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Bereits in den achtziger Jahren wurde das Hometreatment als Alternative zur stationdaren Behandlung
bei gleicher Erkrankungsschwere in vergleichenden Studien belegt, nachdem im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie auf eine mangelhafte Inanspruchnahme psychiatrischer Dienste aufmerksam
gemacht wurde, vor allem wegen zu grol3er raumlicher Entfernungen zur stationdren Behandlung und
einer Hemmschwelle beziiglich der Inanspruchnahme stationéarer Behandlung.

Diese Studien wurden in den neunziger Jahren an der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters fortgesetzt, jedoch mit freier Wahl der Behandlung im hé&uslichen Milieu als
Alternative zur stationdren Behandlung und unter Einsatz erfahrener Fachkrankenschwestern unter
arztlicher Supervision als Behandlerinnen anstatt von Facharzten und klinischen Psychologen. Es
wurden zu Behandlungsbeginn, nach dreimonatiger Behandlung- bei friiherem Behandlungsabschluf3
zeitiger- und ein Jahr nach Behandlung analoge Befunderhebungen zur Beurteilung der Therapie-
effekte durchgefuhrt, wodurch Therapieevaluation und Katamneseergebnis vergleichbar wurden. Die
ein-Jahres-Katamnese ist Gegenstand dieser Arbeit zur Untersuchung des mittelfristigen Therapie-
erfolges, indem die Katamneseergebnisse zu den Behandlungsergebnissen in Beziehung gesetzt und
die Stabilitdt der erreichten Veranderungen beurteilt wurden. Ebenso wurde untersucht, ob die
Patienten mit den haufigen expansiven Stérungen in beiden Behandlungsmodalitaten &hnlich ginstige
und katamnesenstabile Behandlungsergebnisse erlauben wie Patienten mit anderen Stérungen.

Es wurden die Katamnesen von 50 Hometreatment und 24 stationar behandelten Kindern bzw.
Jugendlichen im Alter zwischen 5 und 17 Jahren untersucht. Ausgewertet wurden Veréanderungen der
Symptomatik, des Funktionsniveaus, der Schulleistungen und der Globalentwicklung der Behandelten.
Fur beide Behandlungsmodalitdten konnten im Behandlungszeitraum signifikante Verbesserungen
nachgewiesen werden, die jedoch nur fir die Hometreatment-Gruppe im Katamnesezeitraum Bestand
hatten. Unter den stationar behandelten Patienten fanden sich im Katamnesezeitraum sowohl Ver-
besserungen als auch Verschlechterungen. Daraus laRt sich jedoch keine Uberlegenheit der
Behandlung im natdrlichen Milieu gegenuber der stationaren Behandlung ableiten, denn beim
Vergleich der Ausgangsbefunde mit den Katamneseresultaten sind die Effekte beider Behandlungs-
modalitdten gleichwertig oder sind Unterschiede zugunsten des Hometreatments auf einzelne
Ergebnisdimensionen beschrankt. In beiden Behandlungsgruppen zeigen Patienten mit expansiver
Symptomatik analoge Ergebnisse. Diskrete Unterschiede in den Behandlungsgruppen sind also nicht
dadurch bedingt, daR Syndrome mit weniger gravierenden Beeintrachtigungen durch bessere
Behandlungsresultate die weniger guten Ergebnisse bei schwerwiegenderen Stérungen ausgleichen.
Die Berechtigung der Behandlung im natirlichen Milieu als Alternative zur stationdren Behandlung ist
damit auch unter der ©6konomischeren Behandlung durch nicht-drztliche Therapeuten fir eine
bestimmte Patientengruppe durch diese Arbeit belegt und kann stationare Behandlung sparen und
damit Versorgungsengpasse Uberbricken helfen. Zudem kann die Hometreatment-Behandlung zur
Uberbriickung von Schwellendangsten gegeniiber stationdarer Behandlung beitragen, ohne den
Therapieeffekt abzuschwéchen. Dies kommt auch Patienten zu gute, fur die stationare Behandlung
wegen grofRer rAumlicher Distanz unzumutbar ist.



