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Krisenintervention zu Hause

Home-Treatment-Modelle in der Schweiz

Selbst in Akutphasen mussen psychisch Erkrankte nicht unbedingt in stationare

Behandlung aufgenommen, sondern kdnnen in ihrer vertrauten Umgebung betreut

werden. Was in vielen anderen europaischen Landern bereits zu einer wichtigen Saule

der psychiatrischen Versorgung zahlt, beginnt sich in der Schweiz erst zu etablieren.

H ome Treatment zur Krisenintervention
und Akutbehandlung fiir psychische
Erkrankungen wird von deutschsprachi-
gen und internationalen Versorgungsleit-
linien aufgrund {iberzeugender wissen-
schaftlicher Evidenz zur Implementierung
in allen Versorgungsregionen empfoh-
len."2 Home Treatment kann bei mindes-
tens gleicher Wirksamkeit stationédre Be-
handlungen verkiirzen oder ersetzen,
fithrt zu weniger Behandlungsabbriichen,
hoherer Zufriedenheit bei Patienten und
Angehorigen sowie geringeren Behand-
lungskosten.?

Wiéhrend in anderen europdischen Lan-
dern, intermediére psychiatrische Behand-
lungsangebote bereits seit vielen Jahren
etabliert sind und entsprechende rechtli-
che Rahmenbedingungen und Finanzie-
rungsgrundlagen bestehen, ist eine Imple-
mentierung in der Schweiz bis heute nur
im Rahmen von regionalen Modellprojek-
ten mit Sonderfinanzierungen moglich.
Home Treatment wird von interprofessio-
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nellen Behandlungsteams durchgefiihrt,
bietet tagliche Hausbesuche und eine Er-
reichbarkeit rund um die Uhr.

In der Schweiz existieren verschiedene
Modelle, die sich in drei Hauptkategorien
einteilen lassen:

* Home Treatment zur Kriseninterventi-
on, stationsersetzend oder -verkiirzend,
durch ein eigenstdndiges Team.

 Poststationidre Ubergangsbehandlung
zur Verkiirzung stationdrer Aufenthal-
te und zur Vermeidung von Wiederein-
tritten.

e Home Treatment im Rahmen eines in-
tegrierten Versorgungsangebots: Ein
interprofessionelles Team bietet Krisen-
intervention stationér, aufsuchend, ta-
gesklinisch und ambulant an, je nach
Bedarf der Patienten.

In dieser und den kommenden Ausga-
ben werden wir Ihnen jeweils eines dieser
Angebote aus der Schweiz vorstellen. M
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Aufsuchende Angebote als Chance

Die Psychiatrie auf Stor

Niederschwellige aufsuchende Angebote kdnnen die Versorgung

psychisch schwerstbeeintrachtigter Menschen deutlich verbessern.

Die Patientinnen und Patienten bewahren ihre Autonomie und

gleichzeitig kdnnen Behandlungen gegen den Willen sowie

Zwangsmassnahmen vermindert werden.

ie Stor bezeichnet die Arbeit eines

Handwerkers im Haus des Kunden.
Begriffe wie Storkochin oder Stérschneider
stehen entsprechend fiir Kochinnen oder
Schneider, die am Wohnort des Kunden
tatig sind. Analog holen aufsuchende psy-
chiatrische Angebote die Betroffenen dort
ab, wo sie sich gerade befinden. Aufsu-
chende psychiatrische Behandlungen fin-
den typischerweise im héduslichen Umfeld
der Patientinnen und Patienten statt, wo-
mit sie die klassischen Behandlungspfade
und -settings (wie Klinikstationen oder
ambulante Einrichtungen) gewissermas-
sen «storen». Im Sinne einer gemeindena-
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hen Versorgung ist diese Stérung jedoch
positiver Art, denn wohnortnéher als bei
den Patientinnen und Patienten zu Hause
kann die Behandlung nicht erfolgen.

