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Home Treatment für die psychiatrische Akutbehandlung 

– Was ist Home Treatment? 

 

– Das Home Treatment-Angebot der PDAG 

 

– Evaluation: Randomisierte kontrollierte Studie (RCT) 
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Was ist Home Treatment? 
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Was ist Home Treatment? 
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Abklärung und Behandlung von schwer und krisenhaft 
psychisch erkrankten Patienten im häuslichen Umfeld statt 
in der psychiatrischen Klinik durch mobile und multi-
professionelle Teams, die rund um die Uhr verfügbar sind. 

Home Treatment ist eine Alternative zur Klinikbehandlung, 
erfolgt episodisch und zeitlich begrenzt in akuten 
Krankheitsphasen und sollte die Länge eines 
Klinikaufenthaltes nicht überschreiten. 
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Gemeindepsychiatrische (intermediäre) Versorgungsangebote 
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Becker et al. Versorgungsmodelle in Psychiatrie und Psychotherapie. Stuttgart: 2008  
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Home Treatment: Charakteristika und Wirkfaktoren 
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− Integrierte psychiatrische Behandlung mit ärztlich-psychiatrischer Beteiligung 

− Symptommanagement, inklusive Medikation 

− Regelmässige Hausbesuche (bei Bedarf mehrmals täglich) 

− Hohe Flexibilität und permanente sowie rasche Verfügbarkeit der Mitarbeiter 

− Verantwortung und Kompetenz zur Steuerung stationärer Aufenthalte bei Home 
Treatment-Team 

− Kontinuierliche Betreuung bis zum Ende der Krise 

− Gewährleistung einer psychiatrischen Nachsorge 

 

 
Berhe et al. Nervenarzt. 2005;76:822-31; Burns et al. Acta Psychiatr Scan. 2006;113(Suppl 429):33-5; DGPPN. S3-Leitlinie «Psychosoziale Therapien bei schweren 
psychischen Erkrankungen». Berlin: 2013; Hepp & Stulz. Nervenarzt. 2017;88:983-8; Hepp & Stulz. Psychiat Prax. 2017;44;371-3; Wyder et al. Psychiatr Prax. 
2018;45(8):405-11 
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Home Treatment: Charakteristika und Wirkfaktoren II 
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− Berücksichtigung der individuellen Bedürfnisse 

− Dichter an der Lebenswirklichkeit als Klinikbehandlung ⇒ kein «real world transfer» von 
therapeutischen Lernprozessen notwendig 

− Erkennen und Einbezug von Problemen und Ressourcen der Patienten 

− Einbezug des sozialen Netzwerkes (z.B. Angehörige) 

− Behandlungskontinuität an der Schnittstelle stationär – ambulant 

− Weniger restriktiv und paternalistisch als vollstationäre Behandlung 
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Berhe et al. Nervenarzt. 2005;76:822-31; Burns et al. Acta Psychiatr Scan. 2006;113(Suppl 429):33-5; DGPPN. S3-Leitlinie «Psychosoziale Therapien bei schweren 
psychischen Erkrankungen». Berlin: 2013; Hepp & Stulz. Nervenarzt. 2017;88:983-8; Hepp & Stulz. Psychiat Prax. 2017;44;371-3; Wyder et al. Psychiatr Prax. 
2018;45(8):405-11 



Evidenz für die psychiatrische Akutbehandlung im häuslichen Umfeld 
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DGPPN S3-Leitline: 
Höchster Evidenz- und Empfehlungsgrad für 
«Akutbehandlung im häuslichen Umfeld» 
 
 
 
 
NICE-Guideline für Psychosen und Schizophrenie: 
Empfehlung aufsuchender Akutbehandlung als First-Line-
Angebot bei Erstpsychosen und in akuten Krankheitsphasen 
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Evidenz für Home Treatment 
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Evidenz für Home Treatment i.e.S. ist  

– limitiert, 

– inkonklusiv,  

– grösstenteils alt (≥25 Jahre) und  

– aus englischsprachigem Raum 

 

→  Sind diese Befunde auf die Schweiz mit 
ihren gegenwärtigen Versorgungs- und 
Finanzierungsstrukturen übertragbar? 
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Home Treatment in der Schweiz 

– Luzern: Gemeindeintegrierte Akutversorgung 
 

– Aargau: Home Treatment für die psychiatrische Akutbehandlung 
 

– Zürich: Home Treatment – Akutbehandlung zu Hause 
 

– Tessin: Home treatment - Psichiatria acuta 
 

– Lausanne: Equipes mobiles et renforcement de la psychiatrie communautaire 
 

– Basel: Home Treatment (UPK) 
 

– Kleinere Projekte: Langenthal, stadtärztlicher Dienst Zürich 
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Home Treatment der PDAG 
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– 12 Behandlungsplätze 
 
– Team 

 
 
 
 
 

 
 
 
– Rund um die Uhr-Erreichbarkeit 

– Zwei-Schicht-System mit Pikett-Dienst zwischen 22.00-
08.00 Uhr 

 
– Infrastruktur 

– 5 kleine Büros 
– mobile IT-Ausstattung (Laptops/iPhones) mit mobiler 

Zugriffsmöglichkeit auf KIS 
– 4 PKWs 

ca. 80% der Bevölkerung im 
Kanton Aargau erreichbar 

Berufsgruppe Stellenprozente 
Oberärztin 90% 
Psycholog/-innen 160% 
Pflegefachpersonen 650% 
Sozialarbeiterin 60% 
Teamassistentin 100% 
Total 1060% 
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Home Treatment der PDAG 
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Einschlusskriterien (vereinfacht) 
– Alter: 18-64 Jahre 
– Indikation für stationäre Behandlung 

