Gastfamilien flr Psychischkranke

Gemeindeintegrierte Akutbehandlung unter Zuhilfenahme von Gastfamilien -
ein Angebot der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich

Zweck

In Erganzung zu den bereits bestehenden Therapiemoglichkeiten wurde En-
de 2004 ein neues gemeindenahes Behandlungsangebot errichtet.

Es richtet sich an Menschen, die infolge einer psychischen Erkrankung bzw.
Krise vorubergehend nicht mehr in der Lage sind, inren Lebensalltag im an-
gestammten Umfeld zu bewaltigen. Anstelle eines Klinikeintritts bekommen
sie die Moglichkeit, wahrend eines beschrankten Zeitraumes (Tage bis ma-
ximal wenige Wochen) bei einer Gastfamilie zu leben.

Begleitung der Gaste

Auf diese Weise werden die gesunden Anteile der Betroffenen geférdert und
die mit einer Hospitalisation einhergehende Unterbrechung des Lebensallta-
ges vermieden.

Die Gaste nehmen — soweit es ihnen moglich ist — am Leben der Gastgeber
teil, helfen im Haushalt mit oder gehen ihrer eigenen Beschaftigung nach.

Zusammenarbeit mit der PUK

Die Vermittlung in eine Gastfamilie und die psychiatrische Behandlung erfol-
gen durch das Zentrum fur Gemeinde- und Familienpsychiatrie der Psychiat-
rischen Universitatsklinik (PUK) Zurich — in Notsituationen steht ein 24-h-
Service zur Verfugung.

Begleitung der Gastfamilien

Die Gastfamilien werden durch die PUK Zurich sorgfaltig ausgewahlt, auf ih-
re Aufgabe vorbereitet und kontinuierlich begleitet. Sie treffen sich zudem re-
gelmassig mit den Fachpersonen der PUK, um ihre Erfahrungen auszutau-
schen. Als Gastgeber eignen sich weltoffene, warme Personen, Ehepaare
und Familien mit Freude an Beziehungen zu verschiedenen Menschen

Aufgabe des Vereins Gastfamilien fur Psychischkranke

Der Verein Gastfamilien fur Psychischkranke wurde am 27. Januar 2004 un-
ter der Leitung von Prof. Daniel Hell in Zurich gegrindet. Das Projekt Gast-
familien fur Psychischkranke wurde von 2004 bis 2009 vom Verein getragen.
Der Verein war bis Ende 2009 flr die Beschaffung und Verwaltung von Mit-
gliederbeitragen, Sponsorgelder (grosszugige Unterstutzung durch Haupt-
sponsor AstraZeneca, weiterer Betrag durch EliLilly) und Spenden, fur die
Rekrutierung der Gastfamilien in Zusammenarbeit mit der PUK, fur die Ent-
I6hnung der Gastfamilien und fur die Sicherstellung des erforderlichen Versi-
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cherungsschutzes verantwortlich. Ab 1.1.2010 wurde das Gastfamilienange-
bot fur akut kranke vom Verein an die Psychiatrischen Universitatsklinik Zu-
rich Ubergeben, wo es nun Teil der Regelversorgung ist.

***************************************************************************************

Gemeindeintegrierte Akutbehandlung unter Zuhilfe-

nahme von Gastfamilien
Klinik fur Affektive Erkrankungen und Allgemeinpsychiatrie Zurich Ost

