
Wie funktioniert akutpsychiatrisches Home 
Treatment? Identifikation von Wirkfaktoren und 
Prädiktoren für den Behandlungserfolg
M. Sc. Felix Baumann1,2,*, M. Sc. Vera Bergamaschi1,2,*, Dr. phil. Salvatore Corbisiero1, Dr. phil. Ingeborg Warnke1,  

Dr. med. Kerstin Gabriel Felleiter1, Prof. Dr. Stefanie Schmidt2,Prof. Dr. Hansjörg Znoj2

1 Luzerner Psychiatrie, 2 Universität Bern, * shared first authors

SGPP Jahreskongress 2021

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

Allgemeine Wirkfaktoren wie die therapeutische Beziehung (Grawe, 
1995) stehen ebenfalls im Zusammenhang mit dem Behandlungsver­
lauf (Flückiger et al., 2018; Horvath, Del Re, Flückiger, & Symonds, 
2011). Wobei dieser Zusammenhang im Home Treatment noch nicht 
systematisch untersucht wurde.

Methoden 
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.

Abb. 1 beschreibt den Ablauf der Studie. Die 
geplante Stichprobengrösse beträgt N=82 (siehe Abb. 
2 für Charakteristika der im Jahr 2020 behandelten 
Patient*innen). Aktuell läuft die Rekrutierung.

Mittels general linear mixed model (GLMM) werden 
verschiedene Behandlungsverläufe vorhergesagt.

Schlussfolgerung 
Wir erwarten, spezifische Erkenntnisse zu  
Prädiktoren für den Behandlungsverlauf  
und zur Bedeutung der Therapiebeziehung im 
akutpsychiatrischen Home Treatment  
zu gewinnen.

Kontakt: 
GiA Stadt Luzern | Voltastrasse 42 | 6005 Luzern | Schweiz
felix.baumann@lups.ch | vera.bergamaschi@lups.ch
T +41 58 586 58 80
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Zuweisung  
zur Gemeinde­
integrierten  
Akutbehandlung 
(GiA) Stadt der  
Luzerner Psychiatrie

Mail:  
Flyer und Studien­
information
Anruf: 
Über Forschungs­
projekt und Ablauf 
informieren

Ausschlusskriterium: 
< 18 Jahre

Ausschlusskriterien:
– �Telefonisch nicht 

erreichbar
– Kein Interesse
– Sprache

Ausschlusskriterien:
– �Lehnen  

Teilnahme ab
– �Notfalleintritte / 

<24h Bedenkzeit

Erklärung zu Interessenkonflikten: 
Hiermit erklären wir, dass  
kein Interessenkonflikt vorliegt

Informed  
consent:  
schriftlich und 
mündlich  
herstellen (mind. 
24h Bedenkzeit)

T0 vor Eintritt: 
Prämessung
– �Soziodemo­

grafische Daten
– EMOREG
– BSCL
– WHO-5
– PATHEV
– SWE

T1-Tx  
während der Be-
handlung  
(2019: Ø 33 Tage)
– �PSTB und Wohlbe­

finden: täglich
– �BSCL, WHO-5 und 

WAI-SR:  
wöchentlich

Ty: Austritt
– BSCL
– WHO-5
– WAI-SR
– EMOREG
– SWE

Tz: Follow-Up 
nach 3 Monaten
– BSCL
– WHO-5
– EMOREG
– SWE

Abb. 1: Flowchart

bb. 2: Eintrittsdiagnosen nach ICD-10 (2020, N=234)
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