In den S3-Leitlinien der DGPPN zu psy-
chosozialen Therapien bei schweren psy-
chischen Erkrankungen werden flexible
aufsuchende Angebote als Teil der inter-
medidren Versorgung empfohlen.! Auch
der Grossteil der Betroffenen wiinscht sich
eine Behandlung im ambulanten Rahmen
oder durch aufsuchende Angebote.? Inter-
medidre Angebote stellen den Zwischen-
raum zwischen stationérer Vollversorgung
und ambulanter Behandlung bei niederge-

KEYPOINTS

® Aufsuchende Behandlungsan-
gebote in der Psychiatrie sind
wirksam, von den Betroffenen
erwiinscht und kénnen sogar
Zwangsmassnahmen verhin-
dern.

® Lautinternationalen Leitlinien
sollen sie Teil der Grundver-
sorgung sein. Gleichzeitig
muss die Finanzierung dieser
Angebote gesichert sein.

lassenen Arzt:innen oder Psycholog:innen
dar. Dazu zédhlen psychiatrische Ambula-
torien, Tageskliniken und aufsuchende
Angebote wie Home Treatment und inten-
sives Case Management.> Mit diesen Ange-
boten, die ndher am direkten Lebensum-
feld der Betroffenen sind, kann nicht nur
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die psychiatrische Versorgung insgesamt
verbessert werden, es konnen auch be-
stimmte Themen, wie z.B. Verminderung
der Behandlungen gegen den Willen, Ver-
kiirzung der Aufenthaltsdauern oder Ver-
minderung der stationdren Wiedereintrit-
te, bedient werden. Obwohl «ambulant vor
stationdr» auch in der Schweiz immer wie-
der gefordert wird, gestaltet sich die Finan-
zierung intensiver ambulanter und aufsu-
chender Leistungen nach wie vor sehr
schwierig. Diese muss zusétzlich tiber kan-
tonale Subventionen gewdihrleistet wer-
den, deren Nachhaltigkeit oftmals nicht
sichergestellt ist und die unternehmerische
Planbarkeit entsprechend erschwert.

Aufsuchende Angebote in der
Integrierten Psychiatrie Winterthur
- Ziircher Unterland (ipw)

Die ipw ist eine Grundversorgungskli-
nik im Kanton Ziirich in der Schweiz mit
einem Einzugsgebiet von ca. 480 000 Ein-
wohnenden und traditionell gut ausgebau-
ten sozialpsychiatrischen Ambulatorien
und Tageskliniken. Die ipw entwickelte
und implementierte in letzter Zeit ver-
schiedene aufsuchende Behandlungsange-
bote, wie ein Spezialisiertes Aus- und
Ubertrittsmanagement (SAUM) fiir die
frithe poststationdre Phase, ein Home
Treatment fiir Erwachsene (HTE) und eine
Intensiv Aufsuchende Behandlung (IAB)
fiir Menschen mit erhdhtem Zwangsmass-
nahmerisiko. Das HTE ist ein noch relativ
junges Angebot, das erst Mitte 2022 star-
tete. Das SAUM wurde 2019 eingefiihrt
und per Ende 2023 wiedereingestellt. An-
gesichts der bereits sehr kurzen stationa-
ren Aufenthaltsdauern in der ipw liess sich
fiir das SAUM keine {iberzeugende Wirk-
samkeit im Sinne einer weiteren Reduktion
der stationdren Verweildauern oder der
Rehospitalisationsraten zeigen. Entspre-
chend wurde auch die auslaufende Sonder-
finanzierung durch den Kanton nicht ver-
langert. Die IAB soll in diesem Beitrag als
spezialisiertes aufsuchendes Angebot fiir
Menschen mit schweren psychiatrischen
Erkrankungen ndher dargestellt werden.

Wichtig zu erwéhnen ist, dass der Kan-
ton Ziirich schweizweit eine Spitzenpositi-
on in Bezug auf unfreiwillige Einweisun-
gen in Psychiatrien per fiirsorgerische
Unterbringungen (FU) einnimmt, wobei
die Griinde dafiir nicht einfach zu eruieren
sind.* In der ipw betrigt der Anteil an
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Abb. 1: Eine intensiv aufsuchende Behandlung fiihrt zu einer deutlichen Abnahme von fiirsorge-
rischer Unterbringung (A), der Zwangsmassnahmen (B) und stationdren Aufnahmen (C) sowie der

Behandlungstage insgesamt (D)

