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Vorstellung

Home Treatment

Constantin Bruttel Jorg Eysell
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Uta Guhne, Stefan Weinmann, Thomas Becker, Steffi G.
Riedel-Heller fur die DGPPN e. V. (Hrsg.). Leitlinienreport zur
S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankun gen. Version 3.0 vom 18.11.2025,
verflgbar unter: https://register.awmf.org/de/leitlinien/de
tail/038-020, Zugriff am 13.08.2026
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Uberblick iiber zentrale Empfehlungen
der Leitlinie

Stdrkung von Empowerment EK
Selbstmanagementansitze O
[E-Btental-Health-Ansitze

Unterstitzung Selbsthilfe EK

Weiterentwicklung trialogischer Strukturen und Ansatze EK

L ] L
S
*  Formen Unterstitzter Beschdfugung
(Supported Employment) & ©

Wohnen mit mobiler Unterstitzung 00
Farnilieninterventionen 0
Angehdrigeninterventionen
Unterstiitzte Elternschaft
Erwelterung sozialer Netrwerke T
Trainkng sozialer Fertigheiten 00
Training Alltagsfertigheiten T

Soziale & E =  Formen von Pre-Vocational-Training
S kulturelle (2.B. vorbereitendes Arbeitstraining,
Ergotherapie T

Teilhabe beschitzve Arbeit) o

= Kombinierte Ansdtze & pusitzliches

Training im Arbeitskonext &
Recovery + Vermeidung Arbeitsplatzverlust EX
*  Unterstitzung von Ausbildung EX

*  Partizipative Entscheidungsfindung EK

+  Frihintervention 0

*  Gemeindepsychiatrische,
teambasierte Behandlung 00

* rmmmlmmunuummm: :

= Kérperpsychotherapeutische Ansitze
Psychoedukation 1T An -

Peer Support & Genesungsbegleitung T

+  Akutbehandiung im hauslichen Umfeld ¢ Behandlungs-

*  Intensiv aufsuchende Behandiung O ergebnisse & - Gesundheitsversorgung EX

*  Case Management O koardination *  Gesundheitsfordernde Inmvenﬂ ﬂﬂu-mn T
*  Regionale Versorgungsverantwortung EK *  Bewegungs-/Sporttherapie

Bildguelle: Gohne U, Weinmann 5, Prestin £, Becker T, Riedel-Heller 5G. 53-Leitlinie
LPsychasoziale Theropien bei schweren psychischen Erkraonkungen™ 3.0 — Wege zu
Recovery. Psychial Prox 2025 52: 413415

Empfehlungsstarken:

it it Starke Empfehlung

1 Abgeschwichte Empfehlung
+  Offene Empfehlung

EK  Expertenkonsens

Die Leitlinienentwicklung wurde unterstiitzt von einem Leitliniengremium beste-
hend aus 43 Fachgesellschaften und Verbanden, zahlreichen Expertinnen und Ex-
perten im Feld und durch einen strukturierten partizipativen Prozess (AG Impuls)
getragen. Die methodische Begleitung wurde durch die AWMF gewahrleistet.
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Factsheet

S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen®
Version 3.0 (AWMF-Registernummer.: 038-020)

Autor:innen: Uta Giihne, Stefan Weinmann,
Thomas Becker & Steffi G. Riedel-Heller

Zielgruppe

Menschen mit
einer psychischen Erkrankung,
wiederkehrenden Er-
krankungsphasen
und der Erfahrung erheblicher
Einschnitte in verschiede-
nen Lebensbereichen

Seite 5 18.08.2026

500.000 bis 1 Mio.
ervachsena
Menaschan in D

DGPPN | Deutsche Gesellschaft fiir

Somatische
Therapien

Beispiel:
Medikation

Psychosoziale
Therapien

Beispiel: I

Ergothe- ¥ /|
rapie . “l

Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (Hrsg.)

