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 Vorwort zur Konzeption der PSY-KOMO Gesundheitsbegleitung 
 

 

 

Die Konzeption der Gesundheitsbegleitung orientierte sich an der Fragestellung, welche 

„Lücke“ diese bei der Verbesserung der somatischen Gesundheitsversorgung von Menschen 

mit schweren psychischen Erkrankungen (severe mental illness, SMI) schließen müssen. Zentral 

war die Überlegung, dass die Gesundheitsbegleitung eine Lotsenfunktion zwischen SMI-

Betroffenen und den vielzähligen (oft aber auch unübersichtlichen und unkoordinierten) 

Angeboten des Gesundheitssystems übernimmt.  

 

Die Gesundheitsbegleitung sollte in dieser Lotsenfunktion gezielt die Inanspruchnahme von 

indizierten Präventionsleistungen, diagnostischen Maßnahmen und die Umsetzung von 

Behandlungsempfehlungen von SMI-Betroffenen fördern. Darüber hinaus sollte die 

Zielgruppe darin unterstützt werden, die körperliche Gesundheit durch gezielte 

Lebensstilveränderungen (Präventionsmaßnahmen) zu verbessern. Die 

Gesundheitsbegleiterinnen und Gesundheitsbegleiter sollten hierfür über notwendiges 

Fachwissen, aber auch konkrete Handlungskompetenzen verfügen. 

 

Das vorliegende Manual wird ergänzt durch zahlreiche Anlagen, die als Dateien beiliegen.
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1 Initiales Training der Gesundheitsbegleiter*innen – 

Konzeption und Durchführung 2-tätiger Trainings an den vier 

Projektstandorten 

 
1.1 Grundlegende Überlegungen 

Die Konzeption des Trainings erforderte die Berücksichtigung verschiedener Aspekte. So 

wurde davon ausgegangen, dass die Gesundheitsbegleiter*innen aus unterschiedlichen 

beruflichen Hintergründen stammen (MFA, Fachpflege Psychiatrie, soziale Arbeit). Das 

Training sollte einen gemeinsamen Nenner hinsichtlich der unterschiedlichen Wissens- und 

Kompetenzniveaus bilden, um notwendiges Wissen sicherzustellen und Kompetenzerwerb zu 

ermöglichen. Für alle Trainingsteilnehmer*innen sollte gleichermaßen Wissen über die Idee 

und den Aufbau des PSY-KOMO Projekts vermittelt werden. Bezüglich der weiteren, 

tätigkeitspezifischen Inhalte wurde anschließend Basiswissen zum Gesundheitsverhalten 

(Gesunde Ernährung, Bewegung und Rauchen) vermittelt. Es wurde dabei auf Kompaktheit 

der Informationen geachtet, da die Trainingsteilnehmer*innen für die Tätigkeit als 

Gesundheitsbegleitung bereits Vorwissen aus ihren vergangenen Tätigkeiten haben mussten. 

Um das Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 

patient*innenseitig zu fördern, sollten im Training zudem Kompetenzen erworben werden, 

die den Abbau von diesbezüglichen Barrieren zum Ziel hatten. Wichtig war hierbei, dass 

Gesundheitsbegleiter*innen über umfassende Kenntnisse des lokalen Versorgungsnetzwerks 

verfügen müssen, um Patient*innen effizient zu indizierten Präventions- und 

Behandlungsangeboten weiter zu vermitteln – denn ein Ziel von PSY-KOMO besteht ja gerade 

darin, die adäquate Inanspruchnahme bereits bestehende Präventions- und 

Versorgungsmaßnahmen bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen zu fördern. 

Hierfür wurden Materialien erstellt, die die Gesundheitsbegleiter*innen darin unterstützten, 

eigene Netzwerkrecherche zu betreiben und sich über lokale Versorger*innen zu 

informieren (Anlage 2).  

Zudem sollten Gesundheitsbegleiter*innen in der Lage sein, auf empathische Art für das 

Thema der körperlichen Gesundheit bei Patient*innen zu sensibilisieren und dabei zu helfen, 

entsprechende motivationale Hürden abzubauen. Die Vermittlung entsprechender 

Kompetenzen orientierte sich an der Technik der Motivierenden Gesprächsführung.  

Schließlich sollten Gesundheitsbegleiter*innen auch darin unterstützt werden, eigene 

Angebote zur Gesundheitsförderung (z.B. Bewegungs- und Ernährungsprogramme) für ihre 

Patient*innen umzusetzen, was vor allem im Projektverlauf mehr Berücksichtigung fand. 

 

Nach dem 2-tägigen Initialworkshop wurden weitere Weiterbildungsinhalte geplant. Von 

Beginn an wurde daher auf eine regelmäßige Teilnahme geachtet. Rückmeldungen der 

Trainingsteilnehmer*innen waren ausdrücklich gewünscht, um die „Begleitung der 

Gesundheitsbegleitung“ entsprechend ihrer Bedarfe im Projektverlauf weiter anpassen zu 

können. Schließlich wurden die Workshopteilnehmer*innen auch auf die aktive Gestaltung 

der neuen Versorgungsform „Gesundheitsbegleitung“ eingestimmt. 
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1.2 Durchführung von Vortreffen zur Bedarfsplanung 

Die Durchführung von Vortreffen zur Bedarfsplanung im Vorfeld eines Trainings kann sich als 

hilfreich erweisen, um entsprechend der Bedarfe der Trainingsgruppe einzelne Aspekte mehr 

hervorzuheben als andere. Da im PSY-KOMO Projekt Gesundheitsbegleiter*innen mit 

unterschiedlicher Berufserfahrung rekrutiert wurden, wurde für die Trainings an den vier 

Standorten jeweils ein Vortreffen organisiert. Innerhalb der Vortreffen wurden die drei 

Bereiche „Ziele und Hoffnungen an das Training“, „Befürchtungen“ sowie „Bisherige 

Erfahrungen mit dem Thema Gesundheitsbegleitung“ besprochen.  

Ziele und Hoffnungen an das Training betrafen je nach Standort eher die Ausdifferenzierung 

der Rolle als PSY-KOMO Gesundheitsbegleitung oder den Erwerb von Kompetenzen, um die 

Zielgruppe gut begleiten zu können. Befürchtungen betrafen insbesondere das Online-

Format der Trainings, mit dem die meisten Trainingsteilnehmer*innen bislang noch keine 

Berührungspunkte gehabt haben. Daher wurde bei der Durchführung des Initialtrainings auf 

regelmäßige Pausen und aktive Einbindung der Teilnehmenden geachtet, um Erschöpfung 

und Frustration zu minimieren.  

Hinsichtlich bisheriger Erfahrungen mit dem Tätigkeitsprofil der PSY-KOMO 

Gesundheitsbegleitung ergaben sich sehr unterschiedliche Profile. Die Teilnehmenden gaben 

an, bislang gar keine oder kaum bis hin zu jahrzehntelanger Berufserfahrung mit der 

Zielgruppe gehabt zu haben. Auch dies wurde innerhalb der Trainings an den 

entsprechenden Stellen berücksichtigt. 

 

1.3 EX-IN Kontaktaufnahme: Integration der Betroffenenperspektive in das 

Training 

Für die Konzeption des Trainings wurde die Betroffenenperspektive berücksichtigt. Hierfür 

wurde der Dachverband des Vereins „EX-In – Experten durch Erfahrung in der Psychiatrie“ 

(EX-IN Deutschland e.V.) kontaktiert. Der Betroffenenverband hat das Ziel, die persönlichen 

Erfahrungen Betroffener mit psychischen Krisen in die Arbeit mit Psychiatrieerfahrenen zu 

integrieren und so zu deren psychischen Genesung beizutragen. Zwei Vertreterinnen des 

Dachverbands gaben in mehreren Treffen konstruktive Rückmeldungen zum geplanten 

Training, sodass insbesondere die Aspekte der Diagnose (Was bedeutet die Erkrankung 

abseits der „normierten“ Diagnose für Betroffene) sowie die sensible Ausgestaltung von 

Zutrauen und Überforderung der SMI-Betroffenen durch die Gesundheitsbegleitung 

besondere Berücksichtigung im Training fanden. Weiterhin gaben die Vertreterinnen 

Institutionen an, die Teilaspekte der Gesundheitsbegleitung bereits (teilweise lokal) anboten, 

was für die Rollendifferenzierung und die Netzwerktätigkeit hilfreiche Eckpunkte darstellte. 

 

1.4 Inhaltsbereiche des initialen Trainings 

Die Inhalte des Trainings basierten einerseits auf dem wissenschaftlichen Hintergrund des 

PSY-KOMO Projekts und dessen Zielen. Dies umfasste auch die projektspezifischen 

Strukturen und Abläufe, um die Gesundheitsbegleiterinnen bereits im Vorfeld der Tätigkeit 

mit den Gegebenheiten vertraut zu machen. Andererseits wurden die 

Tätigkeitsschwerpunkte der Gesundheitsbegleiter*innen ausdifferenziert. Im Sinne der 

evidenzbasierten Medizin wurden insbesondere die Handreichungen von Firth et al. (2019) 

sowie die aktuelle S3-Leitlinie „Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen 

Erkrankungen“ (Gühne et al., 2019) vor dem Hintergrund erhöhter somatischer Morbidität 
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und Mortalität bei Menschen mit SMI (Schneider et al., 2019; Jacobi et al., 2020) 

herangezogen. Daraus wurden Foki hinsichtlich der allgemeinen Gesundheitsbildung 

(Ernährung, Bewegung und Rauchen), der Gesprächsführung im Sinne des „motivational 

interviewing“ (Miller & Rollnick, 1991) sowie der Lotsenfunktion der 

Gesundheitsbegleiterinnen gewählt, die im Rahmen der Tätigkeit sinnvoll umsetzbar waren. 

Weitere Aspekte („diagnostic overshadowing“, Arzneimittelwechselwirkungen) fanden in 

anderen Teilen des PSY-KOMO Projekts Berücksichtigung, die sich mit der Unterstützung der 

Behandler*innen in Psychiatrischen Institutsambulanzen und niedergelassenen Praxen 

beschäftigten. 

 

1.5 Lernziele des initialen Trainings 

Für das initiale Training wurden zentrale Lernziele festgelegt. Außerdem wurden didaktische 

Überlegungen in einem Dokument festgehalten (Anlage 3). Für die Durchführung des 

Workshops wurde ein Sequenzplan erstellt, der zudem Details über den Ablauf des Trainings 

enthält (Anlage 3). Außerdem wurde für das Training eine Präsentation erstellt (Anlage 4). 

 

Einführung zum PSY-

KOMO Projekt und den 

Projektbeteiligten 

- Kenntnis über Basis-Aufgaben und Wissen, darüber, was als 

Erstes zu tun ist 

- Überblick über das PSY-KOMO Projekt 

 

 

PSY-KOMO 

Behandlungspfade 

und -elemente 

 

- Rolle der Gesundheitsbegleitung im Projekt 

- Kenntnis über die interne Kommunikationsstruktur (PSY-KOMO) 

 

 

Gesundheits-

förderung und 

Unterstützung der 

PSY-KOMO 

Patient*innen 

 

- Kenntnis über die Kommunikationswege mit Patient*innen und 

Wissen, was hierbei besonders wichtig ist 

- Wissen und Entscheidungskompetenz über die 

Begleitungsintensität von Patient*innen 

- Wissen über zentrale Aspekte eines gesunden Lebensstils, 

basierend auf dem aktuellen Forschungsstand 

- Basiswissen und Basisfähigkeiten der (motivierenden) 

Gesprächsführung  

 

 

Netzwerktätigkeit: 

Lokale 

Versorger*innen und 

Hilfeeinrichtungen 

 

- Wissen und Fähigkeiten, die konkrete Netzwerksuche in der 

eigenen Region umzusetzen 
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(Weiter-) Entwicklung 

der neuen 

Versorgungsform 

- Motivation und Sensibilisierung, an der Weiterentwicklung der 

Gesundheitsbegleitung mitzuwirken 

 

 

Entsprechend dieser Themenfelder wurde ein Handbuch für die Trainingsteilnehmer*innen 

erstellt, das fortlaufend aktualisiert und ergänzt wurde. Alle Teilnehmer*innen erhielten 

einen Ordner mit dem Handbuch sowie weitere Unterlagen (ausgedruckt und digital) zum 

Projekt und zur Gesundheitsförderung (Anlage 5).  

