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ZUSAMMENFASSUNG

Die Modellvorhaben nach §64b SGB V formulieren die Absicht, 
sich stärker an den individuellen Bedürfnissen der Nutzerinnen 
der psychiatrischen Versorgung auszurichten. Während der kol-
laborativen Prozessevaluation PsychCare wurden auf Basis von 
Interviews mit Nutzern Merkmale der Modellversorgung entwi-
ckelt, anhand derer das Erleben der Nutzerinnen beschrieben 
und die Bedürfnisorientierung der Modellkliniken im Kontrast 
zur Regelversorgung evaluiert wurden.

ABSTR ACT

The model projects in accordance with §64b SGB V proclaim the 
intention to focus on the individual needs of users of psychiatric 
care. During the collaborative project PsychCare we developed 
components of model care based on interviews with users. 
The components were designed and used to describe the users 
experiences and evaluate the need orientation of model clinics 
in contrast to standard care.

Einleitung
Die Modellvorhaben nach § 64b Sozialgesetzbuch V haben zum 
Ziel, neue Wege in der Versorgung von Menschen in psychischen 
Krisen zu erproben, wobei diese Vorhaben es ermöglichen sollen, 
die Behandlung stärker an die individuellen Bedürfnisse der Nutzer-
innen anzupassen. Als Nutzer bezeichnen wir nachfolgend Men-
schen, die psychiatrische Versorgungsleistungen nutzen, auch 
wenn dieser Begriff verschleiert, dass diese Menschen diese Leis-
tungen nicht immer freiwillig in Anspruch nehmen.

Im Folgenden werden wesentliche Ergebnisse aus der partizi-
pativen Prozessevaluation der in diesem Themenheft genannten 
PsychCare-Studie dargestellt. Diese Prozessevaluation nutzte ein 
kollaboratives Forschungsdesign, wurde also durch eine Gruppe 
von Forschern mit und ohne Erfahrungsexpertise umgesetzt [1]. 
Erfahrungsexpertise (EE) gründet sich in persönlichen Erfahrun-
gen von psychischen Krisen, psychiatrischer Behandlung und ge-
setzlicher Betreuung, und/oder psychosozialer Begleitung. Das Er-
leben gesundheitlicher, beruflicher, sozialer oder ökonomischer 
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Konsequenzen aufgrund dieser Situationen ist ein weiterer Aspekt 
von EE, aber auch das Wissen darum, was notwendig ist, um Reco-
very- und Empowerment-Prozesse zu fördern. Im Rahmen einer 
kollaborativer Zusammenarbeit fließt EE unmittelbar in alle Pha-
sen eines Forschungsprozesses ein.

Aufbauend auf den Ergebnissen des kollaborativen Forschungs-
prozesses der PsychCare-Prozessevaluation haben wir als Forscher-
innen mit EE diesen Artikel verfasst, um vor allem den Perspektiven 
von Nutzerinnen Raum zu geben. Nach einer kurzen Darstellung 
des Vorgehens der Prozessevaluation werden zentrale Ergebnisse 
dieser Studie vorgestellt, gefolgt von methodischen Überlegun-
gen, die sich mit der Frage beschäftigen, wie sich die Wissenspro-
duktion verändert, wenn Forscher mit EE in Forschungsprojekten 
mitarbeiten.

Ablauf und Methoden der PsychCare- 
Prozessevaluation
Umfassendere Informationen zum Ablauf und den verwendeten 
Methoden der PsychCare-Prozessevaluation finden sich anderen-

