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Psychiatrisches Wohnen (= Klinik) in den : 2
1950er/1960er Jahren

In numerous public institutions, especially in the 1950s, the sleeping arrangements for patients
with mental illness or mental retardation lacked any semblance of privacy or dignity. (The photo
is from the June 1961 issue of Mental Hospitals.)
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Taxonomie von Wohnsettings ~ —
UNIVERSITARE
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4. Physical EELHECIDI Heimsetting oder Privatwohnung  ividual Congregate
setting setting “ sewng accommodation setting
McPherson P et al.: What Works? Toward a New Classification System for Mental Health Supported
Accommodation Services: The Simple Taxonomy for Supported Accommodation
(STAX-SA). International Journal of Environmental Research and Public Health 15 (2018), 190
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Psychiatrische Rehabilitationsleiter —
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Killaspy H et al: Predictors of moving on from mental health supported accommodation in England:
national cohort study. British Journal of Psychiatry (2020) 216, 331-337

Richter D, Hoffmann H: Effectiveness of supported employment in non-trial routine implementation:

systematic review and meta-analysis. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (2019)
54:525-531
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Wohnen
Arbeit
Partnerschaft
ETC

Sozialintegration § Inklusion

UN-BRK Art. 19 - Unabhangige Lebensfuhrung
und Einbeziehung in die Gemeinschaft

Die Vertragsstaaten sollen sicherstellen, dass...

* «...Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die Moglichkeit haben, ihren
Aufenthaltsort zu wahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben, und nicht
verpflichtet sind, in besonderen Wohnformen zu leben;

* Menschen mit Behinderungen Zugang zu einer Reihe von gemeindenahen
Unterstitzungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu sonstigen
gemeindenahen Unterstiitzungsdiensten haben, einschlieRlich der personlichen Assistenz,
die zur Unterstitzung des Lebens in der Gemeinschaft und der Einbeziehung in die
Gemeinschaft sowie zur Verhinderung von Isolation und Absonderung von der
Gemeinschaft notwendig ist...»
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Praferenzen fiir unabhangiges Wohnen — ~ —
Meta-Analyse e
Study Events Total Proportion 95%=Cl W(random)
Bartels et al. 2003 90 115 — 0.78 [0.71; 0.86] 12.4%
Harvey et al. 2012 1701 1754 : 0.97 [0.96; 0.98] 12.7%
Nelson et al. 2003 238 300 — 0.79 [0.75; 0.84] 12.7%
Piat et al. 2008 196 315 —— 0.62 [0.57;0.68] 12.8%
Rogers et al. 1994 252 314 — 0.80 [0.76; 0.85] 12.7%
— ———
Neubauer 1993 94 107 — 0.88 [0.82; 0.94] 12.1%
Schutt et al. 1992 49 66 — 0.74 [0.64; 0.85] 12.1%
Yeich et al. 1994 143 163 — 0.88 [0.83;0.93] 12.4%
—-__—-::}
Random effects model 3134 —_— 0.84 [0.70; 0.92] 100%
Heterogeneity: 12=97.5%, tau2=1.17, p<0.0001
1T T 1
0.6 0.7 0.8 0.9
Richter D, Hoffmann H: Preference for independent housing of persons with mental disorders: Systematic review and meta-analysis.
Administration and Policy in Mental Health 44 (2017), 817-823
= . @
Medizinisches vs. soziales Modell der P
Behinderung g
Medizinisches Modell Soziales Modell
Grund der Behinderung liegt in der Grund der Behinderung liegt im sozialen
Person Umfeld, das nicht flexibel genug auf die
Bedirfnisse der betroffenen Person
reagiert
- Die Person ist behindert - Die Person wird behindert
Anpassung der betroffenen Person an Primar Anpassung der Umwelt an die
die Umwelt bzw. Versorgung in einer Bedurfnisse der betroffenen Person;
Sonder-Institution keine Versorgung in einer Sonder-
Institution
- Integration - Inklusion
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Unterstutzte Inklusion

Arbeiten

S irieu el E====

Richter D, Hertig R, Hoffmann H: Von der Stufenleiter zur unterstiitzten Inklusion. Psychiatrische Praxis (43) 2016, 444-
449

Unabhingiges Wohnen mit Unterstiitzung 5' i N~
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Idealerweise sind nachfolgende Kriterien erfullt:

*  Wohnung und Betreuung sind getrennt

* die Wohnung wird von Nutzenden (mit) ausgesucht

* die Wohnung ist in ‘normalen’ Quartieren angesiedelt, eine Ghettobildung wird vermieden
* der Mietvertrag ist unbefristet

* das Mietverhaltnis bleibt auch nach Klinikaufenthalten bestehen

« die Unterstiitzung erfolgt nach Bedarf und ist flexibel

Prototypisch sind die nordamerikanischen ‘Housing First'-Programme, bei den die Klienten direkt
von der Strasse bzw. prekaren Unterbringungen in eigene Wohnungen gebracht werden (vs.
‘Residential Treatment First’)

