«))

Psychiatrische

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Zentrum fir Akute Psychische Erkrankungen

Home Treatment

Akutbehandlung zu Hause

PD Dr. med. Matthias Jager




Agenda )]

Psychiatrische

= Versorgungsorganisation

Aufsuchende Behandlungsangebote

= Home Treatment

Mobiler Dienst fur Wohnversorgung
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Versorgungsorganisation



Versorgungsebenen ‘) ’

Psychiatrische

= Makroebene
= Gesundheitspolitischer Rahmen
= Versorgungsauftrag

* Mesoebene
= Versorgungssetting
= Behandlungsstrukturen
= Therapeutische Haltun

= Mikroebene
= Einzelintervention
= Therapeutische Beziehung
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Einzelinterventionen ‘) )

Psychiatrische

= Diagnostik

= |nteraktion

= Therapeutische Beziehung

= Psychotherapie, Psychoedukation
= Pharmakotherapie u.a.

= Psychosoziale Therapien

= Ergo-/ Korper- und Ausdruckstherapien
= Sozialberatung

= Peer-Beratung, Selbsthilfe
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Versorgungsebenen ‘) ’

Psychiatrische

» Makroebene
= Gesundheitspolitischer Rahmen
= Versorgungsauftrag

= Mesoebene
= Versorgungssetting
= Behandlungsstrukturen
= Therapeutische Haltung

= Mikroebene
= Einzelintervention
= Therapeutische Beziehung
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Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen ‘)’

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich
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Ein fortwahrender, systematischer und kreativer Entwicklungs- und Ver-
besserungsprozess gewahrleistet, dass die psychiatrischen Behandlungen
stets aktuellstem Fachwissen entsprechen und die Versorgung den jewei-
ligen Gegebenheiten angepasst ist.

Stilistand ist auch in der Psychiatrie ein Riickschritt.

Der Kanton Zurich férdert die"Konzeptiommneuerpsychiatrischer Therapie=
und Versorgungsformen.und evaluiert wissenschaftlich begleitete Modellprojek-
te. Uberholtes soll identifiziert und durch bessere und zeitgeméasse Methoden

respektive Strukturen ersetzt werden.

Innovationen werden in allen Bereichen der Psychiatrie gefordert. Einseitigkeit
ist zu vermeiden. Insbesondere sollen gleichberechtigt alle Dimensionen

des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells und Neuerungen in derOrgani-
sationidesy\/ersorgungssystems berlcksichtigt werden.




Um Ausgrenzung zu verhindern, gilt in der Psychiatrie die Maxime «amibulant
vortellstationar vorstationar». Hospitalisationen sollen akut und schwer er-
krankten Menschen vorbehalten bleiben und kurz gehalten werden. Ambulante
und teilstationare Angebote werden gefdrdert.

Vor allem im Hinblick auf die Behandlung von chronisch kranken Menschen,
aber auch bei der notfallméassigen Akutversorgung, ist eine ‘ausreichende Ver-
netzung derHilfsangebote notwendig. Nur wenn die einzelnen Angebote

ein sinnvolles und gut abgestimmtes Ganzes bilden, kann ein optimaler Nutzen
erreicht werden.

Die Nahtstellen zwischen verschiedenen Hilfssystemen sollen durehiassig
sein und fur die Hilfesuchenden nicht zu schwer Uberwindbaren Graben werden.
Llcken zwischen den Zustandigkeitsbereichen werden moglichst vermieden.
Zu diesem Zweck sind die‘Versorgungsangebetieaufeinanderalbgestimmi.
Die Probleme fragmentierter Fifanzierungs="tnd"Rechissystémessollen mog-
lichst gelGst werden.