orts [2–4]. Diese Prozessevaluation ist als ein Folgeprojekt der Eva-
Mod64b-Studie zu verstehen [5], die ebenfalls zum Ziel hatte, Mo-
dellvorhaben und ihre vielfältigen Auswirkungen zu untersuchen. 
Aus dieser Vorläuferstudie nutzen wir im ersten Schritt Fokusgrup-
penmaterial, das wir mit Hilfe eines an die kollaborative Zusammen-
arbeit angepassten Grounded-Theory Analyseverfahrens auswer-
teten. Dabei entstanden 12 Merkmale (▶Tab. 1), die als zentrale 
Orientierungspunkte und Auswertungsachsen für die Entwicklung, 
Durchführung und Auswertung von 71 problemzentrierten Inter-
views mit Nutzern aus Modell- und Kliniken der Regelversorgung 
dienten. Die leitgebende Frage dieser Untersuchung war, inwiefern 
die Modell- im Vergleich zur Regelversorgung eine flexiblere und 
bedürfnisgerechtere Versorgung ermöglicht.

Nach der qualitativen Auswertung des Interviewmaterials wur-
den die dabei entstandenen Codes und Kategorien quantifiziert, 
um die Daten aus den Modell- mit denen aus den Regelkliniken sys-
tematischer vergleichen zu können. Auch dieser Prozess ist umfas-
sender an anderer Stelle beschrieben [2]. Nachfolgend konzentrie-
ren wir uns auf die Darstellung der qualitativen Zusammenhänge 
der entwickelten Merkmale, um verschiedene Vorteile der Modell-

▶Tab. 1 12 Merkmale der PsychCare-Prozessevaluation

Merkmal Kernsatz Legende

Flexibilität „Ich habe verschiedene Möglich-
keiten“

Eine Person erlebt, dass sie den Behandlungsrahmen wählen und diesen an die eigenen 
Bedürfnisse flexibel anpassen kann.

Aktivität „Ich kann mich bewegen“ Eine Person erfährt sich durch die Behandlung als handelnd und wirksam. Aktivität kann 
sich auf konkrete Betätigungen beziehen, aber auch auf innere Prozesse, wie Nachdenken, 
Entscheidungen treffen etc.

(Vermeidung von) 
Stigmatisierung

„Ich bin nicht falsch“
(Selbststigmatisierung)
„Du bist nicht falsch/musst dich nicht 
ändern (Fremdstigmatisierung)

Eine Person erfährt sich in der Behandlung als richtig, erwünscht und mit sich in Bezie-
hung.
Eine Person wird von Mitarbeitern so gelassen und akzeptiert, wie sie ist.

Alltagsnähe „Ich werde nicht herausgerissen“ Eine Person erlebt, dass sie ihren Alltag während oder trotz der Behandlung aufrechterhal-
ten, bzw. fortführen oder weiterentwickeln kann.

Autonomie „Ich bestimme selbst und werde 
darin unterstützt“

Eine Person erfährt sich in der Behandlung selbst bestimmt und -verantwortlich; sie wird 
darin von Mitarbeitern unterstützt, auch wenn diese vielleicht nicht immer mit allen 
Entscheidungen einverstanden sind.

Sicherheit „Ich bin nicht allein“ Eine Person erfährt während der Behandlung jederzeitige Verfügbarkeit von Unterstüt-
zung und dadurch Halt und Sicherheit.

Kontinuität „Ich muss nicht immer von vorn 
anfangen“

Eine Person erlebt Kontinuität. Unter Kontinuität verstehen wir, dass Personen, Abläufe, 
Orte während der Behandlung dieselben geblieben sind.

Intensität „Die Umstände ermöglichen, dass 
ich mich auf mich einlassen kann und 
dass ich etwas für mich lerne“

Die Umstände der Behandlung tragen dazu bei, dass eine Person sich auf die Themen, die 
sie beschäftigen einlassen kann. Dadurch hat sich das Verständnis der Person von sich und 
ihrer Situation verändert.

Wissen „Mein Wissen wird genutzt und für 
mich wichtige Informationen werden 
bereitgestellt“

Eine Person erlebt, dass ihr Wissen und ihre Kompetenzen während der Behandlung an-
erkannt und einbezogen werden. Sie erhält barrierearm und zur richtigen Zeit Informati-
onen (z. B. über Versorgungsangebote, Hierarchien und andere institutionelle Bedingun-
gen) die sie benötigt, um fundierte Entscheidungen treffen zu können.

