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Was ist Home Treatment?
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Was ist Home Treatment?

Abklärung und Behandlung von schwer und krisenhaft 

psychisch erkrankten Patient:innen 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 Versorgungsangebote

Sozialpsychiatrische 

Dienste

Instituts-

ambulanzen

Community Community 

Mental 

Health

Teams

Case 

Management

Akuität

Team

nicht primär aufsuchend

primär aufsuchend
Home 

Treatment

Intensive Case 

Management

Assertive

Community 

Treatment

DGPPN. S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen. Stuttgart: 2018 
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äquivalente 

Behandlung
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Aufsuchende Versorgungsangebote

Home Treatment Assertive Community 

Treatment (ACT)

Intensive Case 

Management (ICM)

Akuität der 

Krankheits-

phase

Alternative zur stationären 
Klinikbehandlung in sehr 
akuten Krankheitsphasen

Stabilisierung und 
Rehabilitation in subakuten 
Krankheitsphasen

Stabilisierung und 
Rehabilitation in subakuten 
Krankheitsphasen

Team-

basiertheit

Multiprofessionelles Team Multiprofessionelles Team Case Manager (Koordinator
mit Caseload)

Dauer Episodisch und zeitlich 
begrenzt (i.d.R. 2-6 
Wochen)

Längerfristig (Monate bis 
Jahre)

Längerfristig (Monate bis 
Jahre)

Hepp & Stulz. Nervenarzt. 2017;88:983-8; Hepp & Stulz. Psychiat Prax. 2017;44;371-3
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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

Home Treatment: Charakteristika und Wirkfaktoren

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. 

Stuttgart: 2018 ; Hepp & Stulz. Nervenarzt. 2017;88:983-8; Hepp & Stulz. Psychiat Prax. 2017;44:371-3; Wyder et al. Psychiat Prax. 2018;45:405-11
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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 Patient:innen

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

 Behandlungskontinuität an der Schnittstelle stationär – ambulant

 Weniger restriktiv und paternalistisch als vollstationäre Behandlung

Home Treatment: Charakteristika und Wirkfaktoren

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. 

Stuttgart: 2018 ; Hepp & Stulz. Nervenarzt. 2017;88:983-8; Hepp & Stulz. Psychiat Prax. 2017;44:371-3; Wyder et al. Psychiat Prax. 2018;45:405-11
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Weshalb Home Treatment?

These: In der Schweiz werden zu viele Patient:innen zu lange stationär behandelt

Angebotsinduzierte Effekte?
Roemer’s law: «in an insured population, a 
hospital bed built is a bed filled»

OECD. A New Benchmark for Mental Health Systems: Tackling the Social and Economic Costs of Mental 

Ill-Health. Paris: 2021.

Stulz et al. Int J Methods Psychiatr Res. 2023;32:e1937
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These: In der Schweiz werden zu viele Patient:innen zu lange stationär behandelt

 Triagestelle zur Steuerung der stationären 
Zuweisungen: 
Durch eine gut organisierte, vorgelagerte Aufnahme-
und Triagestelle können 17-29% stationären
Behandlungen (Erwachsenenpsychiatrie) nachhaltig
«vermieden» werden.

 Fachkräftemangel:

Können wir uns personalintensive vollstationäre
Versorgung bei Patient:innen, die nicht zwingend
über Nacht bleiben müssen, künftig überhaupt
noch leisten?

Weshalb Home Treatment?

Stulz et al. Adm. Policy Ment. Adm Policy Ment Health. 2015;42(4):474-83.
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Psychiatrische Versorgungsangebote

Intermediäre
Versorgung

Hausarztmedizin

Niedergelassene Psychiater/Psychologen

Gemeindeintegrierte 

institutionelle Ambulatorien

Tageskliniken

Case Management / 

Arbeitsintegration

Stationäre Einrichtung

Home 

Treatment
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BAG. Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz. Bern: 2016
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Assertive Community Treatment / 

Intensive Case Management
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 Duales Finanzierungssystem

 Stationär: TARPSY (≥55% Kanton, ≤45% KV)

 Ambulant: TARDOC (100% KV) (… plus GWL …)

