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Wer wir sind
Unser Verein wurde 1880 von Berner Pfarrern gegründet und viele Jahrzehnte 
durch kirchennahe Strukturen getragen. Heute sind wir ein konfessionell unabhän-
giger Verein, aber nach wie vor mit einer engen Verbindung zur Evang.- reformier-
ten Kirche des Kantons Bern. Wir finanzieren uns in erster Linie durch Spenden 
und Kirchenkollekten, aber auch durch Legate und Erbschaften.

Was wir anbieten 
• Wir unterstützen Menschen finanziell, die infolge einer psychischen
 Erkrankung in finanzielle Schwierigkeiten geraten sind, mit dem Ziel,
 ihre Lebensqualität und Integration zu verbessern.
• Wir fördern Projekte, Einrichtungen, Gruppen und Institutionen, die
 Begleitung, Unterstützung und Integration psychisch kranker
 Menschen anbieten.
• Diese Unterstützungen erstrecken sich ausschliesslich auf das Berner 
 Kantonsgebiet.

Richtlinien für Unterstützungsgesuche
1. Grundsatz
Unser Verein gewährt dort Unterstützungen, wo keine anderen Geldgeber zuständig 
oder vorhanden sind und ungedeckte Restbeträge anstehen. Dies bedeutet, dass der 
Hilfsverein keine Leistungen ausrichtet, wenn Sozialfürsorge, IV, Krankenkasse, der 
Kanton, das Bundesamt für Sozialversicherungen oder Ergänzungsleistungen für  
finanzielle Unterstützung zuständig ist. Eine Eigenleistung Gesuchsteller wird eben-
falls geprüft.

2. Gesuche 
Es müssen eine Notlage oder ein grundlegender Mangel bestehen, die das Gesund-
werden oder das erreichte Lebensniveau eines psychisch kranken Menschen ge-
fährden. Wir unterstützen Methoden, Behandlungen und Vorhaben, die der Gesun-
dung und Wiedereingliederung dienen, aber anderweitig nicht finanzierbar sind, 
ebenso einmalige Mitfinanzierung rehabilitativer Aktivitäten. Therapeutische Leis-
tungen, die durch die Krankenkassen nicht anerkannt und finanziert werden, über-
nimmt unser Verein in der Regel nicht.

Gesuche können Online auf unserer Webseite www.be-hilfsverein.ch 
eingereicht werden.

Kantonal-Bernischer Hilfsverein 
für psychisch Kranke
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Editorial der Präsidentin  

Liebe Leserin und lieber Leser

Verdrängung gehört zum unbeschwerten Leben dazu. Wenn wir nicht mehr ver-
drängen könnten, wären wir schnell nicht mehr lebensfähig. Zu dieser Selbstschutz-
funktion gehört auch, dass wir meistens davon ausgehen, dass es die anderen Men-
schen sind, die krank werden, aber wir selbst davon ausgenommen sind. Für 
seelisches Leiden gilt dies gleichermassen, obwohl wir wissen, dass die Tatsachen 
eine andere Sprache sprechen. Denn die Wahrscheinlichkeit, im eigenen Leben 
selbst psychischen Belastungen von Krankheitsausmass ausgesetzt zu sein, ist 
sehr hoch; sie liegt weltweit gesehen bei 25 Prozent. Wenn wir uns das klar ma-
chen, fällt es uns zumindest schwerer, zwischen seelisch leidenden Menschen und 
uns eine Mauer aufzubauen. Wo es solche Mauern gibt, arbeiten wir als Vorstand 
des Kirchlichen Hilfsvereins für psychisch kranke Menschen daran, sie abzubauen. 
Das gelingt uns auf verschiedenen Wegen. Zum Beispiel:  

Unser Verein finanziert Projekte mit, welche das Ziel haben, Tagesstruktur in den 
Alltag von psychisch kranken Menschen zu bringen. Ein Beispiel dafür ist das  
«Living Museum Lyss», das an vier Tagen in der Woche von neun Uhr morgens bis 
nachmittags eine Tagesstruktur bietet. Es wird jeweils vor- und nachmittags in den 
Kunstateliers gearbeitet und in der Mittagspause gemeinsam gegessen.   