(gemäss Triagestelle) 
– Fester Wohnsitz im Kanton Aargau mit 

Auto innert 30 Minuten erreichbar 
– Hauptdiagnose (ICD-10): F2, F3, 

F4, F5, F6, F8, F9 
– Keine schwere 

Abhängigkeitserkrankung, 
hirnorganische Störung oder 
Intelligenzminderung 
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Randomisierte kontrollierte Studie (RCT): Fragestellung 
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Führt das Home Treatment  

ohne Qualitätseinbussen zu einer  

Reduktion des stationären Behandlungsbedarfs  

und der direkten Behandlungskosten  

bei schwer psychisch kranken Menschen  

mit stationärer Behandlungsindikation? 
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RCT: Vergleich zweier Versorgungsmodelle 
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Neues Versorgungsmodell 
mit optionalem Home Treatment 

(Experimentalgruppe) 

Standardversorgungsmodell 
(Kontrollgruppe) 

Ambulant (A) 

Tagesklinisch (TK) 

Stationär (S) 

Ambulant (A) 

Tagesklinisch (TK) 

Stationär (S) Home 
Treatment (HT) 

Vergleich 

Randomisierung 
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RCT: Vergleich zweier Versorgungsmodelle 
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Intention to treat-Vergleich: 
− (stationäre) Inanspruchnahme 
− Behandlungsqualität 
− direkte Behandlungskosten  

Home Treatment in der Akutpsychiatrie – Niklaus Stulz  



RCT: Studienablauf 
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Ausschluss 

Ausschluss 

Stationäre Zuweisungen 

Triagestelle: 
Stationäre 

Behandlungs-
indikation? 

Einschlusskriterien 
erfüllt? 

Randomisierung 

Standardbehandlungsmodell Neues Behandlungsmodell mit optionalem Home Treatment 

Keine Einwilligung Einwilligung 

Stationäre Behandlung Stationäre Behandlung u/o Home Treatment Stationäre Behandlung 

Intention to treat-Vergleich 

Randomisierung: 
 Zelen Design: «Randomization before 

consent» 
 Blockrandomisierung 
 Adaptives Randomisierungsverhältnis 
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Flowchart: Patienten und Fälle 
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Stulz et al. Br J Psychiatry. 2019; Epub ahead of print. 



Stichproben 
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Stulz et al. Br J Psychiatry. 2019; Epub ahead 
of print. 



Psychiatrische Inanspruchnahme 
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 n=707 Patienten 
 n=1336 Behandlungsepisoden 

(Klinikstation und/oder Home 
Treatment) 

 Experimenteller Arm: 
 52.9% der Patienten mit HT 
 nur 4.6% ausschliesslich in 

HT behandelt 
 

Intention to treat-Analyse: Durchschnittliche Anzahl Behandlungstage pro Patient 
(in den 24 Monaten nach der psychiatrischen Indexkrise mit stationärer Behandlungsindikation) 
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Anmerkung: Mann-Whitney U-test: Monte Carlo method (99% CI). 

p<.001 (.000, .000) 

p=.969 (0.969, 0.970) 

 Reduktion der Kliniktage um 
30.4% falls Home 
Treatment-Option verfügbar 

 Gesamtbehandlungsdauer 
vergleichbar 
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Sekundäre Endpunkte: 
Rehospitalisationen und direkte Behandlungskosten (in den PDAG) 
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Stulz et al. Br J Psychiatry. 2019; Epub ahead of print. 

Home Treatment in der Akutpsychiatrie – Niklaus Stulz  



Sekundäre Endpunkte:  
Klinische Outcomes und Patientenzufriedenheit 
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Stulz et al. Br J Psychiatry. 2019; Epub ahead of print. 
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Limitationen 
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− Pragmatische, realitätsnahe Studie mit relativ liberalen Einschlusskriterien, aber wenigen 
(dafür «harten») klinischen Endpunkten 

− Systemintervention: Keine spezifischen Behandlungsprotokolle, individuell angepasste 
Behandlungsstrategie 

− Keine Verblindung der Patienten, Behandler und Rater 
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Diskussion 
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− Home Treatment führt zu Reduktion der stationären Behandlungstage (ca. -30%) 

− Gesamtdauer der Akutbehandlung nimmt durch Home Treatment nicht zu 
→ «echte» Substitution der stationären Akutbehandlung 

− Direkte Behandlungskosten sind im Home Treatment-Modell 15.7% tiefer (p=0.051) 

− Home Treatment ist der stationären Klinikbehandlung bzgl. sekundären Ergebniskriterien 
(Rehospitalisationsrate, ambulante und tagesklinische Inanspruchnahme, 
Symptomreduktion, Patientenzufriedenheit, etc.) zumindest nicht unterlegen 

− Gut die Hälfte der Patienten (ca. 52.9%) können und wollen (früher oder später) mit Home 
Treatment behandelt werden 

− Abgesehen von einem fehlenden «Home» sowie akuter Selbst- oder Fremdgefährdung 
kaum Hinweise auf absolute Kontraindikationen (z.B. Diagnosen oder FU) 

− Home Treatment kann stationäre Versorgung nicht vollständig ersetzen («balanced care»)! 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 

niklaus.stulz@ipw.ch 
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