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Stand der Dinge 

• HT bisher nicht klar definiert

• Minimalkonsens, was zu HT gehört:

- Hausbesuche (Anteil?)

- multiprofessionelles Team (welche Berufe?)

- Krisenintervention, keine Dauerbehandlung 

(Was ist Krise? Wie lange?)





Methodik:

RCT in Wisconsin, 14 Monate Intervention plus 14 Monate Follow-up

65 Training in Community Living (TCL), 65 stationär-psychiatrische Versorgung incl. 
Tagesklinik und ambulanter Nachsorge

TCL-Komponenten:

- Hilfe für materielle Ressourcen (Essen, Wohnen, Kleidung)

- Skills-Aufbau

- Unterstützung / Motivation im Alltag, Hilfe bei Arbeitssuche

- Aufbau sozialer Beziehungen

- Unterstützung und Edukation des sozialen Umfeldes (Vermieter, Polizei …)

- aufsuchend, aktiv (‚assertive‘)

- Termine vor Ort beim Klienten, am Arbeitsplatz, in der Wohnung etc.



Seit Stein & Test zu TCL/ACT ist die Lage unübersichtlicher geworden …

u.a. die Terminologie: Home Treatment, Crisis Resolution Teams etc.

Burns et al untersuchten nicht Behandlungsprogramme (da schlecht definiert), 
sondern Programmkomponenten. Zwei waren mit Krankenhaustagen-Reduktion 
assoziiert:
- regelmäßige Besuche zuhause
- Zuständigkeit für Gesundheit und Soziales



WHO - Perspektive



Grundidee

 Angebot verschiedener Behandlungsoptionen

 Multidisziplinär (Einbezug PsychiaterIn)

 schnelle Krisenintervention

 kurze Behandlungsdauer (4 - 6 Wochen)

 Berücksichtigung klinischer und psychosozialer Aspekte

 enge Kooperation/Kommunikation mit anderen Diensten

 höhere Patientenzufriedenheit verglichen mit stationärer Behandlung

Winness MG, Borg M, Kim HS Journal of Mental Health 2010



Zielgruppe - Wer erhält HT?

Aufnahme aus …

- ambulanter Behandlung (Hausärzte, Psychiater, Psychotherapeuten, PIA)

- kurzer stationärer Behandlung

- langer stationärer Behandlung

- Selbstzuweisung (teils ohne jede Vorbehandlung)

In Günzburg nur geringe Entfernung (bis 30 km)

Kooperationsbereitschaft von Patienten und Angehörigen



Ausschlußkriterien (in Günzburg)

• akute Selbst- / Fremdgefährdung

• Suchtmittelkonsum im Vordergrund

• Demenz (Ausschlußkrit. in Günzburg)

• akute/schwere körperlich bedingte psychische Störungen

• Persönlichkeitsstörung ohne psych. Komorbidität

• Alter <18 Jahre

• aggressives Verhalten

• fehlende Indikation für stationäre KH-Behandlung



HT - Praxis in Günzburg

• 3 Hausbesuche / Woche

• Übergaben / Teambesprechungen / Fallbesprechungen

• diagnostische und therapeutische Angebote der Klinik

• Psychotherapie: vorwiegend systemisch fundiert (viele
Teammitglieder mit Weiterbildung)

• Pharmakotherapie: zurückhaltend, oft Reduktion von Polypharmazie

• Kooperation mit gemeindepsychiatrischen Angeboten / SPDis

• Vorbereitung amb. Weiterbehandlung
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Was werden wir anbieten?

• derzeit Allround-Angebot mit wenigen (weichen) Ausschlußkriterien

• künftig Spezialisierung nach Störung?

• Spezialisierung nach Alter?





Als wer kommen wir nach Hause (in Gz)?

Bisher KrankenpflegerInnen, SozialarbeiterInnen, ÄrztInnen

In Zukunft auch

- psychologische Psychotherapie?

- EX-IN / Peers?

Teamgröße?



Was möchten PatientInnen vom HT - I

- Zeit

- Einbezug in Entscheidung zu Beendigung HT

- Gesprächsmöglichkeit

- oft dem Krankenhaus vorgezogen 

(doch auch: Entlastung durch KH; Unterstützung durch Mitpatienten im KH)

- kleiner Kreis HT-Mitarbeiter



Was möchten PatientInnen vom HT - II

Khalifeh et al., 2009 

al., 

• Mütter mit Kindern: Mütter präferieren HT, Kinder teils nicht

• Andere Studien: gute Vernetzung mit anderen Diensten



Neufassung PsychVVG
[Gesetzentwurf zur Weiterentwicklung der Versorgung und Vergütung für 

psychiatrische und psychosomatische Leistungen, August 2016]

§115d:

(1) Psychiatrische Krankenhäuser … können … stationsäquivalente Behandlung im 
häuslichen Umfeld erbringen.

§39

Die stationsäquivalente Behandlung umfasst eine psychiatrische Behandlung 
während akuter Krankheitsphasen im häuslichen Umfeld durch mobile ärztlich 
geleitete multiprofessionelle Behandlungsteams. 

Sie entspricht hinsichtlich der Inhalte sowie der Flexibilität und Komplexität der 
Behandlung einer vollstationären Behandlung.



Forts. §115d PsychVVG

(2) GKV, PKV, Dt. Krankenhausges. und Kassenärztl. Bundesvereinigung 
vereinbaren bis Juni 2017:

- Dokumentationsanforderungen

- Leistungsqualitätsanforderungen

- Anforderungen an andere einbezogene Leistungserbringer

- Grundsätze für Bettenabbau



Qualitätskriterien / Fidelity ?

Fokus auf Funktion, Schnittstellen, Abläufe, Kommunikation

• kein einheitliches Modell (in UK oft Gatekeeping-Funktion)

• Forschung zu Fidelity und Einfluss von HT-Komponenten sinnvoll
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CORE CRT Fidelity Scale