Er ist ebenfalls Hauptsponsor des Sozialstern Thun und Bern. Jedes Jahr wird der 
Sozialstern vergeben. Damit werden Arbeitsplätze ausgezeichnet, die es psychisch 
erkrankten Menschen ermöglichen, einen für sie passenden Arbeitsplatz zu  

Barbara Schmutz Pfarrerin, Bern (Präsidentin) 
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erhalten und so wieder einen Sinn in ihrem Leben zu sehen. Arbeit ist für alle Men-
schen wichtig und gestattet Menschen mit ihrer chronischen Krankheit einen 
Schritt hin zur Gesundung, denn ein psychisch kranker Mensch ist mehr als seine 
Krankheit!   

Ein anderer Beitrag für den Abbau der beschriebenen Mauern kann darin beste-
hen, Menschen, die ein schweres seelisches Leiden durchgemacht haben, unter 
bestimmten Bedingungen zu gewinnen, um als besonders – durch ihre eigene Er-
fahrung – befähigte Menschen anderen zur Seite zu stehen. Sie arbeiten mit den 
professionellen Therapeutinnen und Therapeuten und den Patientinnen und Pati-
enten zusammen. So entstehen PeerProjekte. Auch hier unterstützt der Hilfsver-
ein Menschen finanziell, welche die Ausbildung zum/zur Peer absolvieren wollen.

Ich bin dankbar für die Arbeit meiner Vorstandskolleginnen, unseres Sekretärs und 
auch diejenige unserer Vertrauensärztin und unseres Vertrauensarztes. Dank ihres 
Einsatzes und Engagements können wir auch weiterhin all diese Projekte unter-
stützen und neue anvisieren. Dafür sind auch all die grosszügigen Spenden nötig. 
An dieser Stelle bedanke ich mich dafür und bin froh, dass mit all diesem Geld 
und der Zeit Mauern abgebaut werden!

Barbara Schmutz, Präsidentin
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Organisation
Vorstand:  Barbara Schmutz Pfarrerin, Bern (Präsidentin) 
  Felicitas Rossi Pfarrerin, Wynigen (Vizepräsidentin) 
  Didier Sperling Pfarrer, Aarburg (Sekretär und Kassier)
  Claudia Hubacher-Eggler Departementsvorsteherin Sozial-Diakonie 
   (Vertreterin des Synodalrates
   der Evang.- ref. Landeskirche)
  Dr. Walter Gekle  Bern (Vertrauensarzt)
  Dr. Dieter Hofer  Bern (Vertrauensarzt)
  Mirjam Walser Pfarrerin, Meiringen
  Béatrice Wälti Gümligen

  
Unterstützungs-
ausschuss:  Dr. Walter Gekle Bern (Vertrauensarzt)
  Dr. Dieter Hofer  Bern (Vertrauensarzt)
  Barbara Schmutz  Pfarrerin, UPD Bern 
  Didier Sperling  Pfarrer, Aarburg
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Operativer Bereich
Die Anzahl der eingereichten Gesuche mit 53 entspricht dem Höchststand und 
bestätigt die Einschätzung, dass die bisherige Entwicklung anhält: Die Zahl der 
Gesuche bleibt auf höchstem Niveau und wir haben alle unsere Möglichkeiten aus-
geschöpft, um den Menschen helfen zu können. Es ist immer wieder eine grosse 
Freude zu lesen, wie sich die Unterstützungsempfänger bedanken und schildern, 
wie hilfreich ihnen unsere ausbezahlten Mittel sind;   

Zitat: „Danke, danke, danke, dass es solche Vereine gibt, die 
uns psychisch Kranken helfen“.   

21 Einzelpersonen und Einrichtungen konnten wir im letzten Jahr mit Fr. 81‘000 
unterstützen, wovon wir total Fr. 21‘914 an Einzelpersonen ausbezahlt haben, was 
einen neuen Höchstwert der letzten Jahrzehnte darstellt.  