Für das Training wurden außerdem Übungsblätter und Fallvignetten (Anlage 6) erstellt, die 

während der interaktiven Phasen des Trainings verwendet wurden. 

 
1.6 Organisatorische Besonderheiten 

Aufgrund der pandemiebedingten Einschränkungen wurde das ursprünglich in Präsenzform 

geplante Training an allen Projektstandorten in Form von Online-Veranstaltungen konzipiert 

und durchgeführt. Im Projektverlauf stellte sich dieses Trainingsformat als vorteilhaft heraus, 

da flexibel auf lokale Besonderheiten (z.B. Nachschulungen einzelner 

Gesundheitsbegleiter*innen) Rücksicht genommen werden konnte. Die Trainings wurden so 

gestaltet, dass neben der reinen Wissensvermittlung mindestens die Hälfte der Workshopzeit 

für gemeinsame Reflexionen und Übungen genutzt werden konnte, um die 

Teilnehmer*innen aktiv einzubinden und den Wissens- und Kompetenzerwerb auf 

verschiedenen Ebenen zu fördern.  

Als Tool für die Workshops wurde die Software „Zoom®“ genutzt. Diese ermöglichte über die 

Funktion der „Breakout-Sessions“ auch Kleingruppenübungen, z.B. in Form von Rollenspielen. 

Weiterhin wurde die Software „Miro®“ genutzt, um Inhalte gemeinsam zu erarbeiten (Ähnlich 

der Erarbeitung von Inhalten an einer Tafel oder einem Flipchart).  

Insgesamt stellte das Online-Format einen zufriedenstellenden Kompromiss dar, ökonomisch 

und flexibel auf Trainingsbedarfe zu reagieren und gleichzeitig ein ausreichendes Maß an 

interaktiven Elementen zu gewährleisten. Manche interaktive Elemente ließen sich für 

zukünftige Trainings in Präsenzveranstaltungen möglicherweise noch besser integrieren, 

sofern die örtlichen und zeitlichen Gegebenheiten dafür geeignet sind.  

 
1.7 Konzeption und Durchführung von optionalen Einzelworkshops 

Da sich im Projektverlauf mehrfach die Notwendigkeit ergab, einzelne, neue 

Gesundheitsbegleiter*innen für die Tätigkeit vorzubereiten, wurde das bestehende 

Initialtraining mit Blick auf die zur Verfügung stehenden Trainingsressourcen in einen 

Trainingsteil und einen Selbstlernteil („Blended Learning“) aufgeteilt. Insbesondere die 

interaktiven Elemente des Trainings wurden mithilfe von zwei halbtägigen Online-Workshops 

durchgeführt. Die eher wissensbasierten Inhalte wurden zum Selbstlernen anhand des 

Handbuchs, aber auch anhand von aufgezeichneten Videoinhalten (Anlagen 7 - 12) vermittelt.  

Die Teilnehmer*innen erhielten dafür einen Lern- und Trainingsplan, der eine Übersicht der 

Inhalte und der jeweiligen Trainingsform enthielt (Anlage 13). Außerdem wurde der 

Sequenzplan (Anlage 13) und die Präsentation des ursprünglichen Trainings (Anlage 14) auf 

das Einzeltraining zugeschnitten.   

Das Einzeltraining stellt nicht die optimale Workshopform da, da insbesondere interaktive 
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Elemente wie Rollenspiele sowie der kollegiale Austausch entfallen. Dennoch war es im 

Rahmen des Projekts eine sinnvolle Ergänzung zum ursprünglich geplanten Training, um 

flexibel auf einzelne neue Gesundheitsbegleiter*innen eingehen zu können. 

 

1.8 Interne Evaluation des Trainings 

Die initialen Trainings wurden nach formativen und summativen Gesichtspunkten evaluiert. 

Hierfür wurde einerseits ein Wissenstest (Anlage 15) zu Inhalten der Tätigkeit im Vorfeld und 

Nachgang des Trainings durchgeführt. Außerdem wurden Fragen zum subjektiven 

Wissenszuwachs und zum Nutzen des Trainings gestellt sowie offene Fragen hinsichtlich der 

Erfahrungen mit dem Training und zu Verbesserungsvorschlägen formuliert. Die Ergebnisse 

wurden in einem Kurzbericht festgehalten (Anlage 15). 

 

1.9 Sammlung aller Beitrage auf einer Moodle®-Plattform 

Alle Inhalte, die im Verlauf des Projekts entstanden, wurden als Moodle®-Kurs auf der 

Moodle®-Plattform der Psychologischen Hochschule Berlin angelegt (Anlage 16). Dort hatten 

die Teilnehmer*innen zudem die Möglichkeit, miteinander in Kontakt zu treten und 

allgemeine Fragen zu klären. Vor allem zu Beginn des Projekts wurde diese Möglichkeit 

genutzt. Ebenfalls wurden dort standortspezifische Dokumente zur Netzwerkrecherche 

hochgeladen, die Teilnehmende von anderen Standorten ebenfalls einsehen konnten und so 

gegebenenfalls Ideen zur Struktur und Organisation der Netzwerkrecherche und des 

Netzwerkaufbaus an ihrem eigenen Standort generieren konnten. 
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2 Weitere Trainings und Fortbildungen 

 
Nach dem Initialtraining und dem Start der Tätigkeit der Gesundheitsbegleiter*innen wurden 

(weiterhin im online-Format) kontinuierlich Trainingsaktivitäten fortgesetzt. 

  
2.1 Konzeption und Durchführung von Fortbildungen zu den PSY-KOMO 

Einschlussdiagnosen 

Die erste weiterführende Fortbildungsreihe fokussierte die PSY-KOMO Einschlussdiagnosen 

Schizophrenie, Borderline-Persönlichkeitsstörung, (schwere) Depression und Bipolare 

Störung (Anlage 17). Die Fortbildung wurde im Rahmen von vier etwa einstündigen Video-

Konferenzen durchgeführt.  

Insbesondere für Gesundheitsbegleiter*innen ohne psychiatriespezifischen Hintergrund 

können diese Informationen nützlich sein, um sich mit den Störungsbildern und deren 

Besonderheiten vertraut zu machen. Dennoch sollte im Projekt betont werden, dass nicht 

primär „Diagnosen“, sondern Menschen begleitet werden. Demnach stehen eher die häufig 

mit der Diagnose verbundenen Einschränkungen hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens im 

Vordergrund. 

 

2.2 Aufbereitung, Vorstellung und Durchführung des Formats  

der „kollegialen Beratung“ 

Die „kollegiale Beratung“ ist eine Intervisionsmethode zur strukturierten Fallberatung (Tietze, 

2010). Ziel der Beratung ist es, dass eine ratsuchende Person mehr Klarheit bezüglich ihres 

Anliegens sowie Hypothesen, Perspektivwechsel und Lösungsideen erhält. Die Methode folgt 

einem strukturierten und koordinierten Vorgehen, von dem nicht abgewichen werden soll, 

um möglichst viele Hypothesen und Lösungsmöglichkeiten zu entwickeln.  

Dies wirkt zunächst bisweilen kontraintuitiv, bewährt sich jedoch meist im Verlauf. Die 

Kollegiale Beratung für die PSY-KOMO Gesundheitsbegleiter*innen wurde zusätzlich stets 

von einer psychologischen Trainerin der PHB moderiert. Je nach Fragestellung dauerte die 

Kollegiale Beratung ca. 30-60 Minuten. Der genaue Ablauf mit zusätzlichen Erläuterungen 

findet sich in Anlage 18. 

 

2.3 Aufbereitung, Vorstellung und Durchführung von Fortbildungen zur 

„Motivierenden Gesprächsführung“ 

Hierbei handelte es sich um eine Vertiefung von Inhalten, die bereits im Initialtraining 

vermittelt wurden. Es wurden drei Kurzworkshops mit einer Dauer von jeweils 2,5 Stunden 

durchgeführt (Anlage 19), um zunächst die grundlegenden Prinzipien der motivierenden 

Gesprächsführung zu wiederholen und anschließend darauf basierende Basistechniken zu 

vertiefen. Zudem wurden anhand von Fallvignetten (Anlage 19), aber auch mit eigenen 

Patient*innenbeispielen aus der Gesundheitsbegleitung konkrete Techniken der 

motivierenden Gesprächsführung geübt.  

Die Übungen wurden mithilfe der „Breakout-Session“ Funktion in Zoom® durchgeführt. 

Insgesamt wurde die Vertiefung der Techniken zur motivierenden Gesprächsführung als 
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hilfreich erlebt. Je nach beruflichem Hintergrund der Teilnehmer*innen ergaben sich 

unterschiedliche Fortbildungsbedarfe, was in zukünftigen Vertiefungsworkshops mit mehr 

Teilnehmenden ggf. berücksichtigt werden könnte, um homogenere Workshopgruppen zu 

generieren. 
 

2.4 Konzeption und Durchführung einer Fortbildung zum Thema „intuitives 

Essen“ 

Da viele Menschen nicht in der Lage sind, auf ihre Hunger- und Sättigungssignale zu hören 

und sich Betroffene oft fragen, was nach Befolgung eines Ernährungsplans zu tun ist, wurde 

ein Workshop zum Thema „intuitives Essen“ vorbereitet. In der PowerPoint-Präsentation wird 

das Konzept des intuitiven Essens erläutert und warum es gefördert werden sollte (Anlage 

20). Das Konzept des intuitiven Essens betont, dass Ernährungsbildung entscheidend ist, um 

im Alltag bedarfsgerechte Ernährungsentscheidungen zu treffen. Es hebt den positiven 

Zusammenhang zwischen intuitivem Essverhalten und psychischem Wohlbefinden sowie den 

negativen Zusammenhang mit Essstörungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen hervor. 

Intuitives Essen wird als dynamischer Prozess verstanden, der Körper, Psyche und Essen in 

Einklang bringen soll. Es wurde 1995 als Alternative zur herkömmlichen Ernährungsberatung 

entwickelt, um Grübeln über Essen oder Diäten zu vermeiden und Lebensmittel nicht in "gut" 

oder "schlecht" einzuteilen, sondern auf Hunger- und Sättigungssignale sowie das eigene 

Wohlbefinden zu achten (Tribole et al., 2020).  

In der Präsentation werden die 10 Grundsätze des intuitiven Essens vorgestellt. Hierzu zählt 

unter anderem das Ablegen der Diätmentalität, das Achten auf Hunger und Sättigung, das 

Schließen des Friedens mit Essen und die Entdeckung von Zufriedenheit. Zudem die 

Bedeutung, Emotionen mit Freundlichkeit zu begegnen unterstrichen und eine sanfte 

Ernährungsweise zu praktizieren, die auf einer Auswahl von Lebensmitteln basiert, die 

Gesundheit und Gaumen gleichermaßen unterstützen. Zusätzlich werden praktische Tipps 

gegeben, wie die Hunger-Sättigung-Skala (Anlage 20) zu verwenden ist, wie man Genuss und 

Zufriedenheit beim Essen entdeckt und wie man mit Emotionen ohne den Rückgriff auf Essen 

als Bewältigungsstrategie umgeht. 

 

2.5 Sammlung von schwierigen Situationen in der Gesundheitsbegleitung 

Im späteren Verlauf wurde mit einer Sammlung von Situationen begonnen, die sich im 

Verlauf der Gesundheitsbegleitung als besonders schwierig herausstellten. In mehreren 

gemeinsamen Terminen wurden jeweils anhand der Kategorien „Woran erkenne ich die 

Situation?“, „“Was mache ich dann am besten?“ sowie „“Was kann ich als 

Gesundheitsbegleiter*in für mich tun?“ einige Handouts erstellt. Diese befassten sich mit den 

Themen „Suizidandrohung“, „Geringe Änderungsmotivation“, „Fordernde Patient*innen“, 

„Gesundheitsschädigendes Verhalten“, „Aggressive Patient*innen“, „Einschränkungen von 

Patient*innen“ sowie „Konflikte mit Versorgenden“, welche auch für zukünftige 

Gesundheitsbegleiter*innen nützlich sein können (Anlage 21). 