Zeit „Ich bekomme die Zeit, die ich 
brauche“

Eine Person erlebt, dass sie ausreichend Zeit/Raum/Kontakt/Gespräche erhält, um z. B. 
ihre Fragen zu klären, sich (in ihrem eigenen Tempo) zu entwickeln, sich zu sammeln etc.

Solidarität (und 
Unterstützung)

„Wir (Nutzer) können uns gegen-
seitig beistehen und Verständnis 
füreinander haben“

Eine Person erlebt Behandlungsbedingungen, die ausreichend Raum für den (un-)
moderierten Austausch und die gegenseitige Unterstützung von Nutzern untereinander 
ermöglichen.

(Abwesenheit von) 
Zwang und Gewalt

„Es wird nichts passieren, was ich 
nicht möchte“

Eine Person erlebt keinen Zwang und keine Gewalt während der Behandlung.
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versorgung für die befragten Nutzerinnen darzustellen. Wenn auch 
in der statistischen Auswertung Unterschiede zwischen Modell- 
und Regelversorgung nachweisbar waren, findet dieses ebenfalls 
Erwähnung.

Ergebnisse der Prozessevaluation

Sowohl in den Modell- als auch in den Regelkliniken fanden wir un-
terschiedliche Varianten der Umsetzung vor, was einen Vergleich 
dieser Versorgungsbedingungen erschwerte. Auch wenn wir mit 
den Merkmalen versucht haben, das Gemeinsame und Übergrei-
fende an der Modellversorgung zu fassen, ist es demnach nicht 
möglich von „der Modellversorgung“ zu reden, gleiches trifft auch 
auf „die Regelklinik“ zu.

Bereits bei der ersten Auswertung des Interviewmaterials zeig-
te sich, dass die 12 entwickelten Merkmale untereinander stark 
verwoben sind, wobei sich einzelne näherstehen als andere. Diese 
Einschätzung bestätigte sich im Verlauf der vertiefenden Auswer-
tung. Im Folgenden sind einige Merkmale und ihre Verbindungen 
untereinander beschrieben, um einen Eindruck von der Komple-
xität und vielfältigen Effekte der Modellversorgung zu vermitteln.

Flexibilität, Kontinuität
Die beiden Merkmale „Flexibilität“ und „Kontinuität“ sind zentral 
für die Modellversorgung, sie prägen diese Form der Versorgung 
besonders, was sich in der quantitativen Auswertung zeigte. So 
kam es im Kontext der Modellklinken bspw. häufiger zu einer Kon-
tinuität auf der Ebene der Mitarbeiterinnen, wenn ein Nutzer von 
einem vollstationären in ein teilstationäres oder ambulantes Set-
ting wechselte oder umgekehrt. Dies verhinderte den sonst in der 
psychiatrischen Behandlung so häufigen Abbruch von Beziehungen 
und ermöglichte Nutzerinnen, beständig an eigenen Themen zu 
arbeiten. Sie mussten ihre eigene Situation und Geschichte nicht 
immer wieder von vorne schildern und konnten leichter Vertrau-
en aufbauen, wie die folgende Aussage unterstreicht: „Na das ist 
schon besser, wenn jemand einen kennt. (…) im Laufe der Zeit ist 
das dann halt so, Sie weiß, was ich für Probleme hatte oder welche 
Probleme ich habe oder welche Krankheiten. Und da ist das natür-
lich besser, wenn man mit ein und demselben reden kann. Man 
fühlt sich auch vertrauter.“ (P78PJ)

