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Hintergrund: Die Pravalenz psychischer Erkrankungen in Deutschland ist hoch. Die Kosten
fur ihre Behandlung machen einen betrachtlichen Teil der jahrlichen Gesundheitskosten aus.
Fur die Betroffenen selbst sind psychische Erkrankungen zum Teil mit schweren sozialen und
gesundheitlichen Beeintrachtigungen verbunden. Eine effektive und kosteneffiziente
psychiatrische Versorgung ist daher dringend erforderlich. Dabei gilt es, teilweise starre
Strukturen und eine ausgepréagte Fragmentierung des psychiatrischen Versorgungssystems in
Deutschland  zu  Uberwinden. Neue Versorgungsmodelle bieten  facher- und
sektorenlbergreifend vernetzte Versorgung, haufig im Rahmen aufsuchender und
bedirfnisorientierter Versorgung durch multiprofessionelle gemeindepsychiatrische Teams.
Wahrend die Wirksamkeit solcher Modelle grofitenteils belegt ist, besteht bislang Unklarheit
dariiber, welche Faktoren fir ihre Wirksamkeit verantwortlich sind. Ein Versorgungsmodell
fir psychisch kranke Menschen, in dem sektoren- und féacherlbergreifend integrierte,
bedlrfnisorientierte  und  aufsuchende  Versorgung  durch  multiprofessionelle
gemeindepsychiatrische Teams erfolgt, ist das ,,NetzZWerk psychische Gesundheit (NWpG).
Dieses Modell wurde in der vorliegenden Studie exemplarisch untersucht. Es wurde der Frage
nachgegangen, welche Bedurfnisse, Wiinsche und Erwartungen Patienten, die nach dem
NWpG-Modell versorgt werden, deren Angehorige und Netzwerkmitarbeiter an die
Versorgung im NWpG haben und welche Strukturen und Prozesse innerhalb des Modells

dazu fiihren, dass sich diese erfillen.

Methode: Zur Beantwortung der Fragestellung wurde ein qualitatives Studiendesign gewabhlt.
Es wurden teilstandardisierte, leitfadengestiitzte Fokusgruppen und Interviews mit insgesamt
40 Patienten, 24 Angehdrigen und 39 Netzwerkmitarbeitern durchgefihrt. Die Datenerhebung
erfolgte getrennt nach Patienten, Angehoérigen und Mitarbeitern. Die Teilnehmer stammten

aus funf verschiedenen Netzwerken, die Versorgung nach dem NWpG-Modell anboten. Die



Gesprache wurden digital aufgezeichnet und als Volltext transkribiert. Die Auswertung der

Transkripte erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse: Die Meinungen und Perspektiven von Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern
wiesen groRe Ubereinstimmungen auf. Als entscheidende Bediirfnisse und Erwartungen an
die Versorgung im Netzwerk Kristallisierte sich Folgendes heraus: Die Befragten wiinschten
sich eine langfristige, kontinuierliche und ganzheitliche Versorgung, die sich flexibel am
jeweiligen Bedarf und den Bedurfnissen der Patienten orientiert. Die Erreichbarkeit von
Netzwerkmitarbeitern sollte rund um die Uhr gewahrleistet sein. Wenn moglich, sollten nahe
Angehorige der Betroffenen in die Versorgung einbezogen werden. Dartiber hinaus bestand
der Wunsch, stationdre psychiatrische Aufenthalte nach Mdglichkeit zu vermeiden. Aufierdem
winschten sich die Befragten eine enge Zusammenarbeit der einzelnen Netzwerkmitarbeiter
untereinander sowie zwischen dem Netzwerk und anderen Leistungserbringern. Es lieRen sich
vier Strukturen und Prozesse innerhalb des NWpG-Modells ausmachen, die aus Sicht der
Befragten wesentlich dazu beizutragen scheinen, dass sich die Erwartungen und Wiinsche an
die Versorgung erfillen: Die Einrichtung einer telefonischen 24-Stunden-Rufbereitschaft, das
Vorhandensein einer personlichen Bezugsperson fiir jeden eingeschriebenen Patienten, die
Mdglichkeit, im Sinne aufsuchender Versorgung Hausbesuche anzubieten, sowie Angebote
des Einbezugs und der Unterstiitzung Angehdriger.

Fur Patienten war es Uberdies von Bedeutung, im Netzwerk ein hohes Mal} an Autonomie
wahren und zugleich umfangreiche Hilfen erhalten zu kénnen. Fir Angehdrige spielte das
Thema der eigenen Hilfebedirftigkeit eine grof3e Rolle, verbunden mit dem Wunsch, durch
das Netzwerk Unterstiitzung zu erfahren. Spezifische Bedurfnisse der Netzwerkmitarbeiter
waren zum einen ein moglichst groRBer personlicher Handlungs- und Gestaltungsspielraum
innerhalb der Versorgung und zum anderen eine gute kollegiale Zusammenarbeit innerhalb

und auBerhalb des Netzwerks.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es scheint empfehlenswert, die vier oben genannten
Versorgungs-strukturen und -prozesse im Rahmen innovativer Versorgungskonzepte
zukilnftig verstarkt zu etablieren und weiter auszubauen. Insbesondere lassen die Aussagen
von Patienten, Angehorigen und Mitarbeitern den Schluss zu, dass es wichtig und notwendig
ist, dass sich die Versorgung psychisch kranker Menschen in innovativen

Versorgungsmodellen am Bedarf und den Bedirfnissen der Patienten orientiert. Es wére



winschenswert, wenn dieser Aspekt bei der kinftigen Konzeption und Weiterentwicklung
entsprechender Modelle eine entscheidende Rolle spielen wiirde.

Weitere Studien sind noétig, um die vorliegenden Ergebnisse an anderen bereits bestehenden
Versorgungsmodellen ~ zu  Oberprifen  und  gegebenenfalls  weitere  relevante
Versorgungsmerkmale herauszuarbeiten. Dariiber hinaus ware es von grofRer Bedeutung, die
Meinungen und Perspektiven auch derjenigen Patienten zu erfassen, die sich bewusst gegen
eine Einschreibung in ein entsprechendes Modell entscheiden. Hierdurch kdnnten vorhandene
Versorgungsliicken aufgedeckt und Woinsche und Bedarfe identifiziert werden, die in
bestehenden Modellen bislang moglicherweise nicht oder nur unzureichend berlicksichtigt
werden. Zusammen mit den Erkenntnissen der vorliegenden Arbeit kénnten diese Studien
dazu beitragen, dass die psychiatrische Versorgungslandschaft in Deutschland so gestaltet
wird, dass mdoglichst viele psychisch kranke Menschen eine bestmdgliche und ihren

Bedurfnissen entsprechende Versorgung erhalten.