 

2.6 Datenschutz und Schweigepflicht 

In Zusammenarbeit mit den 4 Standorten wurden projektintern Handreichungen zum 

Umgang mit der Schweigepflicht und dem Datenschutz im Rahmen der 

Gesundheitsbegleitung erstellt (Anlage 22) 
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2.7 Workshop „Wie erkenne ich als Behandler*in eigene 

Stigmatisierungstendenzen“ 

Ein Aspekt, der sowohl gesellschaftlich als auch in der Gesundheitsversorgung eine Barriere 

zur Teilhabe von Menschen mit SMI darstellt, ist die Stigmatisierung von psychischen 

Störungen. Stigmatisierung bedeutet die Zuschreibung gesellschaftlich negativ bewerteter 

Merkmale mit negativen Folgen. In unserer Gesellschaft stellt Stigmatisierung eine erhebliche 

soziale Ungerechtigkeit dar, welche sich auch negativ auf die körperliche Gesundheit von 

Menschen mit SMI auswirkt. Zusätzlich kann es im Versorgungsalltag allzu leicht passieren, 

dass man – ohne jeglichen bösen Willen – selbst dazu beiträgt, die somatische Gesundheit 

von SMI-Patient*innen aus den Augen zu verlieren (over-shadowing). Das kann zum Beispiel 

bedeuten, dass diagnostische oder präventive Maßnahmen bei SMI-Patient:innen seltener 

durchgeführt werden als bei Menschen ohne psychische Erkrankung.  

 

Obwohl sich Gesundheitsbegleiter:innen aktiv für Chancengerechtigkeit und Anti-

Stigmatisierung einsetzen, können auch sie unbeabsichtigt stigmatisieren. Es ist bekannt, 

dass die Auseinandersetzung mit eigenem Fehlverhalten für Behandelnde nicht immer leicht 

ist. Gleichzeitig wissen wir aus der Psychotherapieforschung, dass Behandelnde, welche die 

Bereitschaft zur kritischen Betrachtung ihres Verhaltens zeigen, oft auch bessere 

Behandlungsergebnisse erzielen. Daher wurde sich in diesem Workshop unter anderem über 

Erfahrungen und Schwierigkeiten ausgetauscht. Um auch eventuelle „blinde Flecken“ 

aufzudecken, wurden etablierte Instrumente genutzt, die zur zusätzlichen Reflexion und 

Diskussion dienen (Anlage 23). 

 

Im Rahmen eines Symposiums auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie 

und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) wurden ebenfalls eine 

solche Veranstaltung („Wie erkenne ich als Behandler:in eigene Stigmatisierungstendenzen? 

Ein Mini-Workshop“) für ärztliche Behandler*innen (Psychiater*innen) angeboten, was auch 

dort auf positive Resonanz stieß, d.h. auch bei dieser Zielgruppe Verwendung finden könnte.  

 

 

3 Fortlaufende Online-Netzwerktreffen mit den 

Gesundheitsbegleiter*innen aller Standorte 
 

Im wechselnden Turnus wurden neben den Fortbildungsangeboten und der kollegialen 

Beratung mit den Gesundheitsbegleiterinnen aller vier Standorte gemeinsame Online-Treffen 

(Dauer zwischen 1 und 1,5 Stunden) veranstaltet. Dort hatten die 

Gesundheitsbegleiter*innen die Möglichkeit, sich über aktuelle Schwierigkeiten, aber auch 

Chancen und neue Ideen an ihren Standorten auszutauschen, sowie Klärungs- und 

Fortbildungsbedarfe an die Psychologische Hochschule Berlin zu richten.  
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4 Bereitstellen von Inhalten für das PSY-KOMO 

Präventionsportal 
 

 

Ein weiterer Baustein im PSY-KOMO Projekt war die Erstellung eines Online-

Präventionsportals (https://psy-komo-tut-mir-gut.de/). Die vier Aspekte Bewegung, Ernährung, 

Nicht-Rauchen und Selbstfürsorge wurden dort adressiert. Die Psychologische Hochschule 

Berlin entwickelte zwei Kurz-Interventionen zu den Themen Bewegungsförderung und 

Förderung der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, sowie Hinweise und Tipps zur 

einfacheren Terminvereinbarung. Für die Erstellung der Online-Materialien wurden 

insbesondere die Hinweise von Rotondi et al. (2015) berücksichtigt. Dies umfasste die 

Verwendung einfacher Sprache, die Beschränkung auf drei Hierachieebenen und die 

Bereitstellung prägnanter, kurzer und evidenzbasierter Informationen. Zudem wurde auf 

Übersichtlichkeit und leichte Orientierbarkeit Rücksicht genommen. Zum besseren 

Verständnis wurden außerdem kurze Videos erstellt, in denen die Inhalte erklärt wurden 

(Konzept siehe Anlage 24). 

 

4.1 “Schritte Challenge“ 

Zur niedrigschwelligen Bewegungsförderung wurde ein Programm („Schritte-Challenge“) 

entworfen, das kurze und prägnante Informationen enthält, warum Bewegung sinnvoll ist 

(Anlage 25). Die Teilnehmenden werden dazu motiviert, 500 Schritte mehr am Tag zu gehen 

und die Schritte mit einem Pedometer oder einem Smartphone zu tracken. Zur 

Motivationssteigerung sollen Teilnehmende zunächst eigene Gründe notieren, die es für sie 

subjektiv sinnvoll erscheinen lassen, sich mehr zu bewegen. Zudem sollen Hinderungsgründe 

identifiziert und Lösungsansätze erarbeitet werden, um mehr Bewegung in den Alltag zu 

integrieren („Umgang mit dem inneren Schweinehund“). Die Teilnehmenden halten ihre 

Fortschritte auf Arbeitsblättern fest (Anlage 25). Die „Schritte-Challenge“ wird zudem in einem 

Video nochmal erklärt (Anlage 26). 

 

4.2 “Inanspruchnahme-Training“ 

Hintergrund des Trainings zur Verbesserung der Inanspruchnahme von 

Gesundheitsleistungen („Inanspruchnahmetraining“) ist der Befund, dass SMI-Betroffene 

häufig nicht in ausreichendem Maße Leistungen des somatischen Gesundheitssystems in 

Anspruch nehmen. Im Sinne des Empowerment-Ansatzes wurde ein Vorgehen entwickelt, 

der den Patient*innen dabei helfen soll, Barrieren bei der Inanspruchnahme von 

Gesundheitsleistungen zu identifizieren und gezielt abzubauen. Hierfür wurde ein 

strukturierter Ansatz in Anlehnung an das klassische „Problemlösetraining“ (D’Zurilla & 

Goldfried, 1971) konzipiert.  

Zunächst wird das Problem möglichst genau und konkret beschrieben. Anschließend werden 

möglichst viele Lösungsmöglichkeiten (auch zunächst abwegig anmutende Lösungen) 

gesammelt und notiert. In einem dritten Schritt werden die Vor- und Nachteile der 

Lösungsmöglichkeiten abgewogen und eine Lösungsmöglichkeit ausgesucht und umgesetzt. 

Im letzten Schritt wird die Umsetzung der Lösung evaluiert – sollte sie nicht zum Ziel geführt 

haben, wird der Problemlöseprozess nochmal von vorne gestartet.  

Für das Präventionsportal wurden Handreichungen und Arbeitsblätter (Anlage 27) erstellt. 

https://psy-komo-tut-mir-gut.de/
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4.3 Hilfe bei der Terminsuche und Terminvereinbarung 

Als Ergänzung zum beschriebenen Inanspruchnahme-Training wurden zudem Tipps und 

Hilfestellungen gesammelt, die es Patient*innen erleichtern, Versorger*innen zu finden. 

Hierzu zählen Terminvereinbarungsseiten wie doctotlib®, jameda®, doctena® sowie die 

Plattform der kassenärztlichen Bundesvereinigung zur Arztsuche (Anlage 28). Ergänzend 

wurde als Checkliste ein Arbeitsblatt, mit dem Patient*innen sich auf einen Termin 

vorbereiten können (Anlage 28) sowie zwei erklärende Videos erstellt (Anlagen 29 & 30). 
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6 Übersicht aller Anlagen 

 
Anlage 1: Manteltext zu den entwickelten Trainingsunterlagen  

 

Anlage 2: Sammlung von Materialien zum Netzwerkaufbau (Infoblatt zu Angeboten für 

 Menschen mit  SMI; Infoblatt mit Netzwerkrecherche-Links; Vorlage für die 

 Netzwerkrecherche) 

 

Anlage 3: Materialien zur Trainingskonzeption und zum Trainingsablauf (Hintergründe zur

  Trainingskonzeption der PSY-KOMO Gesundheitsbegleitung; Sequenzplan) 

 

Anlage 4: Präsentation zum Initialtraining 

 

Anlage 5: Handbuch der GesundheitsbegleiterInnen und weiterführende Materialien 

 (Handbuch der GesundheitsbegleiterInnen; Flyer PatientInneninformation Vorsorge 

 CheckUp; Fortbildung Somatische Morbidität bei psychisch Kranken; 

 PatientInnenflyer Vorsorge KBV; Probandeninformationen Einwilligung PSY-KOMO; 

 PSY-KOMO Erfassungsbogen)  

 

Anlage 6: Übungen zum Initialtraining (Rollenspiel 1: Besonderheiten der PSY-KOMO 

 Zielgruppe (GB); Rollenspiel 1: Besonderheiten der PSY-KOMO Zielgruppe (Pat);

 Beispielablauf Erstgespräch; Rollenspiel 2: Erstgespräch (GB); Rollenspiel 2:

 Erstgespräch (Pat); Rollenspiel 3: Motivationsaufbau Inanspruchnahme (GB);

 Rollenspiel 3 Motivationsaufbau Inanspruchnahme (Pat); Rollenspiel 4:

 Rollenklarheit) 

 

Anlage 7: Selbstlernvideo Initialtraining zum Thema Beteiligte des Projekts 

 Link: https://vimeo.com/809064707 

 

Anlage 8: Selbstlernvideo Initialtraining zum Thema Behandlungspfade und Elemente 

 Link: https://vimeo.com/605597992/19efa86941 

 

Anlage 9: Selbstlernvideo Initialtraining zum Thema Erstgespräch und Beziehungsaufbau 

 Link: https://vimeo.com/606362097/3cd19a04a7 

 

Anlage 10: Selbstlernvideo Initialtraining zum Thema Gesprächsführung und 

 Motivationsaufbau 

 Link: https://vimeo.com/606362181/4a973fa1cf 

 

Anlage 11: Selbstlernvideo Initialtraining zum Thema Klares Rollenverständnis bei der PSY-

 KOMO Gesundheitsbegleitung 

 Link: https://vimeo.com/809065343 

 

Anlage 12: Selbstlernvideo Initialtraining zum Thema Weiterentwicklung und Ausblick 

 Link: https://vimeo.com/606361875/2e4983c5c2 

https://vimeo.com/809064707
https://vimeo.com/605597992/19efa86941
https://vimeo.com/606362097/3cd19a04a7
https://vimeo.com/606362181/4a973fa1cf
https://vimeo.com/809065343
https://vimeo.com/606361875/2e4983c5c2
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Anlage 13: Materialien zum Trainingsablauf des Einzeltrainings (Sequenzplan 

 Einzelworkshop; Lernplan Einzelworkshop) 

 

Anlage 14: Präsentation Einzelworkshop  

 

Anlage 15: Wissenstest (Fragenkatalog) und Kurzbericht zur formativen und summativen 

 Evaluation 

 

Anlage 16: Website-Dateien zum Aufbau der Moodle® - Plattform  

 

Anlage 17: Präsentationen und Infoblätter zu den vier PSY-KOMO Einschlussdiagnosen 

  (Bipolare Störung, Emotional instabile Persönlichkeitsstörung, Psychosen, schwere 

 Depression) + weiterführende Quellen  

 

Anlage 18: Infoblatt zur Kollegialen Beratung  

 

Anlage 19: Training zur motivierenden Gesprächsführung und Übungen (Präsentation und 

 Rollenspiele) 

 

Anlage 20: Workshop zum Thema "Intuitives Essen" (Präsentation und "Hunger-Sättigungs-

 Skala") 

 

Anlage 21: Schwierige Situationen in der Gesundheitsbegleitung (Infoblätter zu den Themen 

 Gesundheitsschädigendes Verhalten; Aggressive PatientInnen; Fordernde 

 PatientInnen; Geringe Änderungsmotivation; Suizidandrohung; Einschränkungen von 

 Betroffenen; Konflikte mit Versorgenden) 

 