Versorgungsebenen ‘) ’

Psychiatrische

= Makroebene
= Gesundheitspolitischer Rahmen
= Versorgungsauftrag

= Mesoebene
= | Versorgungssettings |
= Behandlungsstrukturen
= Therapeutische Haltung

= Mikroebene
= Einzelintervention
= Therapeutische Beziehung
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Deinstitutionalisierung ‘) ’
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Psychiatrische
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Angebole in elnem Standardversorgungsgebiet

Dax Vorteld psychiatrischer und psychotherapeutisch/psychosomatischer sowie rehabililativer Diensle

Allgemeine professionelle und nicht-
professionelle Beratung in den Berei-

chen:

Erzichung, Seclsorge, Reditspllege,
Gesundheltsdmtor, Arbeltsverwaltung
und Sozlalversicherung, Sozialarbeit

Beratungsstellen

praktische Arzte und Arzte
fiir Allgemeinmedizin

psychosoziale Kontaktstellen

Fachirzte anderer Disziplinen

niedergelassene Nervendrzte

Ambulante Dienste

niedergelassene Arztliche und nicht-drztliche Fachpsycho-

therapeuten

Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Eltern

niedergelassene Psychagogen (Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten)

psychosoziale Versorgungseinrichtungen (in unterver-

sorgten Gebieten)

Ambulante Dienste
an Krankenhaus-
einrichtungen

ambulante Dienste
an psychiatrischen
Behandlungs-
zentren

psychotherapeu-
tisch/psychosoma-
usche Polikliniken

Fachambulanzen

Halbstationdre
Dienste

Tageskliniken und
Nachtkliniken

Tageskliniken und
Nachtkliniken {ir
besondere
Patientengruppen

Stationdre Dienste

psychiatrische
Abteilungen an
Allgemeinkranken-
hAusern

psychotherapeu-
tisch/psychosoma-
tische Abteilungen
an psychiatrischen
Krankenhiusern
und Allgemein-
krankenhdusemn

gerontopsychia-
trische Abteilung

Assessment-Unit
fir psychisch
kranke alte
Menschen

Komplementdire
Dienste

Ubergangsheime

Wohnheime und
Wohnheime fiir
besondere
Patientengruppen

Beschiitzende
Wohngruppen und
Wohnungen

Familienpflege
Tagesstitten
Patientenclubs

Einrichtungen fir
Schwerst- und
Mehrfach-
behinderte

Spezielle rehabili-
tative Dienste

Woerkstétten fir
Behinderte

Beschiitzende
Arbeitsplatze

Dienste lar
Behinderte

Einrichtung zur
Fruherkennung,
Frithdiagnose und
Frithbehandlung

Sonderkinder-
gérten

Sonderschulen
Sonderklassen
Wohnangebote

Bildungs-, Freizeit-
und Erholungs-
stétten

KOORDINATION S

Psychosozialer AusschubB

Kooperation der Trager

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

A PLANUNG
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Psychiatrische
Universitdtsklinik Ziirich

Bericht tber die Lage der
Psychiatrie in der
Bundesrepublik Deutschland
Deutscher Bundestag, 1975
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Traditionelle Versorgungsorganisation ‘) ’

Psychiatrische
Universitdtsklinik Ziirich

Krankheitsschwere / Funktionseinschrankungen

Behandlungs- und Betreuungsbedarf

Begleitetes Teilbetreutes Betreutes Geschlossene
Wohnung Wohnen Wohnen Wohnheim Einrichtung
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Individualisierte Versorgungsorganisation ‘) ’

Psychiatrische
Universitatsklinik Zirich

Ambi

Tagesklinik
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Person-zentrierte Perspektive

Evidenz-basierte Vorgehensweise
- Diagnostik
- Psychopathologie
- Somatische Untersuchungen
» Intervention
- Psychopharmaka
- Psychotherapie, insb. KVT
- Psychosoziales, insb. Reha



Kontext-zentrierte Perspektive

Werte-basierte Vorgehensweise
- Sozialer, kultureller und zeitlicher
Kontext
- Sinn und Bedeutung
- Krankheitsverstandnis
- Vorannahmen
- Bedurfnisse, Lebensqualitat
» Partizipation
- Evidenzbasierte Diagnostik und
Behandlung



UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen - Grundsatze

- Autonomie, personliche Freiheit
- Nicht-Diskriminierung
- Volle Teilhabe an der Gesellschaft
- Inklusion ~ 7.
Chancenglelchhelt
- Zuganglichkeit
- Akzeptanz menschlicher Vielfalt

UN 2008; CH: ratifiziert am 15. April 2014



Inklusion

Exklusion

Inklusion

Veranderung bestehender Strukturen:
«Unterschiedlichkeit wird zur Normalitat»




Funktionsbasierte Versorgungsorganisation

FUNKTION FUNKTION FUNKTION FUNKTION
Starkung Krankenhaus- Komplexe (Akut-)
Partizipation/ alternative intensive Psychotherapie
Empowerment Rickzugsorte Krankenhaus- mit niedrig-
(u. a. Zugang Behandlung schwelligem
zu Peer-Beratung) (differenziert) Zugang
Zugrliﬂ‘[ auf/
FUNKTION = === "N FUNKTION
Komplexe Nachgehende
ambulante Intensiv-
Behandiung Behandiung
BEHANDLUNG X
FUNKTION - %ﬁRQTUNG
Komplexe runerkennung,
ambn?lante Assessment, FUK":_an?N
Behandlung Genesungs-und intervention
im Lebens- \ Behandlungsplanung,
umfeld \ Evaluation 4
 STEUERUNGS-
FU.NK11_ON L _FL_"!K_TI_O_N_ _ FUb_lKTION
Priivention Rehabilitations- Sozialraum-
¥/ und Teilhabe-
! planung
BERATUNG
MOBILE MULTI-
PROFESSIONELLE
UNTERSTUTZUNG
FUNKTION FUNKTION FUNKTION FUNKTION  Steinhart & Wienberg,
Reha- Teilhabe Teilhabe Soziale 2015
bilitation Arbeit Wohnen Teilhabe
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Psychiatrische
Universitatsklinik Zirich
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Aufsuchende
Behandlungsangebote



Gemeindenahe Versorgung

A Akuitat Home nicht priméar aufsuchend

Treatment priméar aufsuchend

Instituts-
ambulanzen

Case

Management Sozialpsychia-
trische Dienste

ICM: Intensive Case Management DGPPN, nach Becker, 2008
CMHT: Community Mental Health Team
ACT: Assertive Community Treatment




Effekte von ACT gegenuber

herkdmmlicher
Versorgung
(k=17
Studien)

Krankenhaus- Case
basierter Management

Rehabilitation (k=6 Studien)

(k=3 Studien)

Krankheitsassoziierte Merkmale

1 der Sterbefille

1 der Symptomschwere

Behandlungsassoziierte
Merkmale

d stationdre Behandlungen

l stationdre Behandlungszeiten

d Behandlungsabbriiche

Merkmale sozialer
Inklusion/Exklusion

T sozialer Funktionen

T Beschéaftigungssituation

d von Obdachlosigkeit

d Straffilliges Verhalten/Inhaftierung

Zufriedenheit & Lebensqualitat

T der Behandlungszufriedenheit

T der Lebensqualitat

Kosteneffektivitat

T Kosteneffektivitat

k.A.

k.A. k.A.

Riedel-Heller, DGPPN, 2013
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Metaanalyse Metaanalyse Randomisierte
Cochrane NICE-Leitlinie kontrollierte
Review Schizophrenie Studie
Joy 2006 NICE 2009 Johnson 2005

McCrone 2009

Krankheitsassoziierte Merkmale

1 Sterbefille

d Symptomschwere

T Allgemeinzustand

Behandlungsassoziierte Merkmale

1 stationdre Aufnahmen in akuter Phase

1 stationdre Wiederaufnahmeraten

1 stationdre Behandlungszeiten

d Behandlungsabbriiche

Merkmale sozialer
Inklusion/Exklusion

T Beschéftigungssituation

k.A.

k.A.

1 Haftstrafen, Gewaltaktivitaten

k.A.