Da wir in den letzten 20 Jahren meistens mehr Geld für Unterstützungen ausge-
geben haben, als wir Einnahmen generieren konnten, ging dies zu Lasten einer Ver-
ringerung unseres Vermögens. Aus diesem Grunde haben wir zum ersten Mal ein 
Budget für Unterstützungen als Finanzinstrument eingesetzt, um die Bewilligung 
von Unterstützungen unseren finanziellen Möglichkeiten anzupassen. Da wir einen 
erheblichen Teil unserer Einnahmen über Vermögenserträge finanzieren, müssen 
wir das Vermögen auf dem heutigen Stand „einfrieren“. Ansonsten würde unser 
Verein nach einigen Jahren nicht mehr in der Lage sein, Unterstützungen auszu-
zahlen. So standen uns für 2019 Fr. 67‘000 zur Verfügung. Das Budget wurde 
zwar mit Fr. 81‘000 um Fr. 14‘000 deutlich überschritten; das hatte aber damit 
zu tun, dass wir noch langjährige Unterstützungsverpflichtungen hatten, die wir 
erst per Ende 2019 beenden konnten.       

140. Rechenschaftsbericht des Sekretärs
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Didier Sperling Pfarrer, Aarburg (Sekretär und Kassier)
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Die nachfolgenden Aufstellungen ergeben einen Überblick über die finanziellen 
Unterstützungen*: 

Bewilligte Unterstützungen in Franken
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*Die Beträge entsprechen den effektiven, eingereichten Gesuchen im Berichtsjahr und variieren zu 
  der Jahresrechnung, da Bewilligung und Auszahlung sich zeitlich verschieben können.
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Verwaltung
Die Zusammenlegung von Sekretär- und Kassierertätigkeiten hat sich bewährt. So 
sind wir nun auch organisatorisch effizient und gut aufgestellt. 

Dank
Allen Mitgliedern, Gönnern und Spendern möchten wir auch an dieser Stelle wie-
derum unseren herzlichen Dank für Engagement und Unterstützung 
aussprechen.

Didier Sperling, Sekretär
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Revisionsbericht
In Ausübung meines Mandates habe ich die Vereinsrechnung vom 1. Januar bis 
31. Dezember 2019 und die Bilanz per 31. Dezember 2019 des Kantonal-Berni-
schen Hilfsvereins für psychisch Kranke geprüft. Die in der Bilanz ausgewiesenen 
Aktiva von Fr. 1'568'832.62 sind vorhanden. Die im Laufe des Jahres getroffenen 
Buchungen sowie die Belege wurden geprüft und als richtig befunden.  Die Buch-
haltung wurde exakt und übersichtlich geführt.  

Ich beantrage die Jahresrechnung 2019 zu genehmigen.

Bern, 19. März 2020

Der Revisor: Johannes Münger

Jahresrechnung 2019 (1.Januar bis 31.Dezember)

 Ausgaben in CHF Einnahmen in CHF

Unterstützungen von Patienten   19 864  
Unterstützungen von Institutionen  27 600
Zuschüsse an geschützte Wohnungen
und Werkstätten 30  000
Jahresberichte  8 323
Webseite 2 126
Allgemeine Unkosten   15 232
Bankspesen  1 180
Liegenschaftsaufwand  18 483
Gönnerbeiträge   26 758
Kapitalertrag    13 215
Liegenschaftsertrag   82 896
Übrige Erträge  950

Total Ausgaben  122 808 
Total Ertrag    123 819

Gewinn 1 011 
 123 819  123 819  
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Jahresthema 2020

«AT_HOME»
Aufsuchende Therapie zu Hause, Originell, Mobil, Effektiv

Autoren: Dr. med. Ulrich Böhnke und  
Prof. med. Michael Kaess 
Universitätsklinik für Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie, Universi-
täre Psychiatrische Dienste Bern und Uni-
versität Bern, Schweiz

Aufsuchende Akutbehandlung zuhause

Vorüberlegung/Ausgangslage

Eine schwere psychiatrische Erkrankung 
oder eine schwere psychische Krise bedeu-
tet für Kinder und Jugendliche oft, dass eine 
stationäre Behandlung empfohlen wird. 
Diese Behandlungsform kommt dann zum 
Einsatz, wenn die ambulante Behandlung 
sich nicht als hinreichend wirksam erweist, 
also eine Verbesserung des Alltags-Funkti-
onsniveaus nicht innerhalb einer sinnvollen 
Frist erreicht werden kann. Die Frage nach 
einer raschen Genesung bzw. Stabilisierung 
wiegt im Kinder- und Jugendbereich umso 
schwerer, da oft wichtige Entwicklungsauf-
gaben durch die Erkrankung bzw. die Sym-
ptome erschwert oder blockiert werden. Eine 
rasche, umfassende Diagnostik mit dem 
Ziel, die Erkrankung nach aktuellen Stan-
dards korrekt und umfassend zu behandeln 
ist daher angezeigt. Hierfür stehen nach 
Ausschöpfen der ambulanten Massnahmen 
in der Schweiz aktuell tagesstationäre (syn. 

tagesklinische) und stationäre Settings zur 
Verfügung. Die Wirksamkeit dieser Ange-
bote ist dabei grundsätzlich erwiesen.