Anlage 22: Datenschutz und Schweigepflicht im PSY-KOMO Projekt (Präsentation und 

 Infoblatt) 

 

Anlage 23: Workshop zum Umgang mit Stigmatisierungsphänomenen im somatischen 

 Gesundheitssystem (Präsentation) 

 

Anlage 24: Konzept und Hintergrundüberlegungen zum Online-Präventionsprogramm 

 

Anlage 25: Online-Präventionsprogramm "Schritte Steigern" (Programmtext und 

 Arbeitsblätter) 

 

Anlage 26: Erklärvideo zum Online-Präventionsprogramm "Schritte-Challenge" 

 https://psy-komo-tut-mir-gut.de/wp-

 content/uploads/2022/06/Videotutorial_Schrittetagebuch.mp4 

 

Anlage 27: Online-Präventionsprogramm "Hindernisse überwinden" (Programmtext und 

 Arbeitsblätter) 

https://psy-komo-tut-mir-gut.de/wp-content/uploads/2022/06/Videotutorial_Schrittetagebuch.mp4
https://psy-komo-tut-mir-gut.de/wp-content/uploads/2022/06/Videotutorial_Schrittetagebuch.mp4
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Anlage 28: Tipps und Hilfestellungen zur Terminvereinbarung (Programmtext und Merkblatt) 

 

Anlage 29: Erklärvideo zum E-Terminservice der KBV  

 https://psy-komo-tut-mir-gut.de/wp-

 content/uploads/2022/06/Videotutorial_Eterminservice.mp4 

 

Anlage 30: Erklärvideo zum Terminvermittlungsservice privater Anbieter 

 https://psy-komo-tut-mir-gut.de/wp-

 content/uploads/2022/06/Videotutorial_private_Terminvermittlung.mp4 

https://psy-komo-tut-mir-gut.de/wp-content/uploads/2022/06/Videotutorial_Eterminservice.mp4
https://psy-komo-tut-mir-gut.de/wp-content/uploads/2022/06/Videotutorial_Eterminservice.mp4
https://psy-komo-tut-mir-gut.de/wp-content/uploads/2022/06/Videotutorial_private_Terminvermittlung.mp4
https://psy-komo-tut-mir-gut.de/wp-content/uploads/2022/06/Videotutorial_private_Terminvermittlung.mp4
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Angebote für Menschen mit schweren psychischen 

Erkrankungen (SMI) – Gemeinsamkeiten und Unterschiede 

zur PSY-KOMO Gesundheitsbegleitung (GB) 

Die Vielfalt der Unterstützungsangebote für Menschen mit psychischen Erkrankungen ist nicht 

immer leicht zu überblicken. Im Folgenden findet sich eine Übersicht – und welche 

Gemeinsamkeiten und Unterschiede zum Beruf der Gesundheitsbegleitung bestehen. Zu beachten 

ist, dass es bei allen Genannten große regionale Unterschiede darin gibt, ob und in welchem 

Umfang dieses Angebot überhaupt zur Verfügung steht. 

PSY-KOMO 

Gesundheits- 

begleitung 

- Unterstützen Menschen mit SMI bei der Förderung ihrer körperlichen

Gesundheit und der Wahrnehmung von wichtigen Präventions- und

Behandlungsangeboten der somatischen Versorgung

- Netzwerkfunktion (Behandlerinnen und Behandler, Lokale

Unterstützungsangebote)

- Eingangsqualifikation: MFAs und Pflegekräfte mit Arbeitserfahrung in

der Psychiatrie

Genesungs- 

begleitung 

- Werden im Kurs EX-IN (experienced involvement) zur Mitarbeit in

psychiatrischen Diensten, in der Beratung oder als Dozent*in in der

Aus-, Fort- und Weiterbildung qualifiziert

- Großer Fokus auf Wiedergesundung (Recovery) und Ressourcen

- Abgrenzung zu GB: Persönliche Erfahrung mit psychiatrischen Krisen,

Fokus auf Umgang mit und Genesung von psychischer Erkrankung

Soziotherapie - Koordination von Behandlungsmaßnahmen, vor allem der psychischen

Erkrankung (aber auch Unterstützung bei körperlichen Erkrankungen

ist möglich)

- Bei Bedarf auch Motivationshilfe, Anleitung zu verbesserten

Krankheitswahrnehmung, u.v.m

- Ausbildungshintergrund: Soziale Arbeit oder Fachpflege mit

mindestens dreijähriger psychiatrischer Berufspraxis

- Große Unterschiede in der Verfügbarkeit auf Länderebene

- Abgrenzung zu GB: Zielt vor allem darauf ab, Krankenhausaufenthalte

zu vermeiden oder zu verkürzen

Soziale Arbeit - Beratung und Betreuung einzelner Personen, Familien oder

bestimmten Personengruppen in schwierigen Situationen

- Hauptaufgaben: Prävention, Bewältigung und Lösung sozialer

Probleme (z.B. Beratung bei Schulden, Erziehung)

- Weitere mögliche Aufgabenfelder sind u.a.

Informationsveranstaltungen, Betreuung diverser Bedarfsgruppen,

pädagogisches Arbeiten, Analyse sozialer Probleme sowie Tätigkeiten

in der wissenschaftlichen Forschung und Lehre

- Abgrenzung zu GB: Wird meist von SozialarbeiterInnen durchgeführt,

körperliche Gesundheit nur kleiner Teilaspekt

Anlage 8.2: Sammlung von Materialien zum Netzwerkaufbau 
(Infoblatt zu Angeboten für Menschen mit SMI; Infoblatt mit 
Netzwerkrecherche-Links; Vorlage für die Netzwerkrecherche)
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Case 

Management 

- Ermittlung des Hilfebedarfs betroffener Personen und Koordination 

von in die Unterstützung einbezogener Institutionen  

- Angebot der Sozialen Arbeit 

- sehr unterschiedliche Maßnahmen in Abhängigkeit von Region und 

Anbieter (z.B. teilweise angeboten über Krankenkassen, teils über 

Kliniken)  

- Abgrenzung zu GB: Beschränkt sich nicht auf Somatik und hat weniger 

präventive Aspekte 

 

Einzelfallhilfe - Einen Anspruch auf Einzelfallhilfe haben Personen mit einer 

Behinderung (z.B. psychische oder chronische körperliche 

Behinderung) im Rahmen der Eingliederungshilfe und Jugendliche, die 

einer intensiven Unterstützung bei der sozialen Integration bedürfen 

- Ressourcenorientiertes Arbeiten, um den Betroffenen eine 

größtmögliche Selbstständigkeit zu ermöglichen 

- Abgrenzung zu GB: Bezieht sich eher auf generelle Lebensbewältigung 

als auf Somatik 

 

Sozial-

psychiatrischer 

Dienst 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Anlaufstelle für Menschen in psychischen Krisen 

- Oft ist der SPD (auch S.D., SPDi) in den Gesundheitsämtern angesiedelt 

- Beachte: Organisationstypen und Aufgaben unterscheiden sich durch 

rechtliche Regelungen der Bundesländer 

- Multiprofessionelle Zusammensetzung: Beschäftigte sind in der Regel 

(regional unterschiedlich) ärztlich, psychotherapeutisch, 

sozialarbeiterisch oder pflegerisch ausgebildet 

- Mögliche Unterstützung bei der Bewältigung von Krisen; Organisation 

ambulanter Hilfestellung; Beratung hinsichtlich Therapiemöglichkeiten; 

Problemen bei der Wiedereingliederung; Fragen zu Umgang mit 

Ämtern, Behörden, sowie der Alltags- und Lebensgestaltung 

- Abgrenzung zu GB: Somatische Aspekte eher untergeordnet, Fokus auf 

gesellschaftlicher Wiedereingliederung und Teilhabe 

 

Psychiatrische 

Instituts-

ambulanzen 

(PIA) 

- PIA (Psychiatrische Institutsambulanzen) erfüllen Versorgungsauftrag 

für psychisch Erkrankte, die ein krankenhausnahes 

Versorgungsangebot benötigen 

- Leistungsangebot erfüllt das gesamte Spektrum der psychiatrisch-

psychotherapeutischen Diagnostik und Therapie gemäß dem allgemein 

anerkannten Stand medizinischer Erkenntnisse 

- Aufgaben: Psychopathologische Befunderhebung, psychologische 

Diagnostik (Psychometrie), Psychopharmakotherapie, das 

Instrumentarium der sozialtherapeutischen einschließlich der 

nachgehenden Behandlung, Psychoedukation, Psychotherapie, 

Erstellung eines Gesamtbehandlungsplans 

- Abgrenzung: Zielt darauf ab, durch Behandlungskontinuität stationäre 

Aufenthalte zu vermeiden oder zu verkürzen, Somatik ist nicht im 

Vordergrund 
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Ergänzende 

unabhängige 

Teilhabe-

beratung 

(EUTB®) 

- Beratungsstelle für Menschen mit Behinderungen oder von 

Behinderungen bedroht sowie deren Angehörigen 

- Die EUTB® berät u.a. zu den Themen: 

• Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und der 

Zuständigkeit der Rehabilitationsträger. 

• Fragen rund um das Thema Teilhabe, z.B. am Arbeitsleben 

• Antidiskriminierung 

• Gesundheit 

• Migration 

• Persönliches Budget 

• Pflege 

• uvm. 

- Viele Mitarbeiter der  EUTB®-Angebote sind Peer-Berater*innen, d.h. 

sie leben selbst mit einer Behinderung 

- Abgrenzung zu GB: Primär beratende Funktion mit Schwerpunkt auf 

Rehabilitation und Teilhabe 

Unabhängige 

Beratungs-, 

Informations- 

und 

Beschwerde-

stellen für 

psychisch 

Erkrankte 

- Informieren über Hilfsangebote, sowie Leistungen von Einrichtungen 

und Diensten für Menschen mit psychischen Erkrankungen 

- Beraten bei Problemen der Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen 

- Unterstützen bei Beschwerden über Einrichtungen und Personen  

- Begleiten bei Bedarf auch zu klärenden Gesprächen 

- Abgrenzung zu GB: In der Regel Selbstorganisation durch Betroffene 

oder deren Angehörige; Fokus auf psychischer Erkrankung 

 

Rechtliche 

Betreuung und 

Vorsorge-

vollmacht 

 

- Das Betreuungsrecht dient dem Schutz und der Unterstützung 

erwachsener Menschen, die aufgrund einer Behinderung ihre 

Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht selbst regeln können 

- Sowohl bei rechtlicher Betreuung, als auch Versorgungsvollmacht 

handelt es sich um eine rein rechtliche und keine soziale Betreuung 

- Mit der Vorsorgevollmacht können Betroffene mit 

Unterstützungsbedarf eine andere Person dazu bevollmächtigen, 

stellvertretend im Namen der Betroffenen zu handeln 

- Gibt es keine geeignete Person für die Vorsorgevollmacht, bestellt das 

Gericht eine*n gesetzliche*r Betreuer*in  

- Abgrenzung zu GB: Bevollmächtige handeln im Namen der 

Patient*innen und können umfassende, rechtlich relevanten Bereiche 

übernehmen (z.B. Abschluss von Verträgen und Geschäften) 
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Netzwerktätigkeit: Lokale Versorger und Hilfeeinrichten 

(Recherche) 

 

Ein wesentlicher Aspekt der Tätigkeit von Gesundheitsbegleiterinnen und – begleitern ist deren 

Lotsenfunktion im Gesundheitssystem. Sie sind oder werden also Experten für lokale Angebote des 

Versorgungssystems und benötigen dafür Netzwerkwissen, dass sie gegebenenfalls erwerben oder 

erweitern müssen. Je nach Standort können die Angebote im Versorgungssystem unterschiedlich 

ausfallen, daher sind diese hier in Form von Kategorien dargestellt. Wichtig ist zu betonen, dass je 

nach Standort und natürlich auch nach Person unterschiedliche Ausgestaltungsmöglichkeiten zur 

Anwendung kommen können. Möglicherweise gibt es zum Beispiel bereits eine standortspezifische 

Datenbank. Außerdem werden von PSY-KOMO kontinuierlich Informationen über das PSY-KOMO 

Präventionsportal bereitgestellt. Neben den hier aufgeführten Recherchemöglichkeiten kann auch 

das Kapitel 1.4 (Angebote für Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen…) als Orientierung 

dienen. 

