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e Abklarung und Behandlung von schwer und krisenhaft

psychisch erkrankten Patienten im hduslichen Umfeld statt in
der psychiatrischen Klinik durch mobile und multi-
professionelle Teams, die rund um die Uhr verfiigbar sind.
Home Treatment ist eine Alternative zur Klinikbehandlung,
erfolgt episodisch und zeitlich begrenzt in akuten

Krankheitsphasen und sollte die Léange eines Klinikaufenthaltes
nicht Gberschreiten.
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Intention-to-treat Vergleich:
— (stationare) Inanspruchnahme

— Behandlungsqualitat
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Intention to treat-Analyse:

Durchschnittliche Anzahl Behandlungstage pro Patient

(in den 24 Monaten nach der psychiatrischen Indexkrise mit stationarer Behandlungsindikation)

70

p=.969 (0.969, 0.970)

60

p<.001 (.000, .000)

w P [4)]
o o o
! !

Behandlungstage (M)

N
o
!

10

Neues Versorgungsmodell Standardversorgungsmodell
mit optionalem Home Treatment (n=295)
(n=412)

mKlinikstation ®Home Treatment

Anmerkung: Mann-Whitney U-test: Monte Carlo method (99% CI).

WW.TpW.CNn

n=707 Patienten

n=1336 Behandlungsepisoden
(Klinikstation und/oder Home
Treatment)

Experimentalgruppe: Home Treatment
bei 218 (52.9%) der Patienten in
Behandlung involviert

Reduktion der Kliniktage um 30.4%,
falls Home Treatment-Option verfiigbar
ist

Gesamtbehandlungsdauer
vergleichbar

Stulz, Hepp, et al. 2022. Br J Psychiatry. mc




HT hat das Potential ...
stationare Behandlungstage einzusparen und Kosten zu senken
Menschen zu erreichen, die sonst nicht in die Behandlung kommen (z.B. Mutter mit
kleinen Kindern; schwer erkrankte Menschen)
Menschen in ihrem angestammten Umfeld besser zu behandeln als in einer Klinik

Aber...
.. im Rahmen von RCT evidenzbasiert ,stationsersetzend"
.. die Indikation in der Regelversorgung muss klar gestellt werden (,,Stationare
Behandlungsbedurftigkeit™)
.. Gefahr, dass in der Regelversorgung weniger erkrankte Menschen zu lange im
HT behandelt werden (es braucht eine Steuerung; Cave Mengenausweitung)
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