Hintergrund

Gemeindepsychiatrie

Im Rahmen der Auslagerung des Behandlungs-schwerpunktes aus den
Kliniken bildete sich in den letzten Jahrzehnten in den Gemeinden eine
Vielzahl an komplementaren Strukturen und Modellen zur Betreuung
von Patienten® mit schweren psychischen Storungen heraus. Neben der
kontinuierlichen Nachsorge entlassener ehemaliger Langzeit-hospitali-
sierter machte es sich die Gemeinde-psychiatrie vielerorts zur Aufgabe,
durch ein umfassendes und aufsuchendes Behandlungsangebot akut
erkrankte Personen in ihrem hauslichen Umfeld als Alternative zur Hos-
pitalisation zu betreuen. Eine spezielle Zielgruppe stellten dabei schwer
erkrankte Langzeitpatienten mit haufigen Klinikeinweisungen (sog.
Drehturpatienten) dar [1]. Einen grossen Bekanntheitsgrad und eine
weite Verbreitung fand im Besonderen das in Wisconsin entwickelte As-
sertive Community Treatment (ACT) [2], andere Modelle tragen Be-
zeichnungen wie beispielsweise Intensive Case Management (ICM) o-
der Community Mental Health Teams (CMHT). Die Erfahrungen mit der
gemeindeintegrierten Akutbehandlung haben zu einer Reihe von Er-
kenntnissen gefuhrt, von denen einige hier kurz erwahnt werden sollen.

Die gemeindeintegrierte Akutbehandlung wird von den Betroffenen und
ihren Angehorigen gegenuber der Spital-orientierten Standardbehand-
lung im Allgemeinen bevorzugt und geht fur die Patienten in erster Linie
mit einer geringeren Hospitalisationsrate, mit einer grosseren Akzeptanz
des Therapieangebotes sowie und mit einer Stabilisierung der externen
Wohnverhaltnisse einher. Der Schweregrad der psychopathologischen
Symptome verandert sich dagegen im Langsverlauf kaum, ebenso we-
nig lasst sich eine wesentliche Verbesserung der sozialen und berufli-
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chen Integration sowie der subjektiv empfundenen globalen Lebensqua-
litat feststellen [3-6]. Der Entscheid, ob jemand einer stationaren oder
ambulanten Behandlung bedarf, hangt sehr stark von sozialen Charak-
teristika (z.B. Beziehungen, Familienstand) des Betroffenen sowie vom
verfugbaren Betreuungsangebot in der Gemeinde ab, wahrend psycho-
pathologische Merkmale (Ausnahme: Aggressivitat) eine eher unterge-
ordnete Rolle spielen [2,7]. Beachtenswert ist allerdings der Umstand,
dass neuere, in England durchgefuhrte Untersuchungen zur Wirksam-
keit einer intensivierten gemeindeintegrierten Akutpsychiatrie (Intensive
Case Management, ICM) gegenuber der ambulanten Standardbehand-
lung keine wesentlichen Vorteile oder sogar Nachteile aufwiesen [8-10].
In der UK-700-Studie [10] beispielsweise unterschieden sich die beiden
Gruppen nach 2 Jahren nicht hinsichtlich der stationaren Behandlungs-
dauer sowie klinischer und sozialer Parameter; zudem verloren in der
ICM-Gruppe rund doppelt so viele Personen den Kontakt zu ihnrem Case
Manager. Obwohl diese Resultate kontrovers diskutiert werden [1,11],
zeigen sie doch deutlich, dass nicht jede Intensivierung eines bereits
gut entwickelten ambulanten Angebotes automatisch auch eine Verbes-
serung darstellt. Alle bisherigen Untersuchungen sprechen zudem dafur,
dass die Vorteile der Akutbehandlung schwer kranker Patienten in ihrem
Wohnfeld nahezu vollstandig erodieren, sobald die Intensitat der Be-
treuung nachlasst [5] oder ein wesentlicher Bestandteil des Programms
verandert wird [12]. Die Grenzen der heutigen Gemeindepsychiatrie
zeigen sich auch dort, wo trotz ausgebauter Angebote u.a. durch sog.
Drehtlrpatienten die Nachfrage nach einer stationaren Behandlung und
damit der Druck auf die Kliniken ansteigt und mancherorts zu einer
permanenten Uberbelegung von Akutabteilungen fiihrt [13], wie wir es
derzeit auch in Zurich erleben. Beim Aufbau neuer ambulanter Angebo-
te sollte berucksichtigt werden, dass Personen, welche psychiatrische
Akutbehandlungen in der Gemeinde anbieten, in Befragungen zu Stress
und Burnout regelmassig hoher scoren als entsprechende Vergleichs-
gruppen im stationaren oder teilstationaren Bereich [14,15]. Zusammen-
fassend sei |. Marks, der Begrunder des Daily Living Programmes in
London, zitiert: ,Home-based treatment is hard to organise and vulne-
rable to many factors, and needs careful training and clinical audit if
gains are to be sustained” [12]. Es kommt also hauptsachlich darauf an,
natzliche Angebote zu schaffen, die ein befriedigendes Arbeiten ermog-
lichen und sich an Zielen orientieren, die auch langfristig aufrecht zu er-
halten sind.
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Wohnen in der Gemeinde