Psycho-
therapie

Beispiel:
Verhaltens-
therapie

Psychosoziale Therapien unterstiitzen personliche
Recovery und zielen auf ein HochstmaR an Selbstbestim-
mung und gesellschaftlicher Teilhabe.
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53-Leitlinie Psychosoziale Therapien, Version 3.0 - AWMF-Registernummer 038-020

Tabelle 22: Charakteristika Einzelstudien zur Wirksamkeit von Akutbehandlung im hduslichen Umfeld
Patientenpopulation

Autor:inflahr

NEU

Cornelis et al.

2022

Niederlande

.
.

Anzahl (N)

Diagnose
Durchschnittliches Al-
ter

Dauer der Erkrankung
Setting

N =246

Schwere psychische
Krisen (v. a. Psychosen,
affektive Stérungen

u. a.)

41 Jahre (Spanne 18-
65; 5D 12-68)

KA.

Aufsuchend

Intervention

Ansatz
Module/fInhalte
Dauer/Follow-up

Intensive Behandlung zu Hause durch
ein multidisziplindres professionelles
Team mit bis zu drei Behandlungs-kon-
takten am Tag an 7 Tagen die Woche
und Gatekeeping-Funktion
Gemeinsame Behandlungsplanung;
Pharmakotherapie, Tages-strukturie-
rung, Psychoedukation, supportive The-
rapie, kurze KVT, soziale Arbeit, Ange-
harigenarbeit

Behandlung iber die Zeit der psychi-
schen Krise {6 Wochen); US/Follow-up 6
Wochen, & und 12 Monate nach Rando-
misierung

Kontrollgruppe

Behandlung wie Ublich
(nach stationdrer Be-
handlung: Low Inten-
sity Crisis-Treatment
mit bis zu 2 Behand-
lungskontakten pro
Woche)

NEU

Stulz et al

2020

Schweiz

N =707

breites Spektrum psy-
chischer Stérungen
{ICD-10: F2-F6, F8-F9,
Z), bei denen Krisen
it stationdrer Indika-
tion auftraten

35,3 (12,5) vs. 39,7
(12,9) Jahre

A,

Aufsuchend

Behandlung zu Hause durch ein multi-
disziplindres Behandlungsteam
Individuelle Behandlung: Krisen-inter-
vention, Pharmakotherapie, Psychoedu-
kation, Kurzpsychotherapie und soziale
Arbeit
Rund-um-die-Uhr-Verflgbarkeit; i. d. R.
einmal taglich fir etwa 1 Stunde mit
der Maglichkeit mehrerer Besuche pro
Tag (oder Nacht); Follow-up: 24-Mo-
nate

Herkémmliches
Dienstleistungsmodell
ohne hdusliche Be-
handlungs-alternative
zur stationdren Versor-
gung (Tagesklinik oder
Ambulanz nach statio-
narer Behandlung)

Seite 5 18.08.2026
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Seite 5

Tabelle 21: Effekte von Akutbehandlung im hduslichen Umfeld auf verschiedene Zielparameter {aggregierte Evidenz
Metaanalyse Metaanalyse
NICE-Leitlinie Cochrane Review
Schizophrenie
NICE 2014 Murphy 2015
Merkmale klinischer Recovery
{ Sterbefille ~
1 Symptomschwere +4+
T Allgemeinzustand ~
Merkmale funktionaler und persdnlicher Recovery
T soziale Funktionen ~
T Beschaftigungssituation ~
1 Wohnungslosigkeit ~
1 Haftstrafen, Gewaltaktivititen ~
T Lebensqualitat ~
Behandlungsassoziierte Merkmale
1 stationire Wiederaufnahmeraten (ohne initiale Auf- ++ +41
nahme)
1 stationire Behandlungszeiten ++1
4 Behandlungsabbriiche ++
T Behandlungszufriedenheit, Patient:innen ++1 +41
Angehirigenbezogene Merkmale
1 erlebte Belastungen, Angehorige ++
T Behandlungszufriedenheit, Angehérige +41
Kosteneffektivitat
T Kosteneffektivitat | ++
Erlduterungen: ++ signifikanter Vorteil in Interventionsgruppe gegenliber Kontrollgruppe; ~ Ergebnisse vergleichbar in beiden
Gruppen; 1 Reduktion; T Erhéh ung; ! basiert auf Ergebnissen aus einer RCT