Zufriedenheit und erlebte
Belastungen

1 erlebte Belastungen, Angehérige

T Patientenzufriedenheit

T Angehérigenzufriedenheit

Kosteneffektivitat

T Kosteneffektivitat

())

Psychiatrische

Riedel-Heller, 2013

Universitatsklinik Zirich
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Empfehlungen Grad A "soll"

- Gemeindepsychiatrische teambasierte
multiprofessionelle ambulante Behandlung soll
fir Menschen mit SMI angeboten werden

- Wohnortnah und erforderlichenfalls aufsuchend

- insbesondere, wenn Behandlungsabbrtiche
drohen

- Moglichkeit Home-Treatment in akuten Phasen

Grad B "sollte"

- Case-Management nicht uneingeschrankt fur
Routineversorgung empfohlen, sollte jedoch
gezielt zur Anwendung kommen bei hoher
Riedel-Heller, 2013 Inanspruchnahme/ geringer Versorgungsdichte



Home Treatment



Legende Interprofessionelle

Zusammenarbeit / Duale Fuhrung:

- Medizinische Leitung

[:. Pflegerisch-therapeutische Leitung

Organigramm
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik (KPPP)

giiltig ab 14.08.2017

(,)

Psychiatrische
Universititsklinik Ziirich

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Zentrum fiir Psychiatrische
Forschung

Zentrum fir Akute
Psychische Erkrankungen

Zentrum fiir
Soziale Psychiatrie

Zentrum fir Zentrum flr ressionen

Integrative Psychiatrie

Zentrum fiir

Angsterkr. und Psychotherapie Abhangigkeitserkrankungen

Affective Disorders

Neuropsychopharmacology

Mental Health Care and
Psychosis Research

Humanities

Substance use

MR-Imaging Methods

Psychotherapy Research

IHI

Assoziierte Professuren:

Station A1 Krisenintervention stationar
C. Everhart 3)

Station A2 Krisenintervention ambulant
D. von Flge 3)

Station BO Nachtklinik Villa Klus
G. Wagner 3)

Station B1

G. Bencun 3)

Ambulatorium Oerlikon |

’ Station E2

Ambulatorium Limmattal |

Station FO
U. Riekmann 4)

Ambulatorium Heliosstrasse |

’ Station F1

Akut-Tagesklinik |

Station F2
D.Bon4)

| Home Treatment |

S. Franke 4)

Mobiler Dienst fir

Wohnversorgung (MDW)

Supported Employment |
Ambulatorium Militarstrasse |
Tagesklinik Militarstrasse |
Zircher Erstpsychosen
Netzwerk (ZEN) \

Psychotische Stérungen Station B2 Spezialstationen EQ/E1
63A/64A
M. Halmer, R Meier 3) Station EO
B. Gressly

AlkoholentwGhnung
62A

Station E1

J. Kindler
NN.

Station CO
B. Hensch 3)

Impulskontrolistorungen S ct |
628 E Kihner 3) Ambulatorium Selnaustrasse
NN.
— Station C2
Abhangiges Verhalten
TOAIT1A R Meier 3)

M. Binder, M. Casa

‘ Tagesklinik Selnaustrasse

Tagesklinik Lenggstrasse

Ch. Maritz 3)

Elektrokonvulsionstherapie

1) Interprofessionelle Zusammenarbeit / Duale Fiihrung im Versorgungshereich mit
Direktorin Pflege, Therapien und Soziale Arbeit

2) Linien- und Fachunterstellung Direktorin Pflege, Therapien und Soziale Arbeit

3) Linien- und Fachunterstellung Leiter Pflege ZAPE und ZDAP

4) Linien- und Fachuntersteliung Stv. Leiterin Pflege ZAPE und ZDAP

5) Sprecher der Forschungsdomane

6) Strategische Gesamtleitung Klinische Psychologie und Psychotherapie KPPP,
Matrixversorgung, Linien- und Fachfihrung gemass Organisationskonzept

Universitat
Zurich™
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Versorgungsregion «) )