Mit der Auslagerung des Schwerpunktes psychiatrischer Behandlungen
aus den Krankenhausern stieg der Druck auf die Gemeinden, geeigne-
ten Wohnraum fur psychische erkrankte Menschen bereitzustellen. Eine
landesweite Ubersicht tiber das Angebot staatlich kontrollierter Wohn-
einrichtungen fur psychisch kranke Menschen in den USA fur die Jahre
1986/87 ergab, dass lediglich 8% der Patienten bei Gastfamilien (z.B.
adult foster homes/care oder family care homes) lebten; an der Spitze
befanden sich Wohnheime aller Art, begleitetes Wohnen, Durchgangs-
einrichtungen mit beschrankter Aufenthaltsdauer u.a.m. [16]. Bei den
foster bzw. family care homes handelt es sich allerdings um Einrichtun-
gen von variabler Grdsse, nicht selten in der Art eines privaten, von ei-
ner Familie betriebenen Wohnheimes mit 5-30 Betten fur Psychiatriepa-
tienten. Als guinstige Merkmale von Gastfamilien wurden in einer Unter-
suchung eine geringe Gesamtzahl an Bewohnern, die Anwesenheit von
Kindern und moglichst wenig Mitpatienten identifiziert; ein hohes Mass
an Aktivitat sowie an Supervision/Kontrolle schadete hingegen beson-
ders schizophren Erkrankten, was sich in einer Verschlechterung ihres
Sozialverhaltens ausserte [17]. Werden Betroffene zu ihren eigenen
Wunschen befragt, so bevorzugt die grosse Mehrheit ein selbstandiges
und unabhangiges Wohnen (allein oder mit Partner/in) mit einer mog-
lichst flexiblen sozialen und psychiatrischen Unterstutzung; die Unter-
bringung mit anderen psychisch Erkrankten wird im Allgemeinen nicht
geschatzt [18]. Es darf nicht Ubersehen werden, dass Psychiatriepatien-
ten trotz einer Vielzahl dezentraler Wohnangebote innerhalb der Ge-
meinde oftmals einsam bleiben und kaum Kontakte zu nicht behinderten
Menschen finden [21]. Anders als beispielsweise in Gheel (Belgien) [20-
23], wo auf einen jahrhundertealten Brauch zurtckgeblickt werden
kann, oder auf Radoy, einer kleinen Insel im Westen Norwegens [24],
scheint in unserer Region die Tradition der Aufnahme psychisch kranker
Menschen in Gastfamilien eher gering oder jedenfalls nicht bis heute in
einem grosseren Umfang erhalten geblieben zu sein.