10
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Obdachlosigkeit in San Francisco —
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Obdachlosigkeit in San Francisco —
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Housing First-Prinzipien —
* Unmittelbarer Zugang zur Wohnung ohne Vorbedingungen (auch: keine Therapie, keine
Abstinenz)
* Recovery-Orientierung
* Individualisierte und personenzentrierte Unterstitzungsleistungen
* Soziale Inklusion
* Wahlfreiheit und Selbstbestimmung der Klientinnen/Klienten
13
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Feasibility-Studie zur Randomisierung s =
H UNIVERSITARE
Nutzender von Wohnformen; UK -
Total screened (n=1432)
Community mental health
teams and inpatient units
(n=1036)
Referral co-ordinator (n=396)
Did not meet trial criteria (n=87)
. Not on a Care Programme Approach
» (n=63)
Na recourse to public funds/housing
v (n=24)
‘ Eligible (n=1345) I
* | |
Consented (n=17)
| Consented to naturalistic (n=9) | C d to randomisation (n=8)
v
\ Assessed at baseline (n=9) ‘ | Assessed at baseline (n=5) | | Assessed at baseline (n=3) ‘
Killaspy H et al: Feasibility Randomised Trial Comparing Two Forms of Mental Health Supported Accommodation (Supported
Housing and Floating Outreach); a Component of the QUEST (Quality and Effectiveness of Supported Tenancies) Study.
Frontiers in Psychiatry (10) 2019: 258
14
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RCT vs. Beobachtungsstudie (OS) — E —
UNIVERSITARE
Merkmale der Studienteilnehmenden
RCT 0s Total
ISH(N=30) HAU(N=28) ISH(N=31) HAU(N=52) (N=141) P-value
Gender 0.002
Male 10 (33%) 12 (43%) 14 (45%) 39 (75%) 75 (53%)
Female 20 (67%) 16 (57%) 17 (55%) 13 (25%) 66 (47%)
Age 0.003
Mean (SD) 40.43 (12.25) 4436 (9.63) 37.42 (12.99) 35.46 (12.58) 38.72 (12.41)
Main psychiatric diagnosis (ICD 10) 0.120
F1 5(17%) 1(4%) 1(3%) 7 (13%) 14 (10%)
F2 9(30%) 9(32%) 7 (23%) 22 (42%) 47 (33%)
F3 11 (37%) 11 (39%) 10 (32%) 10 (19%) 42 (30%)
F4 2(7%) 5(18%) 6(19%) 3 (6%) 16 (11%)
6 3.(10%) 2(7%) 5 (16%) 3 (6%) 13 (9%)
Other 0(0%) 0(0%) 2 (6%) 7 (13%) 9 (6%)
No. of previous stays in residential rehabilitation < 0.001
Mean (SD) 0.37 (0.67) 0.39 (0.96) 00 (1.61) 1.88 (2.06) 1.07 (1.68)
Min-max 0-2 0-4 0-8 0-9 0-9
15
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Non-Inferioritats-Analyse RCT vs. ! —
Beobachtungsstudie
Social Inclusion (SFS)
Nish Nuau Diff [95% CI] .
T0O  RCT ITT 30 28  013[-511- 537] | —
08 raw ITT 31 52 224[-207- 655] | —
OSweighted  ITT 31 52  020[-387- 427] | —
T2 RCT ITT 20 18  6.28[-0.80-13.35] | —_——
RCT PP 19 3  1605[109-3101] |
OS raw ITT 26 39  149(-3.09- 6.08] | —_—
08 raw PP 25 37  087[-385- 558] | —_—
OSweighted  ITT 26 39  224[-230- 677] | —_—
OSweighted ~ PP 25 37  181[-286- 648] |
A I‘5 0 10 20
Mean Differences (85% CI)
+ Erhebliche Wechsel-/Dropout-Rate im RCT; die Studie wurde nach 12 Monaten beendet
* Non-Inferioritét von ISH in Bezug auf soziale Inklusion wurde sowohl im RCT als auch in
der Beobachtungsstudie nach 12 Monaten bestétigt
Adamus C, Métteli S, Jager M, Richter D. Independent Supported Housing for non-homeless individuals with severe
mental illness: Comparison of two effectiveness studies using a randomised controlled and an observational study
design. Front Psychiatry. 2022 Nov 10;13:1033328.
16
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Berner Fachhochsch [
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Stationare und ambulante —
Behandlung wahrend 24 Monaten
100%
80% Condition Ambulante
w @ ISH Behandlung
£ 60% ® HAU ist haufiger;
= o stationare
T 40% Ezifﬂsmc Behandlung
o ist geringer
— ¢ outpatient bei ISH
A inpatient
0%
TO 6M 12M 24M
Adamus C et al. Independent Supported Housing vs institutional housing rehabilitation settings
for non-homeless individuals with severe mental iliness — longitudinal results from an
observational study. BMC Psychiatry (2024) 24:554
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Gesamtkosten — Beobachtungsstudie SRS
Bern 94'459
750001 .
Gesamtkosten fiir
56'571 57'341 ISH sind 46,50/0
niedriger als im
L 50000 ariger
; Heimsetting
O 38'249 26'020
33137
250001 .
19195 16'692 16219
9'819
4'983 4'863 -
o1 N=41 N=31 N=20 | N=21 N=27 | N=41
6 Months 12 Months 24 Months Total
Cost items: ] 1SH support ISH housing lll HAU housing and support
Adamus C et al. Independent Supported Housing vs institutional housing rehabilitation settings for non-
homeless individuals with severe mental illness — longitudinal results from an observational study. BMC
Psychiatry (2024) 24:554, https://doi.org/10.1186/s12888-024-05995-7
18
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Unabhangiges Wohnen und Hospitalisierungen ! —
UNIVERSITARE
- Mirror Image-Study Design
Psychiatric Admissions Hospitalised Person—days
Utilisation periods Utilisation periods
120 120
) 4
7' Primary analysis: IRR = 0.41 5o IRR = 0.38
Z 80 (n=144) Z 80 .
1<) @
2 60 — - & 60
= Sensitivity analysis: IRR = 0.81 T IRR = 0.57
@ 40 _ : w 40 -
= (n=120) =
[=] o
Zd 20 ZD 20
13 - — I 13 - e —
5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 =5 >120 120 90 60 30 O 0 30 80 90 120 >120
No. of admissions No. of person-days
Unabhéangiges Wohnen reduziert stationare Behandlungen und vor allem Behandlungstage
Adamus, Ch., Ziircher, S. J., & Richter, D. (2022). A mirror-image analysis of psychiatric hospitalisations among people with severe mental illness
using Independent Supported Housing. BMC Psychiatry, 22(1), 492.
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Stufenleiter vs. Unterstutzte Inklusion - F e
H UNIVERSITARE
Erfolgsraten iy
Eigene Wohnung Allg. Arbeitsmarkt
Ca. 10% Ca. 15% Ca. 70% Ca. 45%
A A Eigene Wohnung A A Allgemeiner
WG Sozialfirma (Haltequote nach 1 Arbeitsmarkt
Jahr)
Wohnheim Werkstatt
Unterstlitzung beim Supported
unabhéangigen Employment
Wohnen
Behandlung Behandlung
Killaspy H et al: Predictors of moving on from mental health supported accommodation in England: national cohort study. British Journal of
Psychiatry (2020) 216, 331-337
Richter D, Hoffmann H: Effectiveness of supported employmentin non-trial routine implementation: systematic review and meta-analysis. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (2019) 54:525-531
Jaeger S et al: Ein Jahr Wohnen mit Assistenz — und dann? Multizentrische Ergebnisse zu Veranderung von sozialer Funktionsfahigkeit,
Lebensqualitat, Wahrnehmung von Teilhabechancen und Unter-stiitzungsbedarf. In: Steinhart, I; Wienberg, G (Hrsg.): Selbstbestimmtes Wohnen
mit Assistenz — Die WieWohnen-Studien. KoIn: Psychiatrie-Verlag 2024, S. 49-65
20
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Der Forschungsstand 2025