 
Tipps zur 

Online-

Recherche 

- Suche über Suchmaschinen wie Google, Bing, Ecosia, MetaGer, Startpage, 

DuckDuckGo etc. 

• Oftmals muss die Suche durch geeignete Stichwörtern erst 

eingegrenzt werden (sonst wird man von den Ergebnissen 

„erschlagen“) 

• Suche mit wenigen Stichwörtern statt ganzen Sätzen (z.B. 

Ernährungskurse, die von den Krankenkassen erstattet werden: 

„Neuss“, „Ernährungskurs“, „Erstattung“) 

- Findet sich auf einer verlinkten Website zunächst nicht direkt das, wonach 

man gesucht hat, kann man die Seite mithilfe der Tastenkombination  

„Strg“ + „F“ nochmal gezielt nach einem Stichwort durchsuchen (z.B. „Ex-IN“) 

- Recherchierte Angebote sollten entweder von den Krankenkassen erstattet 

werden können oder kostenfrei sein 

 

Bereiche, in 

denen 

Netzwerkwissen 

relevant ist 

Psychische Gesundheit: 

- Stationäres klinisch-psychiatrisches Versorgungssystem 

- Ambulantes klinisch-psychiatrisches Versorgungssystem 

- Psychotherapeutisches Versorgungssystem 

- Außerklinische psychosoziale Angebote 

Körperliche Gesundheit / Unterstützung bei der Lebensbewältigung:  

- Spezialkliniken / Spezialambulanzen verschiedener Fachrichtungen 

- Niedergelassene FÄ verschiedener Fachrichtungen 

- Außerklinische Betreuungs- und Unterstützungsangebote 

- Gesundheitliche Präventionsangebote 

 

Recherche-

möglichkeiten 

 

 

 

 

 

 

 

 

- PSY-KOMO Präventionsportal (verfügbar ab August 2021) 

- Stationäres und teilstationäres Versorgungssystem: 

• Lokale Datenbanken (Für Neuss z.B.: 

https://www.mags.nrw/krankenhausdatenbank) 

• Datenbanken der Krankenkassen (z.B. 

https://www.aok.de/pk/rh/medizin-versorgung/krankenhaussuche) 

 

 

 

https://www.mags.nrw/krankenhausdatenbank
https://www.aok.de/pk/rh/medizin-versorgung/krankenhaussuche
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Recherche-

möglichkeiten 

 

• Für Rehaleistungen (z.B. 

https://www.rehakliniken.de/rehakliniken/kliniksuche, 

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Reha-

Einrichtungen/UmkreisSuche_Kliniken/kliniken_node_functional.ht

ml) 

- Ambulantes Versorgungssystem: 

• Datenbank der kassenärztlichen Vereinigung 

(https://patienten.kvno.de/praxissuche) 

• Datenbanken der Krankenkassen (z.B. 

https://www.aok.de/pk/uni/medizin-versorgung/arztsuche/)  

- Außerklinische psychosoziale Angebote: 

• Lokale Datenbanken (Für Neuss z.B.: 

https://www.neuss.de/leben/soziales)  

• Datenbank der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung: 

https://www.bzga.de/service/beratungsstellen/ 

 

 - Außerklinische soziale Betreuungs- und Unterstützungsangebote: 

• Meist lokal sehr unterschiedlich, häufig organisiert im Allgemeinen 

Sozialen Dienst (ASD) der jeweiligen Kommune bzw. des Bezirks 

• Recherche vor allem über lokale Datenbanken (Für Neuss z.B.: 

https://www.neuss.de/leben/soziales) 

- Gesundheitliche Präventionsangebote: 

• Datenbanken der Krankenkassen zu anerkannten 

Präventionsangeboten: https://www.gkv-

spitzenverband.de/service/versicherten_service/praeventionskurse

/primaerpraeventionskurse.jsp 

 

  

https://www.rehakliniken.de/rehakliniken/kliniksuche
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Reha-Einrichtungen/UmkreisSuche_Kliniken/kliniken_node_functional.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Reha-Einrichtungen/UmkreisSuche_Kliniken/kliniken_node_functional.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Reha-Einrichtungen/UmkreisSuche_Kliniken/kliniken_node_functional.html
https://patienten.kvno.de/praxissuche
https://www.aok.de/pk/uni/medizin-versorgung/arztsuche/
https://www.neuss.de/leben/soziales/integrationsportal/starthilfe/migrationshandbuch/08-allgemein
https://www.bzga.de/service/beratungsstellen/
https://www.neuss.de/leben/soziales
https://www.gkv-spitzenverband.de/service/versicherten_service/praeventionskurse/primaerpraeventionskurse.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/service/versicherten_service/praeventionskurse/primaerpraeventionskurse.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/service/versicherten_service/praeventionskurse/primaerpraeventionskurse.jsp
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Netzwerkbereiche für lokale PSY-KOMO Netzwerke 
 

Stationäres 

klinisch- 

psychiatrisches 

Versorgungssystem 

● Akutpsychiatrie:  

● psychosomatische Kliniken:  

● Psychiatrische & psychosomatische Tageskliniken: 

● Reha-Kliniken:  

Ambulantes 

klinisch- 

psychiatrisches 

Versorgungssystem 

 

● Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA):  

● niedergelassene FÄ für Psychiatrie: 
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Psycho- 

therapeutisches 

Versorgungssystem 

 

● Ärztliche Psychotherapeut*innen: 

● Psychologische Psychotherapeut*innen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Außerklinische 

psychosoziale 

Angebote 

● sozialpsychiatrischer Dienst: 

● Beratungsstellen:  

● EX-IN Genesungsbegleitung: 

● Soziotherapie: 

● Casemanagement: 

● Beratungs-, und Beschwerdestelle für psychische kranke 

Menschen: und deren Angehörige:  

● Selbsthilfegruppen:  

 

 

Außerklinische 

Betreuungs- und 

Unterstützungs- 

angebote 

● Betreutes Wohnen: 

● Einzelfallhilfe: 

● ergänzende unabhängige Teilhabeberatung: 

● gesetzliche Betreuung: 
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Niedergelassene FÄ 

verschiedener 

Fachrichtungen 

● Allgemeinmedizin: 

● Dermatologie: 

● Gynäkologie: 

● Hals-Nasen-Ohrenheilkunde: 

● Innere Medizin: 

○ Endokrinologie und Diabetologie: 

○ Gastroenterologie: 

○ Hämatologie und Onkologie: 

○ Kardiologie: 

○ Nephrologie: 

○ Pneumologie: 

○ Rheumathologie: 

● Orthopädie  

● Urologie: 

● ... 

Spezialkliniken / 

Spezialambulanzen 

verschiedener 

Fachrichtungen 

 

Weitere Dienste der 

somatischen 

Versorgung 

 

Gesundheitliche 

Präventionsangebot

e  

● Rauchentwöhnung: 

● Ernährung: 

● Bewegung: 

● Stressbewältigung: 

 



1 

Hintergründe zur Trainingskonzeption der PSY-KOMO 

Gesundheitsbegleitung 

Der folgende Text soll als Einführung für Trainer*innen von Gesundheitsbegleiter*innen (GB) 

dienen. Es werden Grundlagen der Trainingskonzeption- und Durchführung dargestellt und 

mit Beispielen aus der Gesundheitsbegleitung unterfüttert. 

Training 

Es gibt eine Vielzahl an unterschiedlichen Definitionen des Begriffs Training (Somasundaram 

et al., 2004). Für das vorliegende Training wurde die folgende Definition zur Orientierung 

verwendet: “Training is a well-organized opportunity for participants to acquire the necessary 

understanding and skills”. Es handelt sich also um eine organisierte Lernerfahrung, die darauf 

abzielt, bestimmte Fähigkeiten oder Kenntnisse zu erwerben, um die Leistung in einem 

bestimmten Bereich zu verbessern. 

ADDIE - Modell 

Das ADDIE-Modell ist ein Modell zum Design eines Instruktionssystems, welches auch als 

Grundlage für die Entwicklung unseres Trainings der Gesundheitsbegleiter*innen diente 

(Allen, 2006). Für die Trainingskonzeption sollten die folgenden Punkte erarbeitet werden: 

Analysis (Analyse) 

• Identifizieren der Ziele und des Trainingsbedarf (Das übergeordnete Ziel war

es, dass die Teilnehmenden in der Lage sind, als Gesundheitsbegleitung zu

arbeiten. Hierzu gehörten Teilziele, die im Manteltext in Abschnitt 1.5 zu finden

sind.)

• Analyse der Zielgruppe und deren Eigenschaften. Identifizieren von anderen

relevanten Rahmenbedingungen

• Lernumgebung (Aufgrund der Pandemie wurde das Training online via Zoom

durchgeführt.)

• Be- und Einschränkungen (Auch wenn es inzwischen eine Vielzahl an

Möglichkeiten gibt, auch im Onlineformat abwechslungsreich zu arbeiten,

haben wir das Format mitunter als Einschränkung empfunden)

• Durchführbarkeit (Bezogen auf das Online-Training mussten einige Formate

für die Durchführbarkeit online abgeändert werden.)

• Zeitlicher Rahmen (Hier galt es festzulegen, ab wann die

Gesundheitsbegleiter*innen Patient*innenkontakt haben sollen.)

Design (Entwurfsphase) 

• Was sind die zu trainierenden Fertigkeiten?

• Ableiten und Spezifizieren der Lernziele (Die Lernziele sind in den

Handreichungen im Abschnitt 1.5, aber auch im Sequenzplan zu finden)

• Finden geeigneter Trainingsmethoden (z.B. Rollenspiele für Kompetenzerwerb

in der Gesprächsführung)

Anlage 8.3: Materialien zur Trainingskonzeption und zum 
Trainingsablauf (Hintergründe zur Trainingskonzeption der 
PSY-KOMO Gesundheitsbegleitung; Sequenzplan)
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• Konkrete Ausgestaltung des Trainings  

• Übungen 

• Konkrete Inhalte 

• Medien 

 

Development (Entwicklung) 

• Tatsächliche Umsetzung der Überlegungen aus der Designphase 

• Gestaltung der Trainingsmaterialien, Medien (Möglichst verschiedene Medien, 

um die Teilnehmenden zu „aktivieren“) 

• Festlegung von Abläufen (Siehe Beispielsequenzplan) 

• Probedurchlauf (Dies ist besonders wichtig, um das Zeitmanagement und 

Redundanzen im Ablauf zu ermitteln) 

 

Implementation 

• Tatsächliche Umsetzung des Trainings 

 

Evaluation 

• Formative Evaluation während des Entwicklungsprozesses (prozessbegleitend), 

z.B. durch Rückmeldung von Teilnehmenden  

• Summative Evaluation anhand von a priori definierter Kriterien (abschließende 

Auswertung), z.B. durch Leistungstests 

 

Lernziele 

Für jeden Punkt des Sequenzplans sollte ein Lernziel vorliegen, da diese Struktur und 

Motivation geben. Folgendes ist bei der Wahl von Lernzielen zu beachten:  

• Unterschiedliche Lernziele müssen auf unterschiedliche Art und Weise 

trainiert werden (zum Beispiel kognitive oder motorische Lernziele) 

• Lernziele erleichtern die Evaluation des Trainingserfolges 

• Lernziele werden durch Analyse und Stoffreduktion bestimmt 

• Generelle Fragestellung: Was sind die wesentlichen Kompetenzen/Fähigkeiten 

und in welcher Tiefe müssen diese beherrscht werden? 

 

Kompetenzen 

• Kompetenz [engl. competence; lat. competere zu etwas fähig sein, wetteifern], 

kontextspezifische(s) Leistungspotenzial oder -disposition; Kompetenz kann 

als eine «im Handeln aktualisierbare persönliche Handlungsdisposition» 

(Disposition) definiert werden, die die erfolgreiche Bewältigung von 

Leistungsanforderungen oder anspruchsvollen Aufgaben determiniert 

(Kompetenz, o.D). 

• Generell ist es sinnvoll, die Lernziele als Kompetenzen zu formulieren. 

Dadurch liegt der Fokus nicht nur auf dem Gelehrten (=Ziele/ Inhalte), sondern 

auch darauf, was bei den Lernenden tatsächlich ankommt (Kompetenzen/ 

Output-Orientierung). Somit kommt es bei einer Strukturierung durch 

Kompetenzen auf ressourcenorientierte, selbstgesteuerte, lebendige und 
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nachhaltige Lernprozesse an (Studienseminar für das Lehramt an 

berufsbildenden Schulen Trier, o. D.). 