Gastfamilien und gemeindeintegrierte Akutbehandlung

Im Gegensatz zu den erwahnten Angeboten (,Wohnen in der Gemein-
de“) gibt es auch Ansatze zur gemeindenahen Akuttherapie unter Zuhil-
fenahme von Gastfamilien. Diese 6ffnen wahrend einer zeitlich begrenz-
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ten Dauer die Turen zu ihrem Heim fur eine Person in einer akuten oder
subakuten seelischen Krise und bieten dadurch die Moglichkeit, eine
stationare Behandlung zu umgehen oder abzuklrzen. Obwohl diese
Form der Betreuung sich dort, wo sie praktiziert wird, offensichtlich
grosser Beliebtheit erfreut, hat sie sich nicht auf breiter Front durchge-
setzt. In einer Literaturrecherche waren 3 Regionen in den USA auffind-
bar, welche wahrend der externen Akutbehandlung den Betroffenen die
Unterbringung in einem Privathaushalt als Option und ggf. Alternative
zur Hospitalisation anbieten. Bei den 3 Gebieten handelt es sich um
Madison (Dane County, Wisconsin), Denver (Colorado) und Minneapolis
(Minnesota) [25-28]. Die 3 Ansatze ahneln sich sehr stark und sind fes-
ter Bestandteil einer psychiatrischen Versorgung, deren Schwerpunkt
ganz in der Gemeinde liegt; in Denver beispielsweise gibt es kaum noch
Spitalbetten fur Psychiatriepatienten, in Dane County fliessen 80% der
finanziellen Mittel in den ambulanten und teilstationaren Bereich (PUK
Zurich: 20%). In jeder Region (105'000 bis 370'000 Einwohner) gibt es
ca. 5-10 Gastfamilien bzw. —personen, die zuerst durch Anzeigen, TV
und Mund-zu-Mund-Propaganda rekrutiert, dann ausgebildet und
schliesslich zertifiziert werden. Die Patienten werden als ,Gaste” be-
zeichnet und von mobilen Teams betreut, allen Beteiligten steht ein 24-
h-Service zur Verfugung, die Kontakte finden bei den Gastfamilien, an
offentlichen Orten oder im Ambulatorium statt. Die Ein- und Ausschluss-
kriterien variieren etwas zwischen den drei Regionen, im Allgemeinen
kommen Patienten in Frage, die auch auf einer offenen psychiatrischen
Abteilung oder in einem Kriseninterventionszentrum behandelt werden
konnten. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt 7-10 Tage (ev.
mehrmals jahrlich), es werden 1-2 Gaste aufgenommen, oft ergeben
sich lang dauernde Freundschaften zwischen den Patienten und ihren
Gastgebern. Die Entlohnung erfolgt monatlich oder per diem und be-
tragt in Dane County ca. $85-120 pro Gasttag. Als Gastgeber eignen
sich am besten weltoffene, warme Personen mit Freude an Beziehun-
gen zu verschiedenen Menschen ohne finanzielle oder emotionale Ab-
hangigkeit vom Programm. Ungunstig sind starre Wertvorstellungen, die
sich in der Haltung aussern, andere retten oder von ihren eigenen Ein-
stellungen Uberzeugen zu wollen. Die Anwesenheit von Kindern wird
von den Gasten im Allgemeinen geschatzt. Die Gaste nehmen — soweit
es ihnen maoglich ist — am Leben der Gastgeber teil, helfen im Haushalt
usw. oder gehen tagsuber ihrer eigenen Tatigkeit nach.

Die bisherige Evaluation scheint den Wert dieser Art von Behandlung zu
unterstreichen. In Minneapolis ausserten sich 94% der Patienten zufrie-
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den mit der Behandlung, 77% waren der Meinung, dass dadurch ein
Klinikaufenthalt vermieden werden konnte [28]; auf der Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS) und einer Self-Rating Symptom Scale bildeten
sich in den meisten Bereichen eine klinische Besserung ab. In Denver
wurden 100 Patienten zufallig auf Gastfamilien oder eine Spital-orien-
tierte Standardbehandlung verteilt und mit verschiedenen Instrumenten
evaluiert (Follow-Up 4 Monate). Wahrend die Behandelnden die beiden
Gruppen etwa gleich beurteilten, favorisierten die Patienten selbst sowie
Personen aus ihrem Umfeld die externe Therapie in mehreren Berei-
chen [26]. Allerdings waren zuvor 10 Patienten wegen sehr starker mo-
torischer Unruhe, Aggressivitat oder medizinischen Komplikationen aus
der ambulanten Gruppe ausgeschieden.