Intensität, Sicherheit
Eine stärkere Kontinuität in der Versorgung beeinflusst das Erleben 
von „Intensität“ und „Sicherheit“ einer Behandlung: Wenn Mitar-
beiter über Setting-Grenzen hinweg kontinuierlich anwesend und 
für Nutzerinnen ansprechbar sind, ermöglicht dies Nutzern, sich si-
cherer zu fühlen – ein Zusammenhang, der ebenfalls in der quan-
titativen Untersuchung nachgewiesen werden konnte. Durch eine 
flexible Änderung des Settings kann die Versorgung an verschie-
dene Bedürfnisse der Nutzerinnen angepasst werden. Sich ändern-
de Lagen können so durch einen passenden Behandlungsrahmen 
entsprochen werden. Ausschlaggebend für ein Gefühl von Sicher-
heit ist unter anderem eine „innere Anwesenheit“ der Mitarbeiter, 
also ein Zugewandt-sein und Interesse an den Themen der Nut-
zerinnen. Dies führt dazu, dass diese sich mit sich und ihren The-
men befassen können. Das Wissen darum, Mitarbeiter jederzeit 
erreichen zu können und mit Personen zu reden, die sie gut ken-

nen, spielt dabei eine entscheidende Rolle: „Und wo ich stationär 
war und die Sicherheit brauchte, (…) da war ich in der Angsterpro-
bung zu Hause und ich weiß gar nicht mehr was da war, auf jeden 
Fall war ich total panisch und habe dann hier angerufen und konn-
te dann also telefonisch sage ich mal wieder runtergeholt werden, 
ne, also das das für mich dann in Ordnung war und ich musste nicht 
abbrechen. Ich konnte dann halt zu Hause bleiben, weil ich wuss-
te, der Mensch der, da an der anderen Seite ist, der kennt mich. Ne, 
das war halt wichtig. Das war nicht irgendjemand. Ne?“ (P106TB)

Durch diese enge Begleitung und vertrauensvolle Beziehung 
(mit „nicht irgendjemand“) hatte die Nutzerin die Sicherheit, die 
Erprobung nicht abbrechen zu müssen, sondern konnte sich im ei-
genen Zuhause, im „Leben danach“, ausprobieren. Das hat ihr er-
möglicht, mit einer Panikattacke umgehen, ohne dabei eine Un-
terstützungsperson vor Ort zu brauchen.

Die stärkere Flexibilität und Kontinuität in der Modellversor-
gung im Vergleich zur Regelversorgung hat also zur Folge, dass 
bei Nutzern ein Gefühl der Sicherheit entstehen kann, da sie wis-
sen, an wen sie sich in akuten Krisenzeiten wenden können, auch 
wenn sie zu diesem Zeitpunkt nicht stationär versorgt werden. So 
bieten einige Modellkliniken nach der Entlassung eine Begleitung 
durch dieselben Mitarbeiterinnen an, was den Übergang von einer 
engmaschigen Versorgung hin zu reduzierten Angeboten erleich-
tert. Auch hier findet sich eine Verbindung zwischen den Merkma-
len „Kontinuität“ und „Sicherheit“, der Sicherheit, nach der Ent-
lassung weiter begleitet zu werden. Allein das Wissen um diese 
Möglichkeit kann vor Krisen schützen, so wie, umgekehrt die Angst 
davor, keine gute Unterstützung zu erhalten, Krisen hervorrufen 
und verstärken kann.

Aktivität
Durch eine intensive Begleitung und sichere Umgebung kann eine 
„innere Bewegung“ entstehen, die wir dem Merkmal „Aktivität“ 
zugeordnet haben und die sich sowohl auf äußere Aktivitäten als 
auch auf Veränderungen im Erleben der Nutzer bezieht. Aktivi-
tät kann zu Erkenntnissen führen, die dabei helfen, das eigene 
Leben besser zu begreifen und Krisen vorzubeugen oder abzusch-
wächen. Auch hier konnten uns die Nutzerinnen der Modellklini-
ken (im Vergleich zu denen der Regelversorgung) eher davon be-
richten, dass sich bspw. ihre Selbstwahrnehmung und andere Ein-
stellungen, z. B. Zuversicht, im Laufe der Versorgung verändert 
hatten: „Es ist etwas in Gang gesetzt worden in mir. So einige Sa-
chen, die ich vorher nicht getan habe, die ich heute mache und 
tue. (…) Die auch besser sind so, als es früher war. Und das freut 
mich auch (…).“ (P115PJ)