Menschen, die gegen ihren Willen auf eine
der Akutstationen fiir Erwachsene einge-
wiesen werden, bis zu 50 %. Patientinnen
und Patienten, die per FU psychiatrisch
hospitalisiert werden, erleben auch hiufi-
ger die Anwendung von Zwangsmassnah-
men (ZM), wie z.B. Zwangsmedikationen
oder Isolationen. Weiter zeigte eine haus-
interne Analyse, dass ein Grossteil der ZM
zulasten einiger weniger Patienten geht. So
entfiel wahrend eines zweijahrigen Beob-
achtungszeitraums gut ein Drittel (rund
900) der insgesamt ca. 2300 ZM auf ledig-
lich 38 (von insgesamt gut 3300 stationdr

behandelten) Patient:innen. Diagnostisch
waren es am hiufigsten Patient:innen mit
schizophrenen Erkrankungen oder bipola-
ren Storungen.

Vor diesem Hintergrund will die ipw FU
und ZM im Sinne der integrierten Versor-
gung mit dem Angebot der IAB nicht nur
im Kontext der stationdren Behandlung
angehen, sondern Patientinnen und Pati-
enten mit hohem Risiko fiir ZM bereits
frithzeitig identifizieren und ihre Zahl
durch aufsuchende Behandlungen ZM wei-
ter reduzieren. So kénnen psychische De-
kompensationen, z.B. aufgrund von man-
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gelnder Adharence (z.B. Absetzen der Me-
dikation), friihzeitig erkannt werden und
Einweisungen per FU sollen wenn moglich
verhindert werden. Notwendige stationédre
Behandlungen konnen so idealerweise im
Sinne von Kriseninterventionen friihzeitig
und auf freiwilliger Basis erfolgen, was
auch die Patientenautonomie stirkt.> Mit
der IAB will die ipw Patientinnen und Pati-
enten erreichen, die sonst aufgrund der
Schwere ihrer psychiatrischen Erkrankung
und der haufigen Behandlungsabbriiche
meist nicht im klassischen Ambulatorium,
in der psychiatrischen Praxis oder Tageskli-
nik angegliedert werden kénnen. Oft sind
diese Menschen auch von Obdachlosigkeit
bedroht oder bereits betroffen. Die Idee ist
eine Verbesserung der Beziehung und da-
durch Erh6hung des gegenseitigen Vertrau-
ens. Somit konnten die betroffenen Perso-
nen ausserhalb der Klinik im Rahmen von
regelméssigen Kontakten, trotz mangelnder
Anbindung an sonstige Angebote, eine so-
zialpsychiatrische Begleitung erleben.

Im Herbst 2021 startete die IAB mit ei-
nem kleinen interprofessionellen Team aus
Pflegefachpersonen, Sozialarbeiter:innen
und Arzt:innen. Ebenfalls sind Peer-Mitar-
beitende ein Teil des Konzepts, wie es auch
in der Literatur empfohlen wird.® Fiir die
Pflegefachpersonen sollte der Caseload
rund 8-12 (im Mittel 10) Patient:innen pro
100% betragen. Die Patient:innen werden
vom [AB-Team intensiv in ihrem hé&usli-
chen oder sonstigen Umfeld begleitet (wo-
bei Obdachlosigkeit kein Ausschlusskrite-
rium darstellt).” 8