In Tonder (Danemark) wurde das Modell aus Madison (vgl. oben) Uber-
nommen und in das bestehende Community Mental Health Center in-
tegriert. In der Zeit von Juli 2001 bis Juni 2003 fanden insgesamt 96
Platzierungen (41 Patienten) statt, die durchschnittliche Aufenthaltsdau-
er betrug lediglich 4.4 Tage. Die Patienten, die Gastfamilien und das in-
volvierte Psychiatriepersonal Mental Health Centers waren mit dem An-
gebot sehr zufrieden [29].

Beschreibung des Angebots Gemeindeintegrierte Akutbehandlung in
Gastfamilien der Klinik fur Affektive Erkrankungen und Allgemeinpsy-
chiatrie Ziirich Ost.

Zielsetzung

Die vorubergehende Unterbringung bei Gastfamilien ist in erster Linie
ein Angebot fur Personen, die infolge einer akuten oder subakuten see-
lischen Krise nicht mehr in der Lage sind, ihren Lebensalltag zu bewal-
tigen und deshalb auf eine vermehrte, Uber das verflugbare ambulante/
teilstationare Angebot hinaus gehende Betreuung angewiesen sind. Es
spielt keine Rolle, ob es sich dabei um eine akute Lebenskrise bei bis-
her Gesunden oder um eine Exazerbation einer bereits bestehenden
psychiatrischen Erkrankung handelt. Ublicherweise hatte die eingetre-
tene Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes die
Hospitalisation auf einer regularen Abteilung oder im Kriseninterventi-
onszentrum (KlZ) zur Folge. Beim Programm handelt es sich also um
eine spezielle Form einer gemeindenahen psychiatrischen Akuttherapie
als Alternative zu den bisherigen Behandlungsmaoglichkeiten.
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Betreuungsteam (PUK Zirich)
» Auswahl und Schulung von Gastfamilien

* Psychiatrische Evaluation und Zuteilung der Patienten in eine Gastfamilie

» Umfassende sozialpsychiatrische Betreuung der Patienten in den Gastfami-
lien

» Kontakte im Heim der Gastfamilien, in Buros der PUK, an offentlichen Orten
» Durchfuhrung von Treffen zwischen Gastfamilien, Betreuenden und Patien-
ten zur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung des Modells

* Telefonische Erreichbarkeit taglich wahrend 24 Stunden

- Beteiligte Berufsgruppen: Arzte, Pflegefachleute, Sozialarbeiterin

Charakteristika der Gastfamilien

* Familien, Ehepaare und Einzelpersonen

* Ausreichendes Platzangebot mit eigenem Zimmer fir den Gast

 Mit offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar

* Keine finanzielle oder anderweitige Abhangigkeit vom Projekt
 Bereitschaft, sich zur Gastfamilie ausbilden zu lassen

* Bereitschaft zur engen Zusammenarbeit mit dem Betreuungsteam der PUK
* Anwesenheit abends/nachts, zeitweise tagsuber sowie an den Wochenen-
den

- Warme, tolerante Atmosphére ohne Feindseligkeit oder Uberengagement

* Option, jederzeit die Aufnahme eines Gastes abzulehnen oder dessen Auf-
enthalt in Zusammenarbeit mit dem Betreuungsteam der PUK zu beenden

Patientencharakteristika

Einschlusskriterien

* Nicht organisch bedingte psychische Storung

* Alter zwischen 18 und ca. 65 Jahren

« Erhaltene Urteils- und Vertragsfahigkeit bezuglich verschiedener Behand-
lungsmoglichkeiten sowie bezuglich der geplanten Unterbringung bei einer
Gastfamilie