Alltagsnähe
Aktivität wurde durch Aspekte gefördert, die wir mit dem Merkmal 
„Alltagsnähe“ zusammenfassen: Der Aufenthalt in einer Regelklinik 
wurde von den befragten Nutzern oft wie das Leben in einer Paral-
lelwelt beschrieben, und Alltagsroutinen und soziale Beziehungen 
zu Angehörigen oder Freunde als Teil einer Welt „außerhalb“ der 
Station. Wenn Nutzerinnen entsprechend ihren Bedürfnissen und 
Lagen von einer Station in die Tagesklinik wechseln und sie wieder 
einen Teil ihres Alltags leben konnten, wurde die Behandlungssi-
tuation weniger als „künstliche Welt“ empfunden. Ein Nutzer be-
schrieb diese Erfahrung folgendermaßen: „(…) man kann auf Sta-



El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 –

 E
le

ct
ro

ni
c 

of
fp

rin
t f

or
 p

er
so

na
l u

se
 

Glück R et al. Vorteile der Modellversorgung Nervenheilkunde 2023; 42: 787–792 | © 2023. Thieme. All rights reserved.790

Schwerpunkt

tion nicht alles heilen, also (…) die sind für den akuten Fall, aber 
nicht für das (…) Leben danach (…) – das liegt nicht in deren Fokus. 
Und wenn das dann zu lange ist (…), dass dann eben dieser statio-
näre Aufenthalt zu lange sein kann, weil man hat dann IMMER nur 
weiße Betten, ja. Und (…) die weißen Betten (…) sind nicht die Re-
alität, ja?“

Dieses Zitat, das sich auf eine Regelklinik bezieht, macht deut-
lich, wie wichtig es ist, Alltagsnähe auch während der Versorgung 
aufrecht zu erhalten. Auch zum Merkmal Alltagsnähe werden Zu-
sammenhänge deutlich, z. B. zu den Merkmalen Kontinuität und 
Flexibilität, aber auch zum Merkmal Sicherheit: Übergangssitua-
tionen, wie die Umstellung von einem stationären Aufenthalt auf 
eine Situation ohne oder mit weniger Versorgung, bedeuten immer 
auch ein Risiko für das Wohlergehen der Nutzerinnen. Barrierearme 
Übergänge und kontinuierliche Zusammenarbeit mit dem Effekt 
stärkerer Alltagsnähe in der Behandlung können dieses Risiko ver-
mindern: „(…) und diese Ansprechpartner also von der Pflege, die 
habe ich jetzt, ich bin ja noch in der PIA jetzt immer angeschlossen 
auch noch. Diese Gespräche finden auch noch statt. Also fühle ich 
mich sehr gut aufgehoben und wenn ich Probleme habe, und das 
kann in dieser Sucht, also Suchtdruck oder so ja auftauchen, hatte 
ich auch zwischendurch, bin ich hierhergekommen und hatte gleich 
einen festen Ansprechpartner, und mir wurde dann auch geholfen, 
also sehr gut aufgehoben.“ (P37TB-1)