Eine schwere psychiatrische Erkrankung 
bedeutet für Kinder und Jugendliche sowie 
ihre Familien eine erhebliche Belastung. 
Die stationäre Hospitalisation kann dabei 
als Entlastung erlebt werden. Immer wie-
der bedeutet ein vorübergehender Wohn-
ortwechsel aus dem familiären und sonsti-
gen sozialen Umfeld (Schule, Freunde, 
Vereine) heraus jedoch eine zusätzliche Be-
lastung und Herausforderung, welche auch 
zu einer Verschlechterung des allgemeinen 
psychischen Zustandes führen kann. Auch 
zeigt sich am Übergang nach einer erfolg-
reichen stationären Behandlung nicht sel-
ten, dass erlernte, durchaus wirksame Stra-
tegien, welche Stabilisierung und 
Entwicklungsförderung bringen, im ge-
wohnten familiären Umfeld nicht 1:1 um-
setzbar sind. Zwar wird dieser Aspekt mög-
lichst berücksichtigt und Sequenzen mit 
Belastungserprobungen in der finalen Be-
handlungsphase umgesetzt. Trotzdem wird 
der Zeitpunkt der Entlassung oft nochmals 
zu einer sehr grossen Herausforderung und 
bisweilen Überforderung, was in einer er-
neuten psychischen Dekompensation mün-
den kann.
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Schon seit langem ist verstanden, dass der 
Einbezug des familiären und sozialen Umfel-
des in die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen unumgänglich ist. Dies wird auch 
in den gängigen ambulanten, tagesklini-
schen und stationären Angeboten in der 
Schweiz berücksichtigt. Die Arbeit mit dem 
System (Eltern, Geschwister, Freunde, 
Schule, Ausbildungsort) ist auch im statio-
nären Rahmen unserer Klinik seit Jahren 
selbstverständlich geworden. Trotz dieser 
Bemühungen entsteht nicht selten der Ein-
druck, dass man in der Klinik noch immer 
“zu weit weg” ist vom familiären und sozia-
len Alltag der Kinder und Jugendlichen, und 
dass wesentliche Aspekte in der systemi-
schen Arbeit während einer stationären Be-
handlung zu wenig verstanden und somit zu 
wenig in die Behandlung einbezogen 
werden.

Als ein letzter Aspekt der stationären Versor-
gung soll ein historischer angeführt werden: 
die stationären Psychiatrien wurden nicht 
zufällig an Orten errichtet, welche ausser-
halb der Städte/Wohngebiete lagen (und 
zum Teil heute noch liegen). Ein Fokus der 
“Behandlung” früher war, Menschen mit 
psychischen Erkrankungen möglichst weit 
aus dem gesellschaftlichen Leben fernzuhal-
ten. Noch immer hält sich ein wesentlicher, 

kritischer Aspekt psychischer Krankheit, 
welcher aus diesem medizin- und sozialhis-
torischen Aspekt resultiert, nämlich: psychi-
sche Erkrankung bedeutet ein erhebliches 
Stigma, welches oft das Leiden der 
Patient*innen und der Familien verstärkt 
und Genesung erschwert. Es wird diskutiert, 
wie sehr die stationäre Versorgungsform teil-
weise diesen Stigmatisierungseffekt be- 
günstigt.

