolge gleichzeitig eine somatisch-biologische und 
eine psychotherapeutische Behandlung, die Patienten könnten aber abends 
nach Hause gehen. Dadurch werde der Gewöhnung an das Krankenhaus ent-
gegengewirkt, die Tagesklinik biete mehr Therapie als eine ambulante Be-
handlung, in der alle bekannten therapeutischen Optionen zur Anwendung 
kämen. Diese bestanden aus Einzel- und Gruppenpsychotherapie, aber 
auch – der damaligen Zeit entsprechend – aus Elektro- und Insulin-Schock-
therapie sowie medikamentöser Therapie. Integriert waren bereits Arbeits-
therapie und Therapie durch „soziale Clubs“, Psychodrama, Kunsttherapie 
einschließlich dreidimensionalen Gestaltens, Musik- und Bewegungsthera-
pie. Keinesfalls handelte es sich um leichte Fälle, für die im Einzelfall sowohl 
Therapie als auch Rehabilitation sinnvoll seien. Ferner seien Kinder und Ju-
gendliche, aber auch ihre Eltern, sodann schwerer erkrankte neurotische 
Patienten, die nicht mehr zur Arbeit gingen ebenso geeignet für eine tages-
klinische Behandlung wie Psychosekranke nach Entlassung aus der statio-
nären Behandlung oder solchen, die noch nie in einem Krankenhaus vorher 
waren. 

Während 1968 in England schon 35.000 Patienten in solchen Tageskliniken 
behandelt wurden, so dass von einer Tagesklinikbewegung gesprochen wer-
den musste, wurde das Modell in der Bundesrepublik nur mit großer Verzöge-
rung angenommen, weshalb sich zur gleichen Zeit nicht mehr als 200 oder 
300 Patienten pro Jahr in tagesklinischer Behandlung befanden. Nicht um-