Zeit
Eine weitere Möglichkeit, um den Übergang zwischen der Station 
und dem Zuhause der Nutzer zu erleichtern, ist eine Erprobungs-
zeit, in der zu Hause geschlafen werden kann. Nutzerinnen sind 
dabei weiterhin in Kontakt mit Klinikmitarbeitern. Dieses Konzept 
begegnete uns in beiden Versorgungsformen. In einigen Modell-
kliniken sind solche Erprobungszeiten aber auch über längere Zeit-
räume möglich, wobei der Raum in der Klinik für Nutzer reserviert 
bleibt, was ihnen Druck nimmt und Sicherheit vermittelt, wodurch 
eine Destabilisierung verhindert werden kann. Es geht bei diesem 
Merkmal neben der gemeinsamen Aushandlung der Behandlungs-
dauer auch um räumliche Rückzugsmöglichkeiten, eine Berücksich-
tigung des individuellen Tempos und um das Stattfinden von (The-
rapie-)Angeboten als ein für Nutzerinnen bereitgestellter Raum.

(Vermeidung von) Stigmatisierung, Autonomie, 
Wissen
Die Vermeidung von Stigmatisierung setzt eine bestimmte Haltung 
der Mitarbeiter voraus, die von Wertschätzung geprägt ist, ein As-
pekt, der ebenfalls in den Modellkliniken häufiger vorkam und mit 
dem Merkmal Sicherheit zusammenhängt. Sicherheit wird außer-
dem durch die Möglichkeit gefördert, autonom Entscheidungen 
treffen zu können. Dafür ist ein Zugang zu Wissen über verschie-
dene Möglichkeiten nötig. In der Modellversorgung waren sowohl 
dieses „Wissen“, das zum einen die Informationsweitergabe an die 
Nutzerinnen und zum anderen den Einbezug und die Wertschät-
zung des Wissens der Nutzer über sich selbst beinhaltet, als auch 
das Merkmal „Autonomie“ stärker ausgeprägt als in den Regelklini-
ken. Wird das Wissen der Nutzer einbezogen und Entscheidungen 
gemeinsam ausgehandelt, trägt dies auch zur Vermeidung oder 
Verringerung von (Selbst-) Stigmatisierungen bei.

(Abwesenheit von) Zwang und Gewalt
Insgesamt fand in den Modellkliniken weniger Zwang und Gewalt 
statt, doch auch hier wurden Zwangsmaßnahmen umgesetzt und 
Gewalt ausgeübt. Das Merkmal „(Abwesenheit von) Zwang und 
Gewalt“ zeigte sich vielschichtig; wir erfuhren von der Unmöglich-
keit etwas mit Mitarbeiterinnen klären zu können, ignoriert zu wer-
den, und dem nicht Eingehen auf Bedürfnisse, von „Unterbringun-
gen“ und anderen Formen der Freiheitseinschränkungen und Ge-
walt. Das Merkmal ist klar verbunden mit allen anderen Merkmalen, 
wenn Zwang und Gewalt angewandt werden, dann werden alle po-
sitiven Bemühungen der Behandlung außer Kraft gesetzt.

Methodische Anmerkungen
Wie dargestellt, sind die entwickelten Merkmale nicht isoliert von-
einander zu betrachten: Die Implementierung der Modellversor-
gung wirkt sich auf die Ausprägung der hinter den Merkmalen 
stehenden Aspekte der Operationalisierung aus. Die Nutzer der 
Modellkliniken beschrieben über alle Kliniken hinweg eine bedürf-
nisorientiertere und flexiblere Behandlung als die der Regelver-
sorgung, und waren, wie in einer weiteren Teilstudie der PsychCa-
re-Prozessevaluation gezeigt [3], insgesamt zufriedener. Gleich-
zeitig stellten wir uns die Frage, welchen Einfluss das kollaborative 
Studiendesign auf diese Forschungsergebnisse hatte. Diese Frage 
erscheint deshalb berechtigt, weil Patientenbefragungen grund-
sätzlich mit methodischen Herausforderungen verbunden sind 
[6, 7], z. B. hohen Zufriedenheitswerten, die sich durch sozial er-
wünschtes Antwortverhalten begründen lassen.