Ein Versuch, umzudenken - Akutbehandlung 
zu Hause

Was wäre, wenn…
...ein Kind oder Jugendliche*r mit einer aku-
ten psychiatrischen Erkrankung nicht mehr 
in jedem Fall hospitalisiert werden müsste?
...eine Familie mit einem psychisch schwer 
belasteten Kind vor Ort eine umfassende 
fachliche Unterstützung nach aktuellen Be-
handlungsstandards erhielte, das Kind aber 
in seinem gewohnten sozialen Umfeld blei-
ben könnte?
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Abb. 1: Landkarte mit Standortmarkierungen 
im AT_HOME-Einzugsgebiet

Die Universitätsklinik hat ein Team aus 5 
Psychotherapeut*innen (Ärzt*innen und 
Psycholog*innen) sowie 7 Fachkräften aus 
dem Bereich Pflege & Pädagogik (Pflege-
fachleute und Sozialpädagog*innen) zusam-
mengestellt, welches die klinische Umset-
zung der aufsuchenden Akutbehandlung 

leistet. Der Stellenschlüssel orientiert sich 
dabei an einer regulären Kinder- oder Ju-
gendstation zur Akutversorgung an unserer 
Klinik. Eine Sekretariatsmitarbeiterin wurde 
für die teils komplexe Terminkoordination 
mit Einbezug von der familiären Situation so-
wie der Teamkonstellation (Schichtplan, 
Hauptbezugspersonen für die Familien, 
Wohnort (Fahrtroutenplanung)) eingestellt.
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Von diesen und ähnlichen Fragen wurde wohl 
die Regierung des Kantons Bern, sprich die 
Direktion für Gesundheit, Soziales und Inte-
gration (GSI - früher GEF) geleitet, als sie 
2018 beschlossen, im Kanton Bern einen 
entsprechenden Modellversuch (“Psychiat-
rische Akutbehandlung zu Hause” (PAH)) für 
eine stationsäquivalente Behandlung von 
psychisch erkrankten Menschen (Erwach-
sene sowie Kinder und Jugendliche) auszu-
schreiben. Oben genannte Argumente be-
wegten die Universitätsklinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie letzt-
lich auch zur Bewerbung um Teilnahme am 
Modellversuch.

Das Ziel des Modellversuchs ist die Entwick-
lung, Implementierung und Evaluation einer 
stationsäquivalenten, aufsuchenden Akut-
behandlung für 10 Kinder und Jugendliche 
in der Agglomeration Bern. In der medizini-
schen Evaluation des Modellversuchs wird 
eine gleichwertige Symptomreduktion der 
teilnehmenden Patienten im Vergleich mit 
stationär behandelten Patienten sowie eine 
höhere Nachhaltigkeit der Behandlung (bes-
seres Outcome in Nachuntersuchungen und 
geringere Wiederaufnahmeraten) erwartet. 
Die Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen in AT_HOME soll langfristig auch mit 
einer Reduktion von psychiatrischen statio-
nären (Not-)Aufnahmen und fürsorgerischen 
Unterbringungen (FU) von Kindern und Ju-
gendlichen im Kanton Bern einhergehen. Bei 
Erfolg des Modellversuchs sowie einer nach-
haltig gesicherten Regelfinanzierung, kann 
an der Universitätsklinik für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie eine 
Reduktion stationärer Betten ins Auge ge-
fasst werden.

Grundüberlegungen und Haltungen dieser 
Behandlungsform:

 Kinder und Jugendliche mit psychiatri- 
 schen Erkrankungen können selbst bei 
 ausgeprägter Symptomatik zu Hause be- 
 handelt werden und bleiben so in ihrem 
 individuellen Lebensraum (Familie, Schule,  
 etc.). ●

 Familiensysteme, die bei der relevanten  
 Patientenpopulation oft sehr belastet oder  
 nicht selten auch selbst psychisch erkrankt  
 sind, können in hohem Masse einbezogen 
 werden. Sie können damit sowohl selbst 
 Unterstützung erfahren als auch lernen,  
 wie sie die Patienten im Prozess der Gene- 
 sung unterstützen können. ● 

 Mit Helfersystemen wie Schulen, Sozial- 
 diensten, KESB, niedergelassenen Fach- 
 ärzten, Hausärzten etc. kann eine verein- 
 fachte, niederschwellige und schnelle  
 Kooperation im Sinne eines „single point  
 of entry“ etabliert werden. ● 

 Kinder, Jugendliche und ihre Familien 
 können durch diese Interventionen zur 
 geplanten, strukturierten, ambulanten  
 Behandlung befähigt werden. ● 

 Auf stationäre Kriseninterventionen (inkl.  
 freiheitsentziehender Massnahmen) und 
 auch längere stationäre Aufenthalte kann 
 ggf. verzichtet werden (langfristig ökono- 
 misch).
 ● 
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 Ein Problem bei o.g. Patienten und deren 
 Verläufen ist oft der rasche und schwere 
 Einbruch des Funktionsniveaus, der durch  
 sehr langwierige stationäre Aufenthalte 
 teilweise aufrechterhalten oder sogar  
 verstärkt wird. Das Ziel einer aufsuchen- 
 den Behandlung soll daher neben der  
 Symptomreduktion unbedingt auch die  
 Aufrechterhaltung und Stärkung des psy- 
 chosozialen Funktionsniveaus sein. ●

 Durch eine ausgeprägte Vernetzung des 
 aufsuchenden Teams mit dem zentralisier- 
 ten Notfallzentrum (Triage, mobile Equi- 
 pen und Kriseninterventionszentrum)  
 können von einer akut psychiatrischen 
 Symptomatik betroffenen Kindern und  
 Ju gendlichen flexible Hilfen aus einer 
 Hand und in bedarfsgerechten Settings 
 bereit gestellt werden.

Stand der Umsetzung

Seit Mai 2019 werden gemäss der genann-
ten Ziele Kinder und Jugendliche, bei wel-
chen ein stationärer Behandlungsbedarf 
festgestellt wurde, eine aufsuchende Akut-
behandlungsalternative angeboten. Das An-
gebot heisst AT_HOME, welches ein Akro-
nym für Aufsuchende Therapie - zu Hause, 
Originell, Mobil, Effektiv darstellt.
Dabei gelten folgende Kriterien (über die not-
wendige stationäre Indikation hinaus):

Einschlusskriterien ●
 
 stabile Wohnsituation innerhalb des Ein- 

 zugsgebietes des Modellversuchs (max. 30  
 Minuten durchschnittliche Fahrtzeit ab  
 Klinik) und innerhalb des Kantons Bern 
● 
 Einverständnis zur Teilnahme durch die 

 Sorgeberechtigten und Patienten ● 

 Ausreichende Kenntnis der deutschen 
 Sprache, dass eine Kommunikation zur  
 umfassenden Abklärung und Behandlung  
 möglich ist (der Beizug eines professionel- 
 len Übersetzungsdienstes kann nicht für  
 tägliche Termine gewährleistet werden.  
 Termine mit Übersetzung können ca.  
 wöchentlich einmalig angeboten und  
 geplant werden)

Ausschlusskriterien ● 

 Vorliegen einer Kindeswohlgefährdung,  
 welche den Aufenthalt zuhause unverant- 
 wortbar macht ● 

 akute Selbst- u/o Fremdgefährdung zum  
 Zeitpunkt des Vorgesprächs 
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Abb. 2: AT_HOME-Fahrzeug am Klinik- 
Standort

Die Behandlungsteams oder je nach Inhalt 
des Termins auch einzelnen Mitarbeiter su-
chen gemäss der Terminplanung die Kinder/
Jugendlichen bzw. die Familie zu Hause auf. 
Dabei sind sie per Personenwagen, im Stadt-
gebiet teilweise auch per Fahrrad oder ÖV 
unterwegs. Ein Termin vor Ort dauert in al-
ler Regel ca. 40 bis 90 Minuten. Termine in 
der Klinik sind keine vorgesehen, alle not-
wendigen Untersuchungen (z.B.: körperliche 

Untersuchung (inkl EKG & Laborprobenent-
nahme), testpsychologische Untersuchun-
gen) sowie Behandlungsinterventionen wer-
den zu Hause bei den Familie durchgeführt 
bzw. im direkten Alltagskontext der Patien-
ten (dies beinhaltet auch Schulgespräche 
oder -begleitung, Gespräche mit Berufsbe-
ratern und Ausbildnern, Gespräche mit 
Freunden).
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Abb. 3: Büroräumlichkeiten des AT_HOME-Teams (Besprechungszimmer 
& Grossraumbüro)

Dabei folgt der Ablauf der AT_HOME- 
Behandlung dem etablierten Standard:
 
1. Kennenlern- oder „Joining“-Phase mit  
 einer Ziel- und ersten Auftragsklärung. 

2. Diagnostisch fokussierte Phase mit  
 entsprechender Aufklärung von Patienten 
 und Umfeld über die Diagnose(n) und  
 Behandlungsmöglichkeiten   (Psychoedu- 
  kation).

3. Aus der Diagnostik abgeleitete erneute 
 Ziel-/Auftragsklärung mit gemeinsamer  
 Entwicklung eines Fallverständnisses und 

 einer entsprechenden Behandlungsplan- 
 ung. 

4. Behandlungsphase mit Umsetzung von 
  konkreten Behandlungsinhalten; kontinu- 
 ierliche Evaluation durch das Behand- 
 lungsteam (bestehend aus 2 hauptzu- 
 ständigen Fachpersonen & der Familie  
 und dem Jugendlichen selbst) und ggf.  
 Anpassung.

5. Abschlussphase zur Konsolidierung/ 
 Belastungserprobung und Übergang in 
 das ambulante Anschluss-Setting.
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Aufgrund des Modellversuchs-Charakters 
gibt es gegenwärtig eine zeitliche Ober-
grenze für die aufsuchende Akutbehandlung 
von 3 Monaten. In dieser Zeit wird ange-
strebt, hinreichend Stabilität zu erreichen, 
sodass anschliessend eine reguläre ambu-
lante Behandlung ausreichend und für alle 
Beteiligten umsetzbar ist. Wenn dieses Ziel 
nicht erreicht werden kann, werden andere 
Weiterbehandlungsalterantiven (stationär 
oder tagesstationär) erwogen und ggf. um-
gesetzt. Eine Grundhaltung im AT_HOME 
Behandlungssetting stellt das sogenannte 
“Empowerment” dar, welches grob über-
setzt “befähigen” heisst. Dies bedeutet kon-
kret, dass unsere Behandlungsinterventio-
nen darauf abzielen, den Grad an Autonomie 
und Selbstbestimmung im Leben der Kinder 
und Jugendlichen und ihren Familien zu er-
höhen und es ihnen zu ermöglichen, ihre In-
teressen (wieder) eigenmächtig, selbstver-
antwortlich und selbstbestimmt zu vertreten. 
Dies stellt keine wesentliche Veränderung in 
der Grundhaltung gegenüber dem stationä-
ren Setting dar, jedoch ermöglichen uns das 
Erleben der Familie vor Ort, Ressoucen der 
Familien rasch zu erkennen und in die Inter-
ventionsplanung mit einzubeziehen. Einige 
Beispiele für Interventionen vor dem Hinter-
grund von Empowement aus unseren bishe-
rigen Erfahrungen:

 Eine belastete und konflikthafte Beziehung 
 zwischen dem 14jährigen Sohn und seiner  
 Mutter kann sich über ein gemeinsames  
 Interesse/Hobby (konkret: Reiten) stabili- 
 sieren; beide erleben Ihre Beziehung in  
 diesen Momenten als bereichernd, was in 
 stärkerer Wertschätzung füreinander resul- 
 tiert und mehr Bereitschaft für die Bear- 
 beitung belastender Themen bringt. ●
 

 Eine Mutter erlebt durch Spiegelung unse- 
 rer Teammitglieder, dass sie in ihrer Erzie- 
 hung mehr «richtig» macht als sie glaubt, 
 wodurch sie im Auftreten gegenüber ihrem 
 7jährigen Kind, welches den Schulbesuch 
 verweigert, sicherer und klarer wird; so 
 gelingt dem Kind der Schulbesuch wieder 
 wesentlich besser ● 

 Der 21jährige Bruder des 17jährigen Pati- 
 enten spiegelt das Verhalten des Patienten 
 gegenüber den Eltern in einem Familien- 
 gespräch; dies hilft dem Patienten, sein  
 eigenes Erleben der Situation zu hinterfra- 
 gen und sein nicht hilfreiches Verhalten  
 (Ignorieren der Eltern) schrittweise anzu- 
 passen ● 

 Eine 13jährige Jugendliche mit Schulängs- 
 ten profitiert davon, zu erleben, dass 
 Freundinnen ihr in einem gemeinsamen  
 Gespräch mit dem AT_HOME-Team darle- 
 gen, dass sie sie wertschätzen und ihnen  
 die Freundschaft zu ihr wichtig ist. Dies  
 hilft der Jugendlichen, die Schule, trotz  
 Angst, wieder regelmässig zu besuchen.