Universitére
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Medien Jobs  Kontakt

Confédération suisse

g Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra
Suche Q

Themen  Krankheiten  Versicherungen  Berufe  Politik & Gesetze  Forschung  Services  Das BAG

Startseite Politik & Gesetze Nationale Gesundheitspolitik Politische Auftrage Psychiatrische Versorgung

Psychiatrische Versorgung

Psychische Erkrankungen betreffen in der Schweiz jahrlich bis zu einem Drittel der Bevolkerung. Sie
verursachen grosses personliches Leid und hohe volkswirtschaftliche Kosten. Die Schweiz verflgt
grundsatzlich Uber eine qualitativ hochstehende psychiatrische Versorgung. Gleichzeitig gibt es
versorgungsbezogene Herausforderungen und Entwicklungsbedarf, um die Angebotsstrukturen zu

verbessern.

% Universitare
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%I\ Basel U p Basel
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Verbesserung der
statistischen
Planungsgrundlagen
fur die Weiterentwicklung
aller Angebotsstrukturen

Unterstltzung
der Qualifikation von
Fachpersonen im
Bereich Psychiatrie

Verbesserung der Koordination
der Angebote und
Weiterentwicklung der
Angebotsstrukturen

Nachhaltige Finanzie-
rung der intermedidren
Angebotsstrukturen
(Tageskliniken, mobile
Dienste etc.)

:ﬁ < Universitat
SomPsyNet %I\ Basel

UPK

Universitére
Psychiatrische Kliniken
Basel



Umeinigewichtige Unterschiede zuverdeutlichen,
wurden die Kantone in vier Gruppen aufgeteilt:

1. Kantone mit mehrheitlich landlich-
peripheren Versorgungsgebieten, ohne
Universitatsspital: Al, AR, GL, JU, NW,
Ow, 5Z, UR

2.  Kantone mit stadtis hen und l[Andlich-
peripheren Versor gsgebieten, ohne
Universitatsspital: AGFR. GR. LU,
ME, 5G, S5H. 50, TG, TI, VS, ZG

3. Kantone mit stﬁﬂsumn und l&andlich-

peripheren Versorgungsgebieten, mit
Universitatsspital: BE, VD, ZH
A A

Kantone mit meh rh‘ lich stadtischen Ver-
grgungsgebieten, mit Universitatsspital:

E

Impulse fur die Integrierte n
Versorgung in den Kantonen:
ein Leitfaden

ﬁ Universitat
Seite 7 18.08.2026 SomPsyNet X\ Basel

UPK
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» Psychiatrische Klinik Miinsterlingen (STGAG)
Poststationare Ubergangsbehandlung & Intensiv Case Management

https://www.stgag.ch/fachbereiche/ambulante-erwachsenenpsychiatrie/
ambulante-erwachsenenpsychiatrie-thurgau/aufsuchende-therapien/team/
» Integrierte Psychiatrie Winterthur (ipw)
Home Treatment und Intensiv aufsuchende Behandlung
https://ipw.ch/angebot/erwachsene/aufsuchende-angebote
» Luzerner Psychiatrie (lups)

Gemeindeintegrierte Akutbehandlung: Stationséquivalente Behandlung 24h/7d
2 Standorte: GIA Luzern Stadt/ GIA Luzerner Landschaft (Sursee)

https://www.lups.ch/erwachsenen-psychiatrie/allgemeinpsychiatrie/gemeindeintegrierte-akutbehandlung/
» Psychiatrische Dienste AG (PDAG)