In diesem Zusammenhang zeigen die Ergebnisse der PsychCa-
re-Prozessevaluation, dass sich Forschungsprozesse und -ergeb-
nisse wesentlich verändern, wenn Forscherinnen mit EE ihr Wis-
sen einbringen, was sich anhand einer Kontrastierung mit der 
Vorläuferstudie EvaMod64b gut nachweisen lässt [4]: Auch im 
Rahmen dieser Vorläuferstudie wurden Versorgungsmerkmale 
erarbeitet, in diesem Fall aber nicht kollaborativ, sondern durch 
Wissenschaftler ohne EE. Diese Merkmale sind anderenorts ge-
nauer beschrieben [8] und fassen eher organisationale und pro-
zessbezogene Aspekte, die z. B. Fragen der berufsgruppenüber-
greifenden Zusammenarbeit, der Erreichbarkeit von Leistungen, 
der sektorübergreifenden Kooperation und andere eher struktu-
relle Implementierungsvoraussetzungen für die Modellversor-
gung betreffen.

Im Kontrast dazu wurden in der PsychCare-Prozessevaluation 
Merkmale entwickelt, die sich dadurch auszeichnen, dass sie aus-
schließlich das Erleben der Nutzerinnen abbilden. Ein paar Beispiele 
dazu: Merkmale wie „Flexibilität“, „Kontinuität“ und „Alltagsnähe“ 
zeigen zwar ebenfalls einen strukturbezogenen Fokus, doch bilden 
sie schon in ihrer Formulierung in Form von Ich-Sätzen (▶Tab. 1) 
das Erleben der Nutzer ab. Selbst Merkmale, die über beide Studi-
en hinweg ein ähnliches Phänomen beschreiben, wie „Flexibilität 
im Settingwechsel“ einerseits (PsychCare) und andererseits „Fle-
xibilität“ (EvaMod64b), weisen in ihrer Ausrichtung und Bandbrei-
te bemerkenswerte Unterschiede auf: Die Kategorie „Flexibilität 
im Settingwechsel“ beschreibt einen „unproblematischen Wechsel 
des Behandlungssettings“, der zeitnah und bürokratiearm stattfin-
det, d. h. der Fokus liegt auf Strukturen und Prozessen, auf einem 
reibungslosen Ablauf auf administrativer Ebene, wohingegen die 
Operationalisierung von „Flexibilität“ (PsychCare) das subjektive 
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Schwerpunkt

Erleben der Nutzerinnen operationalisiert („ich kann frei wählen). 
Und am Merkmal „Autonomie“ (PsychCare), welches als das nutzer-
orientierte Gegenstück zu „Freie Steuerung therapeutischer Maß-
nahmen“  (EvaMod64b) verstanden werden kann, zeigt sich dieser 
Fokus: Während letzteres als „keine/weniger bürokratische Kontin-
genzen therapeutischer Entscheidungen“ operationalisiert ist und 
somit den Wunsch von Mitarbeitern nach weniger Bürokratie fasst, 
ist das Merkmal „Autonomie“ durch den Ich-Satz „Ich bestimme 
selbst und werde darin unterstützt“ definiert und beschreibt, dass 
ein Nutzer sich im Rahmen der Versorgung selbstbestimmt erlebt 
und in dieser Autonomie unterstützt wird, auch wenn die Mitarbei-
tenden ihren Entscheidungen nicht immer zustimmen.

Die Prozessevaluation Psychcare stellte also deutlicher als die 
EvaMod64b-Vorläuferstudie das Erleben der Nutzerinnen in den 
Mittelpunkt der Untersuchung. Dieses wurde möglich, weil im Rah-
men der Prozessevaluation ganz neue Merkmalsbereiche entwi-
ckelt wurden, die es in der Vorläuferstudie so nicht gegeben hatte: 
Die Merkmale „(Vermeidung von) Stigmatisierung“, „(Vermeidung 
von) Zwang und Gewalt“ sowie „Sicherheit“ waren während der 
kollaborativen Zusammenarbeit für die Forscherinnen mit EE von 
zentraler Bedeutung und wären ohne ihre Arbeit in der Prozes-
sevaluation nicht herausgearbeitet worden. Das Merkmal „(Abwe-
senheit von) Zwang und Gewalt“ als eigenständiges Merkmal zu 
erfassen, stieß beispielsweise auf Widerstand von Seiten der For-
scher ohne EE.