Der Aufbau einer langfristigen, nach-
haltigen und vertrauensvollen Beziehung
ist das Kernelement der IAB. Gerade bei
fehlender Erreichbarkeit aufgrund von so-
zialer Isolation, Obdachlosigkeit etc. ist
der stationdre Aufenthalt oft die einzige
Moglichkeit einer verbindlicheren Kon-
taktaufnahme. In einem strukturierten
und sicheren Rahmen koénnen die ersten
Schritte im Beziehungsaufbau unternom-
men werden. Dabei sind kurze, aber hoher
frequentierte Kontakte moglich. Das Recht
auf Autonomie der Betroffenen sollte da-
bei genauso beriicksichtigt werden wie
auch das Grundbediirfnis nach menschli-
cher Néhe. Aufgrund von negativen
(Zwangs-)Erfahrungen wéhrend Vorauf-
enthalten in der Klinik besteht oft ein
Misstrauen gegeniiber dem Personal. Ge-
rade bei Menschen im psychotischen Zu-
stand miissen dabei grosse Hiirden {iber-
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wunden werden, was ein behutsames
Vorgehen erfordert. Wahninhalte werden
aufgrund von Angsten vor Sanktionierun-
gen oder davor, nicht ernst genommen zu
werden, zuriickgehalten. Gerade bei er-
neuten Hospitalisationen haben die
Team-Mitglieder der IAB, die den Patien-
ten idealerweise bereits ldnger kennen
und ambulant begleiten, die Moglichkeit,
zwischen Betroffenen und Klinikpersonal
zu vermitteln und Ubersetzungsleistungen
zu erbringen, um Missverstidndnisse bes-
tenfalls gar nicht erst entstehen zu lassen.
Dadurch kann der Kontakt mit dem Klinik-
personal anders erlebt werden und die
Beziehung zur Institution der Klinik ver-
bessert werden. Die Investition in den Be-
ziehungsaufbau bereits wéhrend des sta-
tiondren Aufenthaltes, aber vor allem auch
in Phasen ausserhalb der Klinik lohnt sich
also. Nicht zuletzt konnen die Mitarbeiten-
den der IAB und des (psychiatrischen)
Helfernetzes erleben, dass selbst im psy-
chotischen Zustand eine tragfahige Bezie-
hung erhalten bleiben kann. Die Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen der IAB lassen
sich dabei von kurzen Beziehungsabbrii-
chen nicht entmutigen und versuchen je-
weils den Kontakt wiederaufzunehmen -
unabhingig davon, wie erfolgreich sie
beim letzten Anlauf waren. Dies impliziert
allerdings, dass sich Mitarbeitende der
IAB in Geduld iiben und auch bereits
kleinste Teilschritte erkennen miissen.

In der Zeit zwischen Oktober 2021 und
Dezember 2023 wurden im Rahmen der
IAB insgesamt 58 Patientinnen und Patien-
ten behandelt. Dabei handelte es sich vor
allem um Ménner (67,2 %), die im Durch-
schnitt 40,7 Jahre alt waren und zumeist
an einer Erkrankung aus dem schizophre-
nen Formenkreis (72,4%), einer affekti-
ven, meist bipolaren (13,8 %) Erkrankung
oder Suchterkrankung (8,6%) litten. Sie
waren im Vorfeld mehrfach, oft gegen den
eigenen Willen in der ipw hospitalisiert
worden und hatten hdufig Zwangsmass-
nahmen erlebt. Bei einer Untergruppe von
insgesamt 31 Patientinnen und Patienten,
die bereits seit mindestens 6 Monaten mit
IAB betreut wurden und in dieser Zeit min-
destens 5 ambulante Konsultationen erlebt
hattn, zeigte sich im Vergleich zu dem
Halbjahr vor Beginn der IAB eine deutliche
Abnahme der stationidren Aufnahmen per
FU (Abb. 1A), der ZM (Abb. 1B) und der
stationdren Aufnahmen (Abb. 1C) sowie
der Behandlungstage insgesamt (Abb. 1D).

Fazit

Auch wenn es sich um vorlaufige Resul-
tate aus einer kleinen Stichprobe (n=31)
und mit einer relativ kurzen Beobach-
tungsphase handelt, ist das Ergebnis doch
richtungsweisend. Durch das flexibel an-
gepasste und niederschwellige Angebot
der IAB waren die stationdren Aufenthalte
gegen den Willen und die Anwendungen
von ZM deutlich riicklaufig. Das Beispiel
zeigt, dass es sich lohnt, niederschwellige,
flexiblere, den Bediirfnissen der Betroffe-
nen angepasste Angebote zu entwickeln,
um die psychiatrische Versorgung zu ver-
bessern. Letztendlich gelingt es so eher,
die Beziehung zu den betroffenen Men-
schen zu intensivieren und die negativen
Aspekte wie ZM, die der Psychiatrie im-
mer noch anhingen, zu vermindern.
Gleichzeitig ist eine einheitliche und siche-
re Finanzierung dieser intensiven Angebo-
te als wichtige Grundvoraussetzung unab-
dingbar. [ |
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