Erste Ergebnisse, Fazit & Ausblick

Mittlerweile wurden im Rahmen von AT_
HOME 22 Behandlungen abgeschlossen; bei 
18 davon konnte das Ziel einer anschliessen-
den Überführung in ein ambulantes Behand-
lungssetting erreicht werden (mehr als 80%), 
in 2 Fällen kam es bereits während unserer 
Behandlung zu einer Verlegung in ein stati-
onäres Setting, in 2 weiteren Fällen wurde 
zum Ende der Behandlung entschieden, dass 
eine stationäre Weiterbehandlung bei noch 
nicht hinreichender Stabilität für eine ambu-
lantes Setting angezeigt war.
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Gesamthaft wurde das Setting von den Fa-
milien sowie den Kindern und Jugendlichen 
in direkter Auswertung (Befragung durch das 
Team am Ende der Behandlung) sowie in ers-
ten Daten aus anonymisierten Zufrieden-
heitsbefragungen durch ein unabhängiges 
Forschungsbüro als hilfreich erlebt.
Auffallend war, dass das Symptom “Schul-
absentismus”, welches ein häufiges Anzei-
chen für psychische Belastungen bei Kin-
dern und Jugendlichen darstellt, von unserem 
Team bisher sehr häufig (ca. 35% der Be-
handlungen) angetroffen wurde und sich als 
gutes Mess-/Zielsymptom der Behandlung 
zeigte. So konnte bei nahezu allen Jugendli-
chen mit dieser Problematik während der 
AT_HOME-Behandlung wieder ein zuverläs-
siger Schulbesuch erreicht werden.
Grundsätzlich scheint der aufsuchende An-
satz anhand von ersten klinischen Erfahrun-
gen eine vergleichbar wirksame Behandlung 
darzustellen, auch für akut psychisch er-
krankte und in ihrer Alltagsfunktion stark be-
einträchtige Kinder und Jugendliche. In 
Kürze startet unsere Klinik eine randomi-
siert-kontrollierte Vergleichsstudie, in wel-
cher die Behandlungs-Ergebnisse der im AT_
HOME behandelten Patient*innen mit jenen 
der stationär behandelten verglichen werden 
sollen. Der für uns interessanteste Vergleichs- 
endpunkt dürfte die Symptomatik und das 
globale Funktionsniveau 6 Monate nach Be-
handlungsabschluss darstellen. Daher sind 
3 Messzeitpunkte geplant (vor und nach der 
Behandlung sowie 6 Monate nach Behand-
lungsabschluss). Die Studie wird mit einem 

sog. “verblindeten” Untersucher durchge-
führt, welcher nicht erfährt, in welchem Set-
ting der*die Patient*innen behandelt werden 
oder wurden.
Nach einer Modellversuchsphase wird sich 
nun die Frage stellen, wie eine sinnvolle Re-
gelfinanzierung einer solchen Behandlung 
aussehen könnte. Gegenwärtig werden im 
Modell analog zum ambulanten TarMed und 
Normkostenmodell die Einzelleistungen ver-
rechnet, was für eine stationsäquivalente Be-
handlung langfristig wenig sinnvoll scheint.
Im Idealfall erhoffen wir uns, dass derartige 
Behandlungsmodelle Schule machen, da wir 
davon ausgehen, dass für einen wesentlichen 
Teil der Kinder- und Jugendlichen eine sol-
che Behandlungsalternative zumindest gleich 
wirksam und nachhaltig sein dürfte bei ge-
samthaft geringeren Behandlungskosten 
durch wesentlich geringere Infrastrukturkos-
ten. Trotzdem wird die herkömmlich statio-
näre Behandlungsmöglichkeit auch weiterhin 
eine Variante bleiben müssen, insbesondere 
bei akuter Selbst- oder Fremdgefährdung 
bzw. bei stark herabgesetzter Steuerungsfä-
higkeit, wie sie beispielsweise bei akuten Psy-
chosen auftreten kann.
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https://www.be-hilfsverein.ch/spenden