Wenn es in der Versorgungsforschung gelingen soll, die Bedürf-
nisse und das Erleben der Nutzerinnen ins Zentrum zu stellen, so 
geht das aufgrund der notwendigen spezifischen Perspektive nicht 
ohne Forscher mit EE.

FAZIT
Im Rahmen unserer Studie konnten wir feststellen, dass 
sich das Maß an Bedürfnisorientierung in den Modellklini-
ken insgesamt verbessert hat. Das ist ein sehr erfreuliches 
Ergebnis und spricht dafür, die eingeschlagene Richtung der 
Modellversorgung weiter zu verfolgen. Gleichzeitig ist die 
Modellversorgung noch ausbaufähig, viele Potenziale dieser 
Versorgungsform sind aus unserer Sicht bisher ungenutzt 
geblieben.
So fehlt es an Ressourcen für die Durchführung von insti-
tutionsunabhängigen Peer-Support-Projekten. Genesungs-
begleiter werden in Kliniken zunehmend einbezogen, aber 
gegenseitige Unterstützung im Rahmen von Peer-to-Peer-
Projekten gilt als nicht förderfähig und somit auch nicht als 
durchführbar. Auch von Peers geleitete oder kollaborative 
Bildungsangebote, die auf Erfahrungswissen basieren z. B. im 
Rahmen von Recovery-Colleges sind in Deutschland schwer 
zu etablieren. Fehlende sektorübergreifende Kooperatio-
nen können Ursache für einen gefährlichen Mangel oder 
ein Übermaß an Unterstützung sein. Die Einbeziehung von 
Personen aus dem Umfeld der Hilfesuchenden sollte stärker 
ermöglicht werden, z. B. durch Implementierung der Metho-
de des „Offenen Dialogs“. Spontane praktische Unterstüt-
zungsmöglichkeiten in schwierigen Lebenslagen könnten ein 
wichtiger Baustein zu Vermeidung von Krisen sein. Die

Möglichkeiten z. B. psychotherapeutische Unterstützung in 
Anspruch zu nehmen, um Krisenursachen abzubauen, sind 
für viele Nutzer schwer erreichbar oder nicht vorhanden und 
müssen dringend verbessert werden. Es entbehrt jeder Logik, 
zunehmende Zahlen an Kriseninterventionsbedarf zu bekla-
gen, während zu wenig Ressourcen für die Krisenvermeidung 
aufgewendet werden.
Eine systemische Betrachtung und Behandlung von Kri-
sen und den Menschen, die sie betreffen – also auch der 
unterstützend oder therapeutisch tätigen Personen – könn-
te einen Weg bereiten, der von verschiedenen Beteiligten 
gemeinsam gegangen werden kann. Als Forscherinnen und 
als Peers waren wir betroffen, dass auch in Modellkliniken 
Mitarbeiter Zwang und Gewalt gegen Nutzer ausübten. So-
lange Zwangsmaßnahmen durchgeführt werden oder andere 
subtile Formen der Gewalt in Kliniken Alltag sind, wirkt die 
Bezeichnung „Bedürfnisorientierung“ beinahe zynisch. Des-
halb fordern wir ein Ende der Gewalt gegenüber Nutzerinnen 
als verpflichtende Basis für alle weiteren Entwicklungen. 
Gewaltfreiheit ist die Voraussetzung für eine ernstgemeinte 
Auseinandersetzung mit den Bedürfnissen von Nutzern, mit 
dem Ziel, diese zugewandt, nachhaltig und angemessen zu 
unterstützen.
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