« Bereitschaft zur Kooperation mit der Gastfamilie und dem Betreuungsteam
in einer standardisierten, vertraglich geregelten Weise

» Entbindung des Betreuungsteams von der Schweigepflicht gegenuber der
Gastfamilie

» Entbindung anderer Therapeutinnen (z.B. zuweisender Psychiater) von der
Schweigepflicht gegentber dem Betreuungsteam

Ausschlusskriterien
 Jede Art von Fremdgefahrlichkeit
» Akute Selbstgefahrlichkeit, z.B. akute Suizidalitat
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» Schwere Essstorungen

» Substanzabhangigkeit im Vordergrund

» Akute medizinische Probleme

» Schwere korperliche Behinderung, Pflegebedurftigkeit

* Dissozialitat, Delinquenz, Obdachlosigkeit, Verwahrlosung

* Partielles oder vollstandiges Nicht-Erfullen der oben erwahnten Einschluss-
kriterien

Aufnahme in das Programm

Patientinnen und Patienten konnen sich selber fur die Aufnahme in eine
Gastfamilie melden, ebenso konnen therapeutisch tatige Personen und
Institutionen Patienten fiir das Programm anmelden. Uber die definitive
Aufnahme entscheidet die arztliche Leitung des PUK-Betreuungsteams
unter Einbezug der anderen therapeutisch involvierten Personen (An-
gehorige, Psychiater, Hausarzt, Wohnheim usw.).

Aufenthalt bei einer Gastfamilie

Die Aufenthaltsdauer betragt maximal wenige Wochen, nach dem Ab-
lauf der vereinbarten Zeitspanne muss eine andere Losung gefunden
werden. Die zeitliche Beschrankung tragt dazu bei, vorhandene Res-
sourcen des Patienten zu mobilisieren und notwendige Veranderungen
aktiv anzugehen. Die Rahmenbedingungen des Aufenthaltes werden
mittels eines standardisierten Vertrages geregelt, um sowohl den Gas-
ten als auch den Gastgebern ein maximales Ausmass an Sicherheit und
Transparenz zu geben. Das Ende des Aufenthaltes erfolgt in aller Regel
im gegenseitigen Einvernehmen und in Absprache mit dem Betreuungs-
team, kann aber im Bedarfsfall jederzeit erfolgen. Durch klare Abma-
chungen soll das Konfliktpotential moglichst gering gehalten werden, so
dass Raum entsteht fur personliche Begegnungen, Austausch und Ge-
meinsamkeit, aber auch fur Ruckzug und Besinnung. Die Gastfamilien
sollen sich in ihrer Aufgabe nicht als Therapeuten verstehen, sondern
als engagierte Mitmenschen, die fur eine kurze Zeitspanne einen Teil ih-
res Heimes und ihres Alltages mit einem Gast in einer grossherzigen
Weise teilen; weder Uberengagement noch Rigiditat oder der Imperativ,
um jeden Preis helfen zu mussen, sind erwunscht.