* Menschen mit psychosozialen Problemen haben eine starke Praferenz, in der eigenen
Wohnung zu leben und dort unterstitzt zu werden

* Die Praferenzproblematik erlaubt im Grunde keine Randomisierung der Studienteilnehmenden

» Die Wirkung von Wohnsettings kann mit — zugegebenermassen — komplizierten statistischen
Methoden ohne Randomisierung belegt werden

* Wohnformen unterscheiden sich insbesondere in den Bereichen Wohnbedingungen und
Inklusionsorientierung

* Das Wohnen in der eigenen Wohnung mit Unterstlitzung ist anderen Wohnformen nicht
unterlegen hinsichtlich sozialer Inklusion und weiterer Indikatoren

* Das Wohnen in der eigenen Wohnung mit Unterstitzung ist kostenglinstiger als das Wohnen
in einer besonderen Wohnform

» Schlussfolgerung und Perspektive: Es spricht auch aus der Gesundheitssicht nichts gegen die
Wabhlfreiheit beim Wohnen von Menschen mit psychosozialen Problemen

21
Unterstutzte Inklusion
g Auswahl von Rehabilitationszielen durch Nutzende
®  Unterstiitzung bei kognitiven, sozialen, alltagspraktischen
g oder motivationalen Schwierigkeiten
Erster Arbeitsmarkt Unabhangiges Wohnen
7 (Supported Employment) (Supported Housing)
_ Erster Arbeitsmarkt ohne Eigene Wohnung ohne
¢ Unterstiitzung Unterstiitzung
kompensatorische Unterstlitzung in geschitzten Wohn- und
Arbeitsplatzen
22
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Merci vielmals

dirk.richter@bfh.ch
dirk.richter@unibe.ch
d.richter@mmu.ac.uk
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