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Einleitung

-rihere Studien, die sich auf die Wirksamkeit von Behandlungen im
Home Treatment konzentriert haben, fanden Faktoren wie Diagnose,
Alter, Substanzkonsum und Behandlungsmotivation, die den Behand-
ungsverlaut vorhersagten (Harrison, Alam & Marshall, 2001; Kortrilk,
Mulder, Roosenschoon & Wiersma, 2010; Werbeloff, et al., 2016).

Allgemeine Wirktaktoren wie die therapeutische Beziehung (Grawe,
1995) stehen ebenfalls im Zusammenhang mit dem Behandlungsver-
laut (FlUckiger et al., 2018; Horvath, Del Re, Fllckiger, & Symonds,
2011). Wobei dieser Zusammenhang im Home Treatment noch nicht
systematisch untersucht wurde.
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bb. 2: Eintrittsdiagnosen nach ICD-10 (2020, N=234)
Methoden Schlussfolgerung

Abb. 1 beschreibt den Ablauf der Studie. Die
geplante Stichprobengrdsse betragt N=82 (siehe Abb.
2 tUr Charakteristika der im Jahr 2020 behandelten
Patient*innen). Aktuell 1duft die Rekrutierung.

Wir erwarten, spezifische Erkenntnisse zu
Pradiktoren tUr den Behandlungsverlauf

und zur Bedeutung der Therapiebeziehung im
akutpsychiatrischen Home Treatment

ZU gewinnen.

Es handelt sich um eine Beobachtungsstudie in
einem klinischen Setting mit einem prospektiven
naturalistischen Design. Das untersuchte akut-
psychiatrische Home Treatment ist ein bestehendes
Angebot der Luzerner Psychiatrie.
Mittels general linear mixed model (GLMM) werden
verschiedene Behandlungsverlaufe vorhergesagt.
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