Praktisches Vorgehen
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Anmeldungen werden wochentags zu Burozeiten im Zentrum fur Ge-
meinde- und Familienpsychiatrie entgegengenommen. Im personlichen
Kontakt wird eine erste medizinisch-psychiatrische Beurteilung mit an-
schliessender Triage vorgenommen. Kommt der Patient fur einen Auf-
enthalt bei einer Gastfamilie in Frage, werden die notwendigen Kontakte
hergestellt, so dass mdglichst bald der Eintritt erfolgen kann. Ublicher-
weise wird ein ausfuhrliches Treffen im Heim der Gastgeber stattfinden,
an welchem die Gastgeber, der Patient sowie ein Mitglied des Betreu-
ungsteams teilnehmen. Diese Zusammenkunft dient dem gegenseitigen
Kennenlernen, der Vertrauensbildung, der Ubersicht tiber den erarbeite-
ten Behandlungsplan (Medikation, Tagesstruktur, nachste Termine
usw.), der Erorterung der spezifischen Wohnsituation der Gastgeber
und schliesslich der schriftlichen Fixierung der ausgehandelten Ver-
tragsbedingungen. Der Patient und die Gastgeber wissen, dass sie je-
derzeit rund um die Uhr ein Mitglied des Betreuungsteams telefonisch
erreichen konnen fur den Fall, dass Unklarheiten oder Probleme auftau-
chen. Falls erforderlich, wird dann ein erneuter Heimbesuch vorge-
nommen, um die Situation vor Ort abzuklaren und weitere Massnahmen
zu treffen. Die Kontakte zum Betreuungsteam richten sich im weiteren
Verlauf nach den Bedurfnissen des Patienten und der Gastgeber, finden
im Minimum aber 2x wochentlich in irgendeiner Form statt. Nach Ablauf
der vereinbarten Zeit erfolgt der Austritt, so dass bis dahin eine Alterna-
tive zu finden ist.

Finanzielles

Die Entldhnung der Gastfamilien erfolgt per diem, Kost und Logis sind
im Betrag inbegriffen. Nach dem Aufenthalt eines Gastes wird die zuvor
vereinbarte Tagespauschale ausbezahlt, die Ein- und Austrittstage wer-
den mitgezahlt (= Anzahl Ubernachtungen plus 1). Die Hhe der Pau-
schale soll durchaus einen finanziellen Anreiz darstellen, darf aber nicht
zu einer finanziellen Abhangigkeit vom Projekt fuhren. Es ist denkbar,
dass dadurch Personen mit einer Teilzeitanstellung, z.B. allein Erzie-
hende oder Rentner fur das Programm gewonnen werden konnen. Die
einzelnen Gastfamilien haben kein Anrecht auf ein vom Programm ga-
rantiertes Mindesteinkommen.

Evaluation
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Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet, da es sich um einen innova-
tiven Ansatz einer gemeindenahen psychiatrischen Akuttherapie han-
delt, der fur die Schweiz unseres Wissen in dieser Form bisher einmalig
ist und auch in anderen Landern eine bisher eher untergeordnete Rolle
spielt. Die Resultate der Aufenthalte vom 1.1.2005 bis 30.6.2007 wur-
den 2009 publiziert (Lotscher K, Stassen HH, Hell D, Bridler R. Ge-
meindepsychiatrische Akutbehandlung in Gastfamilien. Kostenglnstige
Alternative zum Klinikaufenthalt bei hoher Patientenzufriedenheit. Ner-
venarzt 2009;80:818-826).

*Zur besseren Lesbarkeit wird im Text die mannliche Schreibweise verwendet; es sind dabei aber stets beide Ge-
schlechter gemeint.

Der Text wurde 2008 aktualisiert von Herrn Dr. Bridler
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» Markus Brandenberger, alt Kantonsrat

» Peter Hosly, Spitaldirektor Sanatorium Kilchberg
Kontakt

* Mbchten Sie eine Gastfamilie werden?
* Mbchten Sie eine Patientin oder einen Patienten anmelden?
* Méchten Sie Mitglied des Vereins ,Gastfamilien flir Psychischkranke® werden? %

* Haben Sie Fragen oder Anregungen?
* Mbchten Sie uns etwas mitteilen?

Bitte wenden Sie sich dazu an:

Dr. Katharina Lotscher, Oberarztin

Zentrum fur Gemeinde- und Familienpsychiatrie
Heliosstrasse 32 / Postfach 2081

8032 Zurich

Tel. 044 389 15 70 katharina.loetscher@puk.zh.ch

% Fir die Mitgliedschaft kdnnen Sie unser Kontaktformular benutzen oder das Anmeldefor-

mular unter www.gastfamilien.ch herunterladen!
www.gastfamilien.ch