Home Treatment: Stationsaquivalente Behandlung, 24h/7d

https://www.pdag.ch/fuer-patientinnen-patienten-und-angehoerige/alle-angebote/offers/home-treatment/
» Psychiatrische Klinik Ziirich (PUK)

Stationsaquivalente Behandlung, 24h/7d

https://www.pukzh.ch/unsere-angebote/alterspsychiatrie/angebote/home-treatment/

https://www.pukzh.ch/unsere-angebote/erwachsenenpsychiatrie/angebote/home-treatment/

%, u f6t Universitare
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*  Bundesverwaltung » EDI » BFS 'E Warenkorb  Medien Stellen  Kontakt DE FR IT EN RM

Schweizerische Eidgenossenschaft i isti
o CDF\TN;@IH\[M suisse Bundesamt fur Statlsuk ‘L
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra Schweizerisches Gesundheltsobservatorium
0 Observatoire suisse de la santé
Aktuell | Statistiken finden | Dienstleistungen | Grundlagen und Register | NaDE Nationale Kompetenzzentrum Das BFS Osservatorio svizzero della salute
Erhebungen Datenbewirtschaftung | fir Datenwissenschaft SWIsS Heal .t.h Observat Dl'j"

Bundesamt fir Statistik » Statistiken finden > Kataloge und Datenbanken

? ST < Zuriick zur Ubersicht <

b )

Kataloge und Datenbanken Obsan Dossier 25

3 Kantonaler Vergleich der Gesundheitsausgaben

Abbildung 3.1 J3hrliche obligatorische Gesundheitsausgaben fiir eine alleinstehende Person im
Erwerbsalter mit einem Bruttojahreseinkommen von 45°000 Franken in CHF (2012)

10000

S'000

&'000

7000

G'000

5'000

4'000

R et e
2000 .

NE FR U@JU 50 SH G V3 BE LU GL UR TI AG ZH AR TG Al NW GR 5Z OW ZG
Pramienbelastung ®Steuel inte Gesundheit wes n 1 DKP-Pr mie

Quelle: eigene Berechnungen.
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Klinik fiir Erwachsene

Klinik fUr Erwachsene

Seite 3

1. Mai 2025
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* Unterstellung Philipp Sterzer

SomPsyNet

S Universitot
T% Basel

#i Universitat
%I\ Basel

Ambuianzplattform Undine Lang, Klinikdirektorin Codierung
Michael Schneider, Arztlicher Leiter Andreas Schmidt, Klinikleiter Pflege Carl Roth, Arztlicher Leiter
Klinikieitungsassistenz
Nicole Wyss
I T 1 1
Philipp Sterzer Christian Huber Annette Briihl Klaus Bader Marc Vogel
Chefarzt Chefarzt, Stv. Klinikdirektor ~ Cheférztin, Stv. Klinikdirektorin Psychologischer Chefarzt
Zentrumsleiter

Franziska Rabenschlag Franziska Rabenschlag Oxana Konrad Oxana Konrad Katja Jermann

Zentrumsleiterin Pflege Zentrumsleiterin Pflege Zentrumsleiterin Pflege Zentrumsleiterin Pflege Zentrumsleiterin Pflege

| | | | | |

Zentrum fir Diagnostik und Zontrum fir Psychotische Zentrum flr Zentrum fir Affektive, Stress- Zentrum flr Psychosomatik Zeontrum fir

Krisenintervention (ZDK) Erkrankungen (ZPE) Alterspsychiatrie (ZAP) und Schiafstérungen (ZASS) und Psychotherapie (ZPP) Abhangigkeitserkrankunge

C. Roth, Leitender Arzt » Frohinterventions- Ch. Linnemann » Affektive Storungen (P2): » Psychotherapie- n (ZAE)

S Zonkrals Alfnahrmas bereich (C): Leitender Arzt N. Schaefer / A. Guhn / Abteilung (PTA): » Entzug Schwerp. Alkohol /
S. Reinhardt / K. Jawhari V. Trulley / J. Moller / » Depression und C. Putrino C.F. Mosandl / Medikam. (U3):