 Innovative und intensive intermediäre Versorgungsangebote (z.B. Akut-Tageskliniken 
oder Home Treatment) sind über TARDOC nicht finanzierbar und auf 
Sonderfinanzierungen angewiesen (~26 Varianten in der Schweiz)

 Herausforderungen bleiben wohl auch unter EFAS bestehen

Finanzierung
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Evidenz für Home Treatment

3. Auflage (November 2025)
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Systematische Übersichtsarbeiten

 Evidenz für Home Treatment i.e.S. (d.h. 

als stationsäquivalente Alternative zur 

Klinikbehandlung)

 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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Kontextabhängigkeit: ACT
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Burns et al. Br J Psychiatr. 2002;181:375-82
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Aktuelle Einzelstudien (RCTs)
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Psychiatrische Dienste Aargau AG (PDAG)

 Psychiatrische Akut- und Grundversorgung im Aargau (ca. 650’000 E.)

 Psychiatrische Klinik (128 Akutbetten für Erwachsene)

 Ambulatorien und Tageskliniken

Home Treatment

 seit 2015

 Gemeinden, die mit PKW innert 30 Minuten erreichbar sind

 12 Behandlungsplätze

 Multiprofessionelles Team (Psychiaterin, Psychologinnen, Pflege, 

Sozialarbeit, Teamassistenz; 10.6 FTE)

 i.d.R. ein Hausbesuch pro Tag (ggf. auch mehrere)

 24/7-Erreichbarkeit (Bereitschaftsdienst zwischen 22.00-08.00 Uhr)

 Individuell angepasste Behandlungsstrategie

Home Treatment der Psychiatr. Dienste Aargau AG

ca. 80% der Bevölkerung 

im Kanton Aargau 

erreichbar
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• Dreijähriges Pilotprojekt «Home Treatment» (01.2015 - 12.2017)

• Fixbetrag pro Pflegetag (Kanton: 55%; Krankenkassen: 45%)

• Bedingung: Evaluation und Nachweis, dass Home Treatment die stationäre Versorgung 
ohne Mengenausweitung substituieren kann

Home Treatment PDAG: Sonderfinanzierung



Evidenz Home Treatment 19

Führt das Home Treatment 

ohne Qualitätseinbussen zu einer 

Reduktion des stationären Behandlungsbedarfs

und der direkten Behandlungskosten 

bei schwer psychisch kranken Menschen 

mit stationärer Behandlungsindikation?

Fragestellung
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 Alter: 18-64 Jahre

 Indikation für stationäre Behandlung (gemäss zentraler 
Aufnahme- und 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 (F1x.2), 
hirnorganische Störung (F0) oder Intelligenzminderung (F7)

Einschlusskriterien (vereinfacht)
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Systemintervention: Vergleich v. Versorgungsmodellen

Neues Versorgungsmodell
mit optionalem Home Treatment

(Experimentalgruppe)

Standardversorgungsmodell
(Kontrollgruppe)

Ambulant (A)

Tagesklinisch (TK)

Stationär (S)

Ambulant (A)

Tagesklinisch (TK)

Stationär (S)
Home 

Treatment

Vergleich

Randomisierung
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RCT: Vergleich zweier Versorgungsmodelle

Konsekutiv 
zugewiesene 

Patient:innen mit 
stationärer 

Behandlungs-
indikation und 
erfüllten Ein-

schlusskriterien

Standardmodell

Ambulant (A)

Tagesklinisch 
(TK)

Stationär (S)

Neues Modell

Ambulant (A)

Tagesklinisch 
(TK)

S HT

Einschluss
(12 Monate)

4.2015 4.2016 4.20184.2017

S S S
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HT HT

SHT S
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HTS

A

TK
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Follow-up
(24 Monate)

Intention-to-treat Vergleich:
 (stat.) Inanspruchnahme
 Behandlungsqualität
 direkte Behandlungskosten 
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Zelen design: «Randomisation before consent»

Ausschluss

Ausschluss

Stationäre Zuweisungen

Triagestelle:
Stationäre 
Indikation?

Einschluss-
kriterien?