• Kompetenzen verbinden Wissen und Können. Da man die Befähigung zur 

Bewältigung und die Ressourcen von Menschen nicht direkt beobachten kann, 

muss bei einer Leistungsmessung das konkrete Handeln (die Performanz) als 

wesentlicher Aspekt der Kompetenzfeststellung hinzukommen. 

 

Dimensionen von Lernzielen 

 

Kognitive Lernziele: 

• Wissen (z.B. über Abläufe. im Gesundheitssystem), intellektuelle Fertigkeiten 

Affektive Lernziele:  

• Gefühlsmäßige Einstellungen, Entwicklung von Werthaltungen (z.B. 

entstigmatisierende Haltung im PSY-KOMO Projekt) 

Psychomotorische Lernziele:  

• Koordination von Bewegungsabläufen (hier weniger wichtig, könnte sich aber 

in anderen Projekten auch auf Blutentnahme oder ähnliches beziehen) 
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Beispielsequenzplan für das Initialtraining der Gesundheitsbegleitung 
 
Tag 1 
 

Zeit Min. Sequenz Inhalt Zweck/Kompetenz 
Sozialform/ 
Methode 

ReferntIn/ 
Bemerkung 

Medien/ Material 

10:00 30  Ankommen - Begrüßung 
- Vorstellung der Teilnehmer 
- Miro: Vorstellen der Wünsche der TN, die im 
Vortreffen/ Bedarfsanalyse aufgetaucht sind 
und was davon wir im ersten Workshop 
berücksichtigen möchten  
- Ablauf -> ggf. Anpassen an TN Bedarfe 
- Ziele Auftaktworkshop Tage 
- Betonung Mitwirkung 

Z: Sitzungsablauf und Ziele 
transparent gestalten🡪 

Zielvereinbarung 
Z: Rahmen und Erwartungen 
klären🡪 Erwartungsklärung 

Z: Positive Stimmung erzeugen 
 

Vortrag/ 
Plenum/ 
(Kachelspiel) 

FJ 
 

In Miro das 
Vortreffen 
ergänzen (durch 
Naomi gesteuert) 

 

10:30 30 Einführung PSY-
KOMO 1.1,1.2 

1. Was ist PSY-KOMO  
- PSY-KOMO ist… als offene Frage 

- 1. SMI, Komorbidität, Stigma – 

Naomi  

- 2. Ursachen für Probleme - Michael 

K: Die GB verstehen die 
Hintergründe und Ideen von PSY-
KOMO. 

DiskussionReferat 
 

NP / MS PP 

11:00 30  1.3 Erfahrungsaustausch/Ideensammlung: „Was 
macht diese Patientengruppe aus, was ist 
wichtig, was schwierig, was hilfreich?“ 

Z: Erfahren wo die Teilnehmer sind; 
Anknüpfen an Vorwissen 
K: Die GB können Erfahrungen mit 
SMI-Patienten abrufen und wichtige 
Schlüsse für das künftige 
Aufgabenfeld ableiten. 

Diskussion 
Miro 

FJ Miro parallel 
durch Naomi 
gesteuert 

11:30  10 Pause      
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11:40 10 Vielfalt der Anbieter 
1.4 
 

Info-Blätter Z: Die Teilnehmer haben einen 
guten Überblick über verwandte 
Berufsgruppen 
K: Die Teilnehmer können die 
unterschiedlichen Anbieter im Feld 
diskutieren. 
 

Vortrag NJ 
 

 

 
11:50 

20  Erfahrungsaustausch 
über wichtigste 
Akteure und Vielfalt 
der Anbieter 

 Z: - Besseres kennenlernen der 
Teilnehmer und deren bisheriger 
Erfahrungen, Teilen 
Erfahrungsschatz, Festigung des 
Wissens eben 
- Ankündigung von 

Rechercheaufgaben 

K: TN verstehen den Unterschied 
der neuen Aufgaben der Beteiligten 
zu den üblichen. 

Diskussion FJ ggf. sammeln 

12:10 10 Wer sind die 
Beteiligten 1.5 

 K: Die Teilnehmer wissen welche 
Akteure zum PSY-KOMO-Projekt 
gehören 

 MS 
 

PP 

12:20 10 Pause      

12:30 30  Behandlungspfade und 
Elemente 2.1 - 2.4 

Wie gelangen Pat. ins Programm und wie geht 
es dann weiter? 
Vorstellung Behandlungspfade zur Illustration 
und evtl. am Beispiel eines Patienten 

 Vortrag MS PP (Abschnitte 
animiert) 

13:00 60 Mittagspause      
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 5 Wiederankommen 
nach der Mittagspause 

   NJ  

14:05 5 Unterstützung von 
PSY-KOMO- Patienten 
3 

Worin bestehen die Aufgaben der 
Gesundheitsbegleitung bei der Unterstützung 
der PSY-KOMO-Patienten? 

Z: Überblick über das Aufgabenfeld 
K: Die TN können ihr Aufgabenfeld 
darlegen. 

Vortrag MS Übersichtsgrafik 

14:10 

  
 

35 Unterstützung der 
Patient*innen bei 
Behandlung und 
Diagnostik 3.1 

- TN bitten, Handbuch auf S. 19 

aufzuschlagen 

- Vorstellung und Sammlung von 

Unterstützungsmöglichkeiten bei 

Behandlung und Diagnostik 

- Befürchtungen bei Ressourcenmangel 

Raum geben: zum Beispiel wäre eine 

Idee, in 3 „Intensitätsstufen“ aufzuteilen – 

ein großer Teil wird sich möglicherweise 

gar nicht melden oder ist relativ fit; eine 

Gruppe wird etwas Unterstützung in 

Anspruch nehmen; eine dritte Gruppe wird 

viel Unterstützung benötigen 

K: GB wissen, was 
Unterstützungsmöglichkeiten 
umfassen können 
K: GB wissen, dass es 
Notwendigkeit geben kann, ihre 
Ressourcen auf Patienten 
unterschiedlich aufzuteilen 

 Mod: MS mit 
Ergänzung 
von NJ 

Wir schreiben im 
Hintergrund mit, 
PP dann 
ausmachen und 
als offene 
Gesprächsrunde 
mit Handbuch als 
Grundlage 
 

14:45 30 Basiswissen zur 
Gesundheitsförderung 
3.2 - 3.5 

Vier Hauptthemen: Rauchentwöhnung, 
Ernährung, Bewegung, Inanspruchnahme des 
Gesundheitssystems 

Z: Die TN haben einen Überblick 
über die wichtigsten Themenfelder 
der Gesundheitsförderung 
K: Die GB wissen welche GF 
Punkte für SMI-PatientInnen 
besonders wichtig sind 
 

Interaktiver 
Vortrag 

NJ PP 

15:15 30 Besonderheiten der 
PSY-KOMO  
Zielgruppe 3.6 

- Was ist bei der Zielgruppe des PSY-KOMO 

Projekts besonders wichtig? 

 

Z: Bewusstsein für besondere 
Bedürfnisse von SMI-PatientInnen 
schaffen 
K: Die GB wissen auf welche 
Aspekte sie im Umgang mit SMI-
Patienten berücksichtigen müssen 

Offene 
Gesprächsrunde 

Mod: NJ mit 
Ergänzungen 
von MS 

Miro 
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15:45 15 Pause -       

16:00 30 Rollenspiel Rollenspiel: Besonderheiten PSY-KOMO 
Zielgruppe – Ernährung 
- Vorstellung, was ist bei einem 

Rollenspiel wichtig ist  

- Nur die beiden TN in Breakoutroom 

schicken und dann als Beisitzer 

dabeisitzen 

- Zuordnung zu Breakoutroom, ca. 5 

Minuten in Rolle einlesen, dann 10 

min Rollenspiel 

- Beisitzer im Rollenspíel, Rückfragen, 

was das jeweils in der jeweligen 

Rolle auslöst 

  MS Arbeitsblatt: 
Fallbeispiele 

16:30 15 
 

Zusammenfassung 
und Verabschiedung 

- Recap, So geht es morgen weiter Z: Abgerundeter Tagesabschluss 
und Motivation für den Folgetag 
schaffen  

 NJ Koffer packen 
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Tag 2 
 

Zeit Min. Sequenz Inhalt Ziel 
Sozialform/ 
Methode 

ReferntIn/ 
Bemerkung 

Medien/ Material 
 

10:00 15 Begrüßung - Begrüßung 
- Ablauf 
- Ziele 
- Wie geht es Ihnen heute? 
- Fragen zu gestern 
 

- Sitzungsablauf und Ziele 
transparent gestalten🡪 

Zielvereinbarung 
- Rahmen und Erwartungen 
klären🡪 Erwartungsklärung 

- Positive Stimmung erzeugen 
- Unklarheiten ausräumen 

Vortrag/ 
Plenum 

NJ Stimmungsbarometer 
Zoom-Abfrage 

10:15 
 

30 Erstkontakt und 
Beziehungsaufbau 
3.8 

1. Was ist beim Erstkontakt wichtig? 
2. GB sollen Leitfaden für sich erstellen 
 

Z: Angenehmer Erstkontakt für 
Pat 
K: GB haben Wissen, wie sie 
den Erstkontakt gestalten 
können 

- Sammeln in Miro 
- Leitfaden 
entwickeln  

MS und NJ Miro 

 45 Erstkontakt und 
Beziehungsaufbau 
3.8 

1. Rollenspiel durchführen lassen, eine 
Person ist Beobachter, eine Person ist GB, 
eine Person ist Patient 
2. Diskussion in der Gesamtgruppe 

 Rollenspiel NJ Breakvignette 

11:30 10 Pause      

11:40 
 

20 Gesprächsführung 
und 
Motivationsförderung 
3.9 

- Validierende Grundhaltung 

- Positive Erfolgserwartung 

- Soziale Verstärkung 

- Motivierende Gesprächsführung 

Z: GB bekommen eine Idee 
über die Wirkung der Wortwahl 
K: GB verfügen über 
Grundkenntnisse der 
Gesprächsführung und 
Motivationsförderung 

Sammlung und 
Referat 
 

MS PP 

12:00 30 Rollenspiel: Übung 
Motivationsförderung 

Szenario: Pat bewegt sich sehr wenig, GB 
möchte Pat zu mehr Alltagsbewegung 
anregen 
Oder Szenario: Inanspruchnahme von 
Leistungen des Gesundheitssystems 

Z: GB bekommen Erfahrung in 
der Anleitung zu GF 
 

Rollenspiel 1 (Teil 2 
weglassen) 

MS Arbeitsblatt 
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12:30 60 Mittagspause      

13:30 5   Auflockerung und Aktivierung 
nach der Mittagspause 

 NJ  

13:35 
 

15 Organisatorische und 
administrative 
Aufgaben 4 

Framing: Wir machen das vor allem für uns 
als Themensammlung 

Z:  
- Gesundheitsbegleiter 

kennen die 

Aufgabenbereiche  

- Lösungen werden genannt 

(zB Miro) 

Gruppendiskussion,  NJ 
 

Diskussion über Miro 
Protokollierung: 
Michael 

13:50 40 4.1 Netzwerktätigkeit: 
Lokale Versorger und 
Hilfeeinrichtungen 
(Recherche) 

Hilfestellung beim Netzwerkaufbau, je 
nachdem, wo TN stehen und wie sie mit 
Rechercheaufgaben vertraut sind, mehr 
oder weniger ausführlich 

Z: GB erhalten eine Übersicht, 
in welchen Feldern Recherche 
und Netzwerkaufbau sinnvoll 
sein kann 

- GB erhalten Tipps über 

„richtiges 

Recherchieren“ 

- Kennenlernen der 

Tools Moodle und 

Google-Docs 

 MS PP; Moodle/Google-
Docs und Diskussion 

14:30 10 Beruf: GB (5) 5.1 1. Was ist weiterhin wichtig für die PSY-
KOMO GB? (Übersicht) 
2. Klares Rollenverständnis 
 

K: GB wissen was alles zu 
ihrem Job dazu gehört 
 

Vortrag FJ PP-Übersichtsgrafik 
Handbuch S.36 

14:40 45 Übung klares 
Rollenverständnis 5.1 

Szenario 1: GB erklärt Pat. seine Rolle in 
PSY-KOMO 
Szenario 2: GB erklärt einem 
Netzwerkpartner… Szenario 3: GB erklärt 
neuem Job-Interessenten was zu den 
Aufgaben eines GB gehört. 