Psychiatrische

Einwohner 1’500°000 450’000 450°000

Betten 1’320 335 138 + 14HT
Aufnahmen 13’500 4’600 2’200 + 120HT
Aufenthaltsdauer 35 27 23

Anteil Unterbringungen 26% 23% 37%

Bado, 2016
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Home Treatment Angebot ‘) ’

Psychiatrische

18 Platze

4 Autos

Betrieb 24/7, nachts Bereitschaft
Mind. 1 Hausbesuch/ Tag

Kriterien

= Indikation Akutbehandlung
= Absprachefahigkeit

= Einverstandnis

= Wohnung

= Finanzierung

= Alter 18-65

A1) Universitat
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Einsatzorte

BEOO0OD0
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Psychiatrische
Universitatsklinik Zirich

1-3
4-6
7-9
10-12
13+

12/2017; N=270
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Mobiler Dienst fur
Wohnversorgung



Versorgungsprobleme ‘) ’

Psychiatrische

= Unterschiedliche (komplementare) Hilfssysteme
Psychiatrie — Wohnungslosenhilfe

= Haufige Wechsel zwischen den Systemen

= Klinikaustritt in prekare Wohnverhaltnisse

= FU bei eskalierten psychischen Zustandsbildern

= Schwelle fur Inanspruchnahme: Wunsch nach

Autonomie, reduzierte soziale Fahigkeiten




Perspektive Akutpsychiatrie

ES
Betreutes Wohnen**
0.31
Klinik**
- 0.22
PIA/TK**
" >60 I
31-60
<31 0 10 20 K10) 40
Jaeger et al, 2013 N=3928

** p<0.0001



Perspektive Wohneinrichtung ‘) :

Psychiatrische

= Klienten

= Krankheitseinsicht, Compliance, Substanzkonsum,

Perspektivliosigkeit, Motivation

= Versorgung

= Intransparente Zuweisung, unzureichende Aufklarung und

Vorbereitung, Druck, Therapeutenwechsel, Medikationsanderung

= Wohneinrichtung

= Nicht tragfahige Rahmenbedingungen, begrenzte
Interventionsmoglichkeit, starre Konzepte, hohe Reglementierung/

Anpassungsdruck, Defizitorientierung

AU Universitat
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Jaeger et al, 2014




Problembereiche ‘) :

Psychiatrische

= Schnittstelle mit betreuten Wohneinrichtungen
= Tragfahigkeit Institutionen
= |ndikation fur stationare Aufnahme
= Poststationarer Ubergang

= Regelversorgung in Institutionen

= Individuelle Wohnunterstutzung

= Fehlende Motivation oder Indikation fur BW

= Fehlende Zugangsvoraussetzungen

AU Universitat
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Massnahmen ‘) :

Psychiatrische

= |Intensivierung der Zusammenarbeit mit betreuten
Wohneinrichtungen in Stadt und Kanton Zurich

= Konsiliar- und Liaisondienst, KLD

= Neues subsidiares Angebot zur individuellen
Unterstutzung fur den Erhalt einer individuellen
Wohnsituation

= Wohn-Coaching, IHS

AU Universitat
Ceits Ziirich™




Konsiliar- und Liaisondienst ‘)’

Psychiatrische

= Beratung, Beurteilung (Konsilien)
= |nterprofessionelle Visiten (Liaison)
= Krisenmanagement, spezialisierte Triage

= Poststationare Ubergangsbehandlung

= Teamberatungen

= Fortbildungen, Schulungen

AU Universitat
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Wohn-Coaching ‘) ’

Psychiatrische

= eigenstandige Wohnung, die vom Bewohner selbst

angemietet wird

= Unabhangigkeit der Betreuungsintensitat von der

Wohnsituation

= hohe bedarfsgerechte Flexibilitat der Betreuung ohne

zeitliche Befristung

= Forderung sozialer Inklusion durch Einbezug des

Umfeldes

AU Universitat
Ceits Ziirich™