Randomisierung

Standardversorgungsmodell Neues Versorgungsmodell mit HT-Option 

Keine Einwilligung Einwilligung

Stationäre Behandlung Stationäre Behandlung u/o HTStationäre Behandlung

Intention to treat comparison

Randomisation:
 Zelen Design: «Randomization before

consent»
 Blockrandomisierung
 Adaptives Randomisierungsverhältnis
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Flowchart: Patient:innen und Fälle

Stulz et al. Br J Psychiatry. 2020 Jun;216(6):323-330.



Evidenz Home Treatment 25

Samples

Stulz et al. Br J Psychiatry. 2020 Jun;216(6):323-330.
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Primäre Endpunkte: Psychiatrische Inanspruchnahme

 n=707 Patient:innen

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

 Experimentalgruppe:

 52.9% mit Home Treatment

 lediglich 4.6% ausschliesslich in der 
häuslichen Umgebung behandelt

 Reduktion der Kliniktage um 30.4% bei 
Home Treatment-Option

 Gesamtbehandlungsdauer vergleichbar

ITT-Analyse: Durchschnittliche Anzahl Behandlungstage pro Patient

(in den 24 Monaten nach Indexkrise mit stationärer Behandlungsindikation)
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Note: Mann–Whitney test (95% CIs for P-values were estimated using Monte Carlo methods based on 1 000 000 samples).

p<.001 (.000 to .000)

p=.969 (0.969 to 0.970)
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Sekundäre Endpunkte: Rehospitalisationen & direkte 
Behandlungskosten

Stulz et al. Br J Psychiatry. 2020 Jun;216(6):323-330.
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Sekundäre Endpunkte: klinische Outcomes & 
Zufriedenheit

Stulz et al. Br J Psychiatry. 2020 Jun;216(6):323-330.
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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

Limitationen
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 Verfügbarkeit von Home Treatment führt zu Reduktion der stationären Behandlungstage (-30.4%; 

p<0.001)

 Gesamtdauer der Akutbehandlung nimmt durch Home Treatment nicht zu

 «echte» Substitution der stationären Akutbehandlung

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

 Home Treatment ist der stationären Klinikbehandlung bzgl. sekundären Ergebniskriterien 

(Rehospitalisationsrate, ambulante und tagesklinische Inanspruchnahme, Symptomreduktion, 

Patientenzufriedenheit, etc.) zumindest nicht unterlegen

 Rund die Hälfte der Patienten (ca. 53%) können und wollen (früher oder später im 

Behandlungsverlauf) 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»)!

Schlussfolgerungen aus dem RCT
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Ähnliche Ergebnisse anderer Einzelstudien
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Evidenzgrade für Home Treatment
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… und unter Routinebedingungen?

HT reduziert die stationäre Inanspruchnahme auch unter 
Routinebedingungen …

ABER

… Hinweise auf längere Gesamtbehandlungsdauern und weniger 
schwer kranke, sozial besser integrierte Patient:innen

Ähnliche Befunde: Kaehlitz et al. Front Psychiatry. 2025 Sep 
8:16:1623610. doi: 10.3389/fpsyt.2025.1623610.
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Weitere Beobachtungsstudien aus der Schweiz

Motteli et al. Front Psychiatry 9:495; Soldini et al. BMC Psychiatry. 2022;22:4051

 Zürich (PUK)

 Home Treatment reduziert stationäre Behandlungstage führt aber zu längeren 
Gesamtbehandlungsdauern (HT+Station)

 Home Treatment ist bzgl. klinischen Outcomes überlegen (GAF) bzw. gleichwertig wie 
stationäre Versorgung (HoNOS, CGI)

 Keine Unterschiede bzgl. Anzahl und Dauer der Wiederaufnahmen während 19 Monaten

 Tessin

 Längere Behandlungsdauern bei Home Treatment (Indexepisode)

 Vergleichbaren klinischen Outcomes (HoNOS)

 Keine Unterschiede bzgl. Anzahl und Dauer der Wiederaufnahmen innert 2 Jahren
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 Aargau: Home Treatment tendenziell rund 16% günstiger (p=0.051)

 Hochrechnung: bei flächendeckender Umsetzung könnten schweizweit jährlich ca. 100 Mio. CHF 

eingespart werden

 Büro BASS (2018; im Auftrag BAG): M=120 Mio., Min=55 Mio., Max= 209 Mio.

 Tessin: Kosteneffektivitätsstudie

 Home Treatment generell günstiger als stationäre Versorgung

 Hohe Kosteneffektivität insbesondere während Follow-up

Kosteneffektivität in der Schweiz

Soldini et al. Int J Public Health 2025;70:16082485
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Widerstände der (stationären) Mitarbeitenden

 «Soll HT besser sein als stationär?»

 «Wird unsere Arbeit nicht wertgeschätzt?»

 «Braucht es uns überhaupt noch?»

 «Ihr nehmt uns die ‘leichten’ Patienten – uns bleiben die ’schwierigen’ Fälle»

 «Die Patienten sind noch zu krank für das HT»

Herausforderungen bei der praktischen Umsetzung

Wyder et al. Psychiat Prax. 2018;45:405-11
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Schwierigkeiten der Home Treatment Mitarbeitenden

 Anfängliche Befürchtungen und Bedenken, schwer kranke Patienten zu Hause zu betreuen

 Überforderung / subjektiv zu grosse Verantwortung

 Mangelnde Akzeptanz bei den stationären Teams

 Schwierigkeiten, an die Patienten heranzukommen

 Schwierigkeiten Fälle abzuschliessen («es gibt noch viel zu tun»)

Herausforderungen bei der praktischen Umsetzung

Wyder et al. Psychiat Prax. 2018;45:405-11
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Strukturelle / institutionelle Rahmenbedingungen

 Es braucht Commitment der ärztlichen und der pflegerischen Leitung

 Am besten, wenn «alles aus einer Hand» kommt

 Rückhalt für das Team («es darf auch mal was schiefgehen»)

Herausforderungen bei der praktischen Umsetzung

Wyder et al. Psychiat Prax. 2018;45:405-11
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Home Treatment Modelle in der Schweiz

Quelle: M. Jäger

 Als eigenständige Einheit:

Stationsäquivalente Behandlung durch multiprofessionelle Teams:

Luzern, Aargau, Zürich (PUK, ipw), Tessin, Waadt, Bern

 Als post-stationäre Übergangsbehandlung:

Nach Hospitalisation zur Verkürzung stationärer Aufenthalte und Vermeidung von Wiedereintritten:

Basel-Stadt, Thurgau

 Im Rahmen eines integrierte Versorgungsangebotes:

Krisenintervention durch multiprofessionelle Teams stationär, aufsuchend, tagesklinisch, ambulant:

Baselland, Sarnen (demnächst)
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Psychiatrische Klinik Sarnen

Bedarfsgerechte Behandlungsintensität: Möglichkeit zu bedarfsorientiertem und flexiblem 
Wechsel zwischen Behandlungssettings mit personeller Kontinuität

Symptomatik / Behandlungsbedarf
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2 multiprofessionelle Teams mit je 20 
stationären/ tagesklinischen/ 
aufsuchenden Behandlungsplätzen 
(Station mit 10 Betten, 1 Intensivzimmer)

Quelle: in Anlehnung an U. Hepp
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Aufsuchende Behandlung – Weiterführende Ideen

Quelle: U. Hepp

 Vorgabe: täglicher Hausbesuch (stationsäquivalente Behandlung)

 Aus Patientensicht oft besser: anfänglich intensive Behandlung, bei Besserung weniger 
intensive Behandlung und mehr Eigenverantwortung

 Mitarbeiter verbringen viel Zeit im Auto

 Telemedizin als effektive Ergänzung zum Hausbesuch?

 Hausbesuche durch weniger qualifiziertes Personal / Peers und bei Bedarf 
telemedizinischen Hinzuziehen von Fachpersonen (Ärzt:innen, Pflegefachpersonen, etc.)?

 Ergänzende Online-Behandlungen (Blended Therapy)?
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!

(niklaus.stulz@lups.ch)