: S. Neideck Suchterkrankungen im ) Affektive Storungen (S2): A. Wassmer M. Proescholdt / M. Keusch
(KIS stationar): » Psychoseabteilung (S1): Alter (P1): C. Walter / Ch. Kleindienst > Vi » Akutbeh. alle Substanzen
F. Gonet / Ch. Thimm C. Winker / J. Moller / Ch. Linnemann / » Eltern-Kind-Behandlung stationar (VTS): (v2):

" (KDY: S. Loscher D. Akgol (ELK1): i compore st Kavik UPHICH) K.Pinhard / J. Behr /  J. L. Luchner / A. Scheidegger
T. Vetter » Psychose und > Abteilung Psychose C. Stadler / M. Weber / Sexauer » Entwohnung

S Krisenintervention (S4): im Alter (APA): A. Brohl » Psychotherap. Abhangigkeiten (U1):

» Frohinterventionstagesklinik K. Walther / J. Moller / R. Vettermann / Tagesklinik (PTK): M. Proescholdt / R. Giesel
(FIT) *: (in corpore mit Klink UPKKJ) H. Akgol T. Binggeli T. Melcher / M. Intiekof R N )

A. Macke / C. Roschard / > Ves sta
L ASchwald/ C Taubenreuther (VSS):

S ariraie AR , Home Treatment: » Ambutanz for altere , Schiafmedizin ambulant » ZPP Ambulanz: e e
S. Reinhardt / K. Jawhari J. Eysell /Ch. Althaus Menschen mit H. Slawik / V. Djurdjevic C. Gramespacher

Gesundheltszentrum Gesundheitszentrum fischen StSrung » Ambulanz for Affektive » Verhaltenstherapie " v e ©. Idinke

Komhausgasse (KHG) Kornhausgasse (KHG) Ch. Linnemann Storungen und Ambulanz (VTA): ersorgung: S.

> Interventionelle Psychiatrie: K. Bader

Michael Schneider » Psychoseambulanz:

Leitender Arzt V. Vasadi / F. Heitzler J. Sarlon » Suchtambulatorium (SAM):
AR R Snald (vormals ADS/AfS/Janus)

’ M. Sc H. Strasser / K. Darsteler /

» ADHS-Sprechstunde: D. Scheidegger
M. Schneider / E. Nyberg » Verhaltensstchte ambulant

» Psychodiagnostik: E. Nyberg (VSA):

. T Kulturelie Ambulanz: R. Poespodihardjo
H. Ferber

» Frohinterventionsambulanz
BEATS":

C. Meier / M. Schneider

UpK Basel X
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Vom Modellprojekt zur Regelversorgung
Entwicklung 2019-2026

Projektentwicklung
2019-2021 2022-2024 2025 seit 2026
Modellprojekt Projektverlangerung Ubergangs- Regelversorgung
finanzierung
3 Jahre weitere 3 Jahre 1 Jahr GWL-Finanzierung

Interprofessionelles Team — heutiger Stand

685 % 240 % 140 % 50 % 50 %
Pflege Arzteschaft Sozialarbeit Psychologie Administration
9 Fachpersonen 3 Personen 2 Personen 1 Person 1 Person

Entwicklung des Angebots

Aus einem zeitlich befristeten Modellprojekt entwickelte sich ein dauerhaftes Home-Treatment-Angebot. Seit 2026 sind zusatzlich
ambulante Zuweisungen in die langerfristige Behandlung méglich.

X u f6t Universitare
P> Universita Psychiatrische Kliniken
Seite 19 18.08.2026 SomPsyNet j%%é Basel UPK &%



Home Treatment in Basel-Stadt — Behandlungsangebot

Ambulant, aufsuchend, freiwillig und interprofessionell

Langerfristige Behandlung Ubergangsbehandlung
Zuweisung und Zielgruppe Zuweisung und Zielgruppe
» Wohnhaft im Kanton Basel-Stadt, ab 18 Jahren » Wohnhaft im Kanton Basel-Stadt, ab 18 Jahren
» mind. 3 stationdre UPK-Aufnahmen oder insgesamt 180 » poststationare Anschlussbehandlung nach Aufenthalt in
stationare Behandlungstage in den letzten 2,5 Jahren der UPK
* seit 2026 auch ambulante Zuweisungen; diese werden der « Stabilisierung im hauslichen und sozialen Umfeld

langerfristigen Behandlung zugeordnet

Behandlungsdauer: offen Behandlungsdauer: maximal 3 Monate

Gemeinsamer Behandlungsansatz

* patientenorientierte und recovery-orientierte Behandlung im Lebensumfeld

» stdrungsunspezifisch und freiwillig

» Reduktion stationarer Behandlungstage sowie von Zwang / flirsorgerischen Unterbringungen
» Case Management und Aufbau eines tragfahigen Versorgungsnetzwerks

Sl . Universitare
. >’: < Universitat UPK Psychiatrische Kliniken
Seite 18 18.08.2026 SomPsyNet TN Basel Basel



Home Treatment

STATIONARER AUFENTHALT
AUSTRITTSPLANUNG

218 JAHRE

LANGERFRISTIGE
BEHANDLUNG

UMGANG MITADM
UND FINANZIELLE?

N Universitare
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Anzahl behandelter Patientinnen und Patienten (inkl. Beginne und Abschltisse) HT-UBE UND

Anzahl Patient*Innen im Home Treatment nach Monaten

(inkl. Behandlungsbeginne und Behandlungsaustritte im entsprechenden Monat)
110
100
90
80

Langerfristige
Behandlung (HT-HU)

70
60

50 op 93 04 96 S7 98 67 951010195 gg
88
40

7578 77 &1
g 60 59 62 go 61 62 63 g1 63 6463

30

47 50 53 50 49 53 52 54 54 54 57 575
20 L 4

10

Ubergangsbehandlung
° (HT-UBE)
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Mar 20
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Jan 21
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Mai 21
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Aug 21
Sep 21
Okt 21
Nov 21
Dez 21
Jan 22
Feb 22
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Apr 22
Mai 22
Jun 22
Jul 22
Aug 22
Sep 22
Okt 22
Nov 22
Dez 22
Jan 23
Feb 23
Mar 23
Apr 23
Mai 23
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> u f6t Universitére
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Anzahl behandelter Patientinnen und Patienten (inkl. Beginne und Abschilisse) HT-UEE UND

Anzahl Patient*Innen im Home Treatment nach Monaten
(inkl. Behandlungsbeginne und Behandlungsaustritte im entsprechenden Monat)

110

100 Langerfristige

90 Behandlung (Re-ACT)
80

T0
60
50 98
40 75 78 77 81 82 82

a0 &1 62 63 gy 63 64 63

20
10 .
Ubergangsbehandlung

0 (ACTTIV)
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40
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60

70
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Anzahl Aufnahmen im Home Treatment nach
Aufnahmemonat und Behandlungsart seit Januar 2022

2023

30

25

20

15

12
10

o ()]
S
R —
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%_Ogﬁgerfristige Behandlung m Ubergangsbehandlung
Im Zeitraum von April 2019 bis Oktober 2023 begannen 260 Patient*Innen eine langerfristige Behandlung und 910
Patient*Innen eine Ubergangsbehandlung im Home Treatment.
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Anzahl Behandlungsabschlusse Home Treatment nach
Monat und Behandlungsart seit Januar 2022
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Langerfristige Behandlung m Ubergangsbehandlung

Im Zeitraum von April 2019 bis Oktober 2023 haben 174 Patient*Innen eine langerfristige Behandlung und 874
Patient*Innen eine Ubergangsbehandlung im Home Treatment abgeschlossen.
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Ubersicht Diagnosen, Geschlecht, Alter und

Behandlungsdauer nach Behandlungsart

Patientenklientel

Home Treatment (HT) Behandlungsbeginne bis 31. Marz 2025

HT-HU HT-UBE Total
N = 359 N=1112 N = 1'481
Geschlecht
Mannlich 155 (43 %) 486 (43 %) 575 (43 %)
Weiblich 204 (57 %) 636 (57 %) 765 (57 %)
Hauptdiagnose (ICD-10)
FO Organlschei einschliesslich symptomatischer 6 (2 %) 212 %) 27 2 %)
psychischer Stérungen
F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch 52 (14 %) 113 (10 %) 165 (11 %)
psychotrope Substanzen
F2“Sch|zophren|e, schizotype und wahnhafte 95 (26 %) 168 (15 %) 263 (18 %)
Stérungen
F3 Affektive Stérungen 101 (28 %) 443 (39 %) 544 (37 %)
F4“Neurot|sche-, Belastungs- und somatoforme 26 (7 %) 201 (18 %) 227 (15 %)
Stérungen
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 64 (18 %) 151 (13 %) 215 (15 %)
Andere psychiatrische Diagnosen 15 (4 %) 25 (2 %) 40 (3 %)
Bis 31. Marz 2025 abgeschlossene Falle (N) 229 1119 1'348
@ Alter (in Jahren) 46 50 50
@ Behandlungsdauer (in Tagen) 338 73 118
ﬂi{% Uni it LPJnivErsiia'reh Kiinik
K< Universita sychiatrische Kliniken
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Verteilung nach Kategorien der Hauptdiagnose
Behandlungsbeginne bis 31. Marz 2023 nach Behandlungsart

Lingerfristige Behandlung (HT-HU, n=234) Ubergangsbehandlung (HT-UBE, n=820)

FO
1%

Andere

Andere FO

m FO Organische, einschliesslich
symptomatischer psychischer
Stérungen

= F1 Psychische und
Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

m F2 Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen

m F3 Affektive Storungen

= F4 Neurotische-, Belastungs-
und somatoforme Stérungen

F6 Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

= Andere psychiatrische
Diagnosen

Universitare
<> Universitat UPK Psychiatrische Kliniken
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Geschlechtsverteilung
Behandlungsbeginne bis 31. Marz 2023 nach Behandlungsart

Langerfristige Behandlung (HT-HU, n=234) Ubergangsbehandlung (HT-UBE, n=820)

\ \

Frauenanteil: 58 % Frauenanteil: 60 %
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Haufigkeitsverteilung Alter bei Behandlungsbeginn
Abgeschlossene Falle bis 31. Marz 2023 nach Behandlungsart

Alter {in Jahren)
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Haufigkeitsverteilung der Behandlungsdauer
Abgeschlossene Falle bis 31. Marz 2023 nach Behandlungsart
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Ergebnisse des Statusbericht vom November 2023

v' Auswertungszeitraum: 1. April 2019 bis 30. September 2023.

v'  Die Patientinnen und Patienten der
(HT-HU, n=235) weisen 32 % weniger stationare Behandlungstage
im Vergleich zu Patientinnen und Patienten aus der
Kontrollgruppe auf (n = 314)

v 71 % weniger FUs (@ 0.07 vs. 0.24)

v 24 % weniger stationare Neuaufnahmen (@ 1.22 vs. 1.60)
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Ergebnisse des Statusbericht vom November 2023
HT-UBE

v

Seite 30

Patientinnen und Patienten der Ubergangsbehandlung (HT-UBE,
n=813) zeigen 10 % weniger stationare Behandlungstage (9 9.14
vs. 14.36) als bei der Kontroligruppe (n=184)

45 % weniger FUs (@ 0.04 vs. 0.11) im Beobachtungszeitraum

Bei den stationaren Neuaufnahmen zeigt sich, dass es bei HT-
UBE 21 % weniger stationare Neuaufnahmen (@ 0.49 vs. 0.62)
gab.

Universitare
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Ergebnisse des Statusbericht vom November 2023

Sekundaranalyse: Berucksichtigt ausschliesslich Patientinnen und
Patienten, bei denen innerhalb des Beobachtungszeitraumes an mind.
10 Tagen ( ) bzw. 6 Tagen (HT-UBE) Leistungen durch das
Home Treatment-Team erfasst wurden, ,Dosiseffekte”.

43 % weniger stationare Behandlungstage (J 15.82 vs. 27.93)
und 71 % weniger FUs (& 0.07 vs. 0.24) 29 % weniger stationare
Neuaufnahmen (&4 1.13 vs. 1.60)

HT-UBE zeigen 36 % weniger stationare Behandlungstage (& 9.14 vs.
14.36) und 64 % weniger FUs (& 0.04 vs. 0.11) im
Beobachtungszeitraum sowie 40 % weniger stationare Neuaufnahmen
(0 0.37 vs. 0.62)

Universitare
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Programmevaluation 04/2019 bis 03/2022:
Ergebnisse Re-ACT

Kontrollgruppe (n = 292) 2754 (39.09)

o
L=

» Objektive Ergebnisse: Violin Plot .
*
200
# Behandlungstage
M (SD)
Alle Personen (n = 449) 2471 (37.05)
150
Per-Protocol Gruppe 15.88 (26.47) g"
(n =110, mit mind. 10 -42.34% §
Tage mit Terminen) 2
S 100
Intention-to-Treat 19.45 (32.38) g
Gruppe (n=157) -29.38% 5
°
£
=
w

Intention-ta-Treat Gruppe Per-Protocol Gruppe  Verglelchs-Kontrollgruppe
Gruppe

% Universitare
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Programmevaluation 04/2019 bis 03/2022:

Ergebnisse Re-ACT

» Objektive Ergebnisse:

#FUs

M (SD)
Alle Personen (n = 449) 0.16(0.63)
Per-Protocol Gruppe 0.05(0.25)
(n =110, mit mind. 10 - 78.26%
Tage mit Terminen)
Intention-to-Treat 0.05(0.25)
Gruppe (n=157) -78.26%
Kontrollgruppe (n = 292) 0.23(0.76)
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Ausblick

Weiterentwicklung psychiatrischer Versorgungsangebote

Ambulant Tagesstationar Aufsuchend
Ausbau flexibler Behandlung zwischen Behandlung starker
ambulanter Angebote ambulant und stationar im Lebensumfeld

Treiber dieser Entwicklung

Wirksamkeit Evidenz fir wirksame ambulante und aufsuchende Behandlungsmodelle
Kostendruck Bedarf an wirksamen und zugleich ressourcenschonenden Versorgungsformen

EFAS Einheitliche Finanzierung ambulant und stationar als zusatzlicher struktureller Impuls

Perspektive

Weiterer Ausbau innerhalb der UPK, im Kanton Basel-Stadt und schweizweit — mit starkerer Verzahnung von
ambulanten, tagesstationaren und aufsuchenden Angeboten.

%, u f6t Universitare
P> Universita Psychiatrische Kliniken
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Fragen & Diskussion

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

?
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Welche Fragen haben Sie?

Gerne diskutieren wir auch Erfahrungen,

Schnittstellen und zuklnftige Entwicklungen.

>§ g 2: Universitat
%I\ Basel

UPK

Universitare
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit

Home Treatment UPK Basel

Constantin Bruttel, Fachleitung, constantin.bruttel@upk.ch
Jorg Eysell, Arztliche Leitung, joerg.eysell@upk.ch

mit Team

B Universitare
>§ \é g: Universitat Psychiatrische Kliniken
%I\ Basel U P Basel
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