Z: Rollenklarheit, 
Motivationssteigerung 
K: GB können die Relevanz 
ihres Berufes erläutern 

Rollenspiel in der 
Großgruppe 

FJ Arbeitsblätter  
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15:25 10 Pause      

15:35 10 Weiterentwicklung 
Berufsfeld GB 5.2 
 

Welche Kompetenzen möchten Sie für den 
Job ausbauen? Wo haben sie Bedenken? 
Welche Maßnahmen halten sie für sinnvoll 

-  

Z: Mitdenken der GB und 
Motivation wird gefördert 

Referat NJ PP 
Handbuch S. 37 

15:45 10 Ausblick, 
Fortbildungen und 
Supervision 5.3  

- Vorläufige Ideen für Supervision 

und Fortbildung 

Ausblick über künftige Workshops 

Z: Mitdenken der GB und 
Motivation wird gefördert 

Referat NJ PP 
Handbuch S. 38 

15:55 20 Post-Test und Pause -     Sosci Survey 

16:15  35 Minuten Puffer 
 

-      
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16:50 10 
 

Zusammenfassung 
und Verabschiedung  

- Recap, Fünf-Finger-Feedback 
- PDFs bzw. Sammlungen aus der 

Präsi ankündigen, dann später per 
Mail versenden 

Z: Initialworkshop gut abrunden  FJ Koffer packen 
 
 
 

 



Herzlichen
Willkommen!
Trainingstag 1 -
Gesundheitsbegleitung
Workshop 1

110.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Anlage 8.4: Präsentation zum Initialtraining



• Video an, Mikros aus

• Diskussionen und Fragen sehr erwünscht

• Chat-Funktion, Hand heben, Reinsprechen

• Pausen alle 60 Minuten bzw. nach Absprache

• PSY-KOMO Handbuch vorhanden?

210.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Zunächst: Umgang mit Zoom



Vorstellungsrunde

310.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



410.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Ergebnisse Vortreffen



0.   Begrüßung und Einstieg

1. Was ist PSY-KOMO, und wer sind die Beteiligten?

2. Behandlungspfade und Elemente

3. Gesundheitsbegleitung als Unterstützung von Patienten und                                                            
Patientinnen bei…

4. Organisatorische und administrative Aufgaben

5. Was ist weiterhin wichtig für die PSY-KOMO                                                              
Gesundheitsbegleiter und Gesundheitsbegleiterinnen?

510.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Agenda Inhalte



Agenda Inhalte

610.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

0.   Begrüßung und Einstieg

1. Was ist PSY-KOMO, und wer sind die Beteiligten?

2. Behandlungspfade und Elemente

3. Gesundheitsbegleitung als Unterstützung von Patienten und 
Patientinnen bei…

4. Organisatorische und administrative Aufgaben

5. Was ist weiterhin wichtig für die PSY-KOMO                               
Gesundheitsbegleiter und Gesundheitsbegleiterinnen?

Schwerpunkt 
Tag 1



710.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Einführung

Was ist PSY-KOMO?



Vervollständigen Sie bitte den folgenden Satz:

PSY-KOMO ist…

Was ist PSY-KOMO?

810.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



910.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Verbesserung 
der 

Behandlungs-
qualität

Ursachen für 
somatische 
Probleme

Prinzipien bei 
der 

Unterstützung

Angebote für 
Menschen mit 

SMI

Beteiligte des 
Projektes

1. Was ist PSY-KOMO, 
und wer sind die 
Beteiligten?



1010.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Problem:
• Erhöhtes Risiko für somatische Erkrankungen
• Erhöhte Morbidität bei Menschen mit schweren

psychischen Erkrankungen
• Overshadowing
• Regelversorgung wird nicht ausreichend wahrgenommen

Was ist PSY-KOMO?



Ziel:
• Chancengerechtigkeit im Gesundheitssystem
• Entwicklung einer neuen Versorgungsform
• Bessere Prävention somatischer Erkrankungen
• Inanspruchnahme der Regelversorgung optimieren

Was ist PSY-KOMO?

1110.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



Was ist PSY-KOMO?

Methode:
• Unterstützung der Betroffenen durch

Gesundheitsbegleitung (z.B. bei Prävention und 
Inanspruchnahme medizinischer Angebote)

• Unterstützung und Entlastung der ärztlichen Versorgung
(z.B. telefonisches Konsil)

• Gesundheitsbegleitung als Knotenpunkt in einem
interdisziplinären, multiprofessionellen Netzwerk

1210.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



1310.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Was ist PSY-KOMO?

Patientinnen und Patienten

Diagnosen:  
F20.x, F30.x, F31.x, F32.2, F32.3, F33.2, 

F33.3, F60.3x

Somatische Komorbiditäten und Risiken: 
Adipositas, Diabetes Mellitus, Herz- 
Kreislauferkrankungen, COPD, HIV, 

Hepatitis, Folgen von 
selbstschädigendem Verhalten, …

Weitere Herausforderungen: 
Hohes Risiko für unerwünschte 

Arzneimittelwirkungen (UAW), Defizitäre 
somatische Gesundheitsversorgung

Gesundheits-
begleitung

Neuss, Göppingen, 
Greifswald, Frankfurt

Ärztinnen und Ärzte                        
Fachrichtungen: Psychiatrie, 

Allgemeinmedizin, weitere FÄ 

Lokale Behandlungs- und 
Unterstützungsangebote                            

Kliniken, Psychiatrische 
Institutsambulanzen (PIA), 

Beratungsstellen, Sozialpsychiatrischer 
Dienst, Selbsthilfegruppen, …

Gesundheitsfördernde Anbieter   
Präventionsangebote, Sportvereine, 

Ernährungsberatung, …



Was ist PSY-KOMO?

1410.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Ursachen für Probleme bei der somatischen
Versorgung von Menschen mit SMI



Ursachen für Probleme bei der somatischen 
Versorgung von Menschen mit SMI
 

Ausgangspunkt:
• Menschen mit SMI haben ein erhöhtes Risiko für

somatische Komorbidität
• Erhöhte Mortalität
• Besondere Herausforderungen bei der somatischen

Versorgung von SMI-Patient*innen

1510.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



Ursachen für Probleme bei der somatischen 
Versorgung von Menschen mit SMI
 

Gesundheitssystem:

• Schwierigkeiten bei Vernetzung und Abstimmung der 
Gesundheitsdienstleistungen untereinander

• Vielfalt des Versorgungssystems

• Wenig Anreize für zusätzliche patientenbezogene, fachärztliche Beratung
(Konsil)

• Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) stellen wichtige Eckpfeiler in der 
umfassenden Behandlung von SMI-Patient*innen dar, stehen aber nicht überall
zur Verfügung

• Weitere geeignete Unterstützungsangebote wie zum Beispiel Soziotherapie
stehen vielerorts nicht zur Verfügung

1610.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



Ursachen für Probleme bei der somatischen 
Versorgung von Menschen mit SMI
 

1710.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Behandler*innen und Behandlungskonzept:

• Fehlende routinemäßige Überprüfung unerwünschter (Wechsel-)wirkungen von 
Arzneimitteln (UAW)

• Unklare Zuständigkeiten auf Versorgerseite bezüglich routinemäßiger
Untersuchung allgemeiner, körperlicher Gesundheitsmaße

• Diagnostic Overshadowing

• Schwierigkeiten aufgrund zusätzlicher, bisweilen stigmatisierender
Einstellungen



1810.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Ursachen für Probleme bei der somatischen 
Versorgung von Menschen mit SMI
 

Patientinnen und Patienten:

• Anhäufung von Gesundheitsrisiken und problematischen Lebensstilfaktoren (zum
Beispiel Rauchen, Ernährung, Bewegung)

• Unzureichende hausärztliche Anbindung, zu wenig Inanspruchnahme fachärztlicher
Leistungen

• Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Behandlungsempfehlungen (Adhärenz) – dies 
gilt übrigens für die Gesamtbevölkerung im Allgemeinen!

• Schwierigkeiten in der Zuordnung eigener, körperlicher Symptome als Zeichen
körperlicher Erkrankungen

• Bisweilen selbststigmatisierende Einstellungen (zum Beispiel negative Überzeugungen
bezüglich der eigenen psychischen Erkrankung und auch der Kompetenzen psychisch
Erkrankter allgemein)



Was ist PSY-KOMO?

Allgemeine Prinzipien bei der 
Unterstützung der PSY-KOMO Zielgruppe

1910.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



Erfahrungsaustausch:

Was macht diese Patient*innengruppe aus, 
Was ist wichtig, was schwierig, was hilfreich?

2010.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Allgemeine Prinzipien bei der 
Unterstützung der PSY-KOMO Zielgruppe



Angebote für Menschen mit SMI:

Gemeinsamkeiten und Unterschiede mit der 
PSY-KOMO Gesundheitsbegleitung (GB)

Was ist PSY-KOMO?

2510.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



PSY-KOMO Gesundheitsbegleitung:
• Unterstützen bei Förderung der körperlichen Gesundheit

• Unterstützen bei Wahrnehmung von wichtigen Präventions- und 
Behandlungsangeboten der somatischen Versorgung

• Netzwerkfunktion

• Eingangsqualifikation: MFAs und Pflegekräfte mit
Arbeitserfahrung in der Psychiatrie

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede

2610.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



Genesungsbegleitung:
• EX-IN (experienced involvement) qualifiziert

• Mitarbeit in psychiatrischen Diensten, in der Beratung                                                 
oder als DozentIn in der Aus-, Fort- und Weiterbildung

• Großer Fokus auf Wiedergesundung (Recovery) und Ressourcen

• Abgrenzung zu GB: Persönliche Erfahrung mit psychiatrischen Krisen,                        
Fokus auf Umgang mit und Genesung von psychischer Erkrankung

2710.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede



Soziotherapie:
• Koordination von Behandlungsmaßnahmen

• vor allem der psychischen Erkrankung
• Bei Bedarf auch Motivationshilfe, Anleitung zu verbesserten

Krankheitswahrnehmung, u.v.m

• Ausbildungshintergrund: Soziale Arbeit oder Fachpflege mit mindestens
dreijähriger psychiatrischer Berufspraxis

• Große Unterschiede in der Verfügbarkeit auf Länderebene
• Abgrenzung zu GB: Zielt vor allem darauf ab, 

Krankenhausaufenthalte zu vermeiden oder zu verkürzen

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede

2810.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



Soziale Arbeit:
• Beratung und Betreuung einzelner Personen, Familien oder bestimmten

Personengruppen in schwierigen Situationen
• Hauptaufgaben: Prävention, Bewältigung und Lösung sozialer Probleme

• Weitere mögliche Aufgabenfelder sind u.a. Informationsveranstaltungen, 
Betreuung diverser Bedarfsgruppen, pädagogisches Arbeiten, analysieren
soziale Probleme sowie Tätigkeiten in der wissenschaftlichen Forschung und 
Lehre

• Abgrenzung zu GB: Wird meist von Sozialarbeiter*innen durchgeführt, 
körperliche Gesundheit nur kleiner Teilaspekt

2910.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede



Case Management:
• Ermittlung des Hilfebedarfs betroffener Personen und Koordination von in die 

Unterstützung einbezogener Institutionen
• Angebot der Sozialen Arbeit

• sehr unterschiedliche Maßnahmen in Abhängigkeit von Region und Anbieter
(z.B. teilweise angeboten über Krankenkassen, teils über Kliniken) 

• Abgrenzung zu GB: Beschränkt sich nicht auf Somatik und hat weniger
präventive Aspekte

3010.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede



Einzelfallhilfe:
• Einen Anspruch auf Einzelfallhilfe haben

• Personen mit einer Behinderung (z.B. psychische oder chronische
körperliche Behinderung) im Rahmen der Eingliederungshilfe

• Jugendliche, die einer intensiven Unterstützung bei der sozialen Integration 
bedürfen

• Ressourcenorientiertes Arbeiten, um den Betroffenen eine größtmögliche
Selbstständigkeit zu ermöglichen

• Abgrenzung zu GB: Bezieht sich eher auf generelle Lebensbewältigung als auf 
Somatik

3110.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede



3210.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Sozialpsychiatrischer Dienst:

• Anlaufstelle für Menschen in psychischen Krisen

• Oft ist der SPD (auch S.D., SPDi) in den Gesundheitsämtern angesiedelt –

• Beachte: Organisationstypen und Aufgaben unterscheiden sich durch
rechtliche Regelungen der Bundesländer

• Multiprofessionelle Zusammensetzung: 

• Beschäftigte sind in der Regel (regional unterschiedlich) ärztlich, 
psychotherapeutisch, sozialarbeiterisch oder pflegerisch ausgebildet



Sozialpsychiatrischer Dienst:

• Mögliche Unterstützung bei 

• Der Bewältigung von Krisen

• Organisation ambulanter Hilfestellung

• Beratung hinsichtlich Therapiemöglichkeiten

• Problemen bei der Wiedereingliederung

• Fragen zu Umgang mit Ämtern und Behörden

• Alltags- und Lebensgestaltung

• Abgrenzung zu GB: Somatische Aspekte eher untergeordnet, Fokus auf 
gesellschaftlicher Wiedereingliederung und Teilhabe

3310.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede



3410.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

Psychiatrische Instituts-Ambulanzen (PIA)

• PIA (Psychiatrische Institutsambulanzen) erfüllen Versorgungsauftrag für psychisch
Erkrankte, die ein krankenhausnahes Versorgungsangebot benötigen

• Leistungsangebot erfüllt das gesamte Spektrum der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Diagnostik und Therapie gemäß dem allgemein anerkannten
Stand medizinischer Erkenntnisse

• Aufgaben: Psychopathologische Befunderhebung, psychologische Diagnostik
(Psychometrie), Psychopharmakotherapie, das Instrumentarium der 
sozialtherapeutischen einschließlich der nachgehenden Behandlung, 
Psychoedukation, Psychotherapie, Erstellung eines Gesamtbehandlungsplans

• Abgrenzung zu GB: Zielt darauf ab, durch Behandlungskontinuität stationäre
Aufenthalte zu vermeiden oder zu verkürzen

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
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Ergänzende unabhängige Teilhabeberatung (EUTB®)  

• Beratungsstelle für Menschen mit Behinderungen oder von Behinderungen bedrohten 
sowie deren Angehörigen

• Beratungen zu Rehabilitationsthemen, Teilhabe, Gesundheit, Pflege, Migration u.v.m.

• Viele Mitarbeitende leben selbst mit einer Behinderung

• Abgrenzung zu GB: Vor allem beratende Funktion mit Fokus auf Rehabilitation und 
Teilhabe

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
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Unabhängige Beratungs-, Informations- und Beschwerdestellen für psychisch
Erkrankte

• Informieren über Hilfsangebote

• Beraten und Unterstützen bei der Inanspruchnahme von sowie bei Beschwerden über
psychiatrische Hilfsangebote

• Abgrenzung zu GB: In der Regel Selbstorganisation durch Betroffene oder deren
Angehörige; Fokus auf der psychischen Grunderkrankung

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
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Rechtliche Betreuung und Vorsorgevollmacht

• Es handelt sich um eine rechtliche, nicht soziale Betreuung

• Findet sich keine geeignete Person, welche die Vorsorgevollmacht übernimmt, bestellt
das Gericht eine gesetzliche Betreuung

• Abgrenzung zu GB: Bevollmächtige handeln im Namen der Patient*innen und können 
umfassende, rechtlich relevanten Bereiche übernehmen (z.B. Abschluss von Verträgen 
und Geschäften)

Angebote für Menschen mit (SMI) –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede



Erfahrungsaustausch –
Anbieter und Akteure

Was ist PSY-KOMO?
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Was ist PSY-KOMO?

Und wer sind die Beteiligten?
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Wer sind die Beteiligten?
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PSY-
KOMO
GB

PSY-KOMO 
Konsortialführung 

(Düsseldorf)

PSY-KOMO 
GB-Training und 

Supervision 
(Berlin) PSY-KOMO Patient*innen

PSY-KOMO Standorte 
(Frankfurt, Göppingen, 

Greifswald, Neuss)

Psychiatrische Praxen

Hausärztliche Praxen

Weitere FÄ

Psychiatrische 
Institutsambulanzen (PIA)

Präventions- und 
Unterstützungsprogramme

GB Team 
gesamt

GB Team lokal

AOKZi Berlin

IGES

KVBfArM

LVR-Klinikum 
Düsseldorf:

Medikations-
beratung



Behandlungs-
pfade und 
Elemente

Wie gelangen 
Pat. in das 

Projekt?

Behandlung-
pfade

Welche Pat. 
bekommen 

wieviel 
Unterstützung 

von GB?

Abläufe 
für die 

Regelversorgung
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2. Behandlungspfade
und Elemente
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Wie gelangen Patientinnen und Patienten in das 
Projekt?



4310.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz

PSY-KOMO Modul: 
Gesundheitsbegleiter*innen PSY-KOMO Modul: 

Telefonkonsil

Unauffällige somatische Befunde Auffällige somatische Befunde

Präventionsportal

Stufe 2P: Prävention
Stufe 2P: 

Regelversorgung

Weitere 
Maßnahmen

Regionale Netzwerkpartner*innen



Beispiel eines
Behandlungspfads
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- Wiedereinbestellung alle 3-6 Monate
- Lungenfunktionstest mind. 1x jährlich
- Lebensstilberatung
- Prüfung / Anpassung Medikation
- Schulung

PIA-
Psychiater*in

Identifikation von 
Patient*in mit bekannter 

F-Diagnose

hausärztliche 
Praxis

Diagnostik

SMI und COPD – PIA

GB und Ärzt*innen

• Sensibilisierung für 
SMI Patient*innen

• Vernetzung 

Psychiatrische 
Regelversorgung

Einschreibung 
DMP COPD

PIA

Unterstützung bei 
- Suche
- Terminierung etc.

Rauchentwöhnung
Lebensstilberatung
Bewegungsangebot 

Präventions-
angebote

COPD

V.a. 
COPD

Pneumologie
Diagnostik / 

Therapie

COPD

Regionale 
Angebote

GB
ja

nein

nein

hausärztliche 
Praxis

Diagnostik und 
Therapie DMP

Regelversorgung
Bei Bedarf 

Mitbehandlung 

GB

Unterstützung bei 
- Suche
- Terminierung etc.

GB

Unterstützung
- Terminierung

GB

Unterstützung bei 
- Suche
- Terminierung 
- ggf. Begleitung

GB

Unterstützung
- Terminierung
- ggf. Begleitung

Regelversorgung

Behandlungspfad 1a 

Risiko/ V.a. 
somatische 
Erkrankung

Heilmittel-
erbringende
Atemtherapie
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Willkommen zurück!



3. GB als Unterstützung
der PSY-KOMO 
Patientinnen und 
Patienten

4610.05.24 Frank Jacobi, Naomi-Pua‘nani Jiménez, Michael Strunz



Æ …Hilfe bei der Koordination von Terminen

Æ …Unterstützung bei der Umsetzung der 
Behandlungsempfehlung

Æ …Abbau von individuellen Hürden

Unterstützung bei der Umsetzung
von Diagnostik und Behandlung…
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Æ Handbuch Seite 20



Wieviel Zeit habe ich pro PSY-KOMO Patient*in?

Æ Im Projektverlauf feststellen, welche Varianten optimal und 
praktikabel sind

Æ Mögliche Aufteilung anhand zeitlicher Kriterien:

• minimal
• mittel
• intensiv

Unterstützung bei der Umsetzung
von Diagnostik und Behandlung
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Basiswissen Gesundheitsförderung und 
Prävention
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• Bewegung = Bedeutsame Gesundheitsressource für jedermann

• Welche positiven Effekte hat Bewegung auf die körperliche Gesundheit?

• z.B. Osteoporose, Herz-Kreislauf-Erkankungen, Erkrankungen des 
Bewegungsapperates, Verlangsamung von Alterungsprozessen

• Welche positiven Effekte hat Bewegung auf das psychische Befinden?

• z.B. Reduktion von Stress, Angst und Depressivität

Gesundheitsförderung und Prävention
- Bewegung
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• Verhaltensänderungen sind nicht einfach

• Erst Motivation fördern, dann bei der Umsetzung unterstützen



� Welche Art von Bewegung und wieviel davon (mindestens) pro Woche?

� Ausdauer: 75 Minuten hohe Intensität und 150 Minuten mittlere Intensität

� Krafttraining: 2-3 mal
� Gleichgewicht und Beweglichkeit sollte mit trainiert werden!

� 10-minütige Intervalle können summiert werden

Æ Mehr ist besser, aber auch weniger ist bereits gesundheitswirksam!

Gesundheitsförderung und Prävention
- Bewegung
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• Man kann sich nicht nicht mit Ernährung befassen

• Lebensmittelauswahl hat psychische und physische Auswirkungen

• Was sind Beispiele für positive Effekte „guter Ernährung“?
• Positive Beeinflussung des körperlichen und psychischen Wohlbefindens
• Bessere körperliche Leistungsfähigkeit und Regeneration

• Was sind Beispiele für negative Effekte „schlechter Ernährung“?
• Tierische und gehärtete Fette fördern Arteriosklerose
• Krebserkrankungen werden begünstigt

Gesundheitsförderung und Prävention
- Ernährung
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• Wie viele Todesfälle in Deutschland stehen pro Jahr unmittelbar mit dem Rauchen in 
Verbindung?

• 100.000

• Menschen mit psychischen Erkrankungen rauchen vermehrt

• Welche Entzugssymptome sind Barrieren bei der Rauchentwöhnung?

• Unruhe, Reizbarkeit und Stimmungsschwankungen

• Schlaflosigkeit

• Gewichtszunahme

• Starkes Verlangen nach Nikotin

• Verschlechterung einer akuten psychischen Symptomatik ist möglich

Gesundheitsförderung und Prävention
- Rauchen als Problem
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• Die meisten Raucher brauchen mehre Versuche, um mit dem Rauchen aufzuhören

• Die Motivation des Rauchers ist wichtiger Erfolgsfaktor

• Was sind Beispiele für positive Veränderungen durch Rauchstopp?

• Reduziertes Krankheitsrisiko

• Verbesserung der Körperlichen Fitness

• Finanzen

• Am bewährtesten sind Methoden der Verhaltenstherapie 

• Selbsthilfeprogramme oder angeleitet

• Pharmakotherapie oder Nikotinersatztherapie können unterstützen

Gesundheitsförderung und Prävention
- Rauchentwöhnung
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Besonderheiten der PSY-KOMO Zielgruppe



Gesprächsrunde
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Gruppe 1:  Kognitive Einschränkungen
 

Gruppe 2: Psychische Einschränkungen

Gruppe 3: Umweltfaktoren
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Rollenspiel
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1. Vor dem Rollenspiel:

• Zuweisen von zwei Rollen

• Absprechen der Ziele für alle Beteiligten

• Planung des Ablaufs

2. Während des Rollenspiels:

• Darauf achten, dass alle in ihrer Rolle bleiben

• Bei Bedarf (z.B. bei schwieriger Stelle) explizit pausieren

• Es der anderen Person nicht zu schwer machen, aber auch nicht zu leicht

3. Nach dem Rollenspiel: 

• Auf was beim nächsten Mal achten? Was anders/neu machen?

• Was kann beibehalten bzw. sogar noch deutlicher zum Ausdruck gebracht werden?

• Anwendung und Erprobung des neuen Verhaltens in Anlehnung an eigene Eindrücke und Erfahrungen 
sowie der Rückmeldungen und Vorschläge

Regeln für den Ablauf von Rollenspielen
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Verbesserung 
der 

Behandlungs-
qualität

Ursachen für 
somatische 
Probleme

Prinzipien bei 
der 

Unterstützung

Angebote für 
Menschen mit 

SMI

Beteiligte des 
Projektes

Behandlungs-
pfade und 
Elemente

Wie gelangen 
Pat. in das 

Projekt?

Behandlung-
pfade

Welche Pat. 
bekommen 

wieviel 
Unterstützung 

von GB?

Abläufe 
für die 

Regelversorgung

1. Was ist PSY-KOMO und wer sind die Beteiligten?

2. Behandlungspfade und Elemente

3. Gesundheitsbegleitung als Unterstützung von 
Patienten und Patientinnen bei…

Zusammenfassung Tag 1



Abschlussrunde – Koffer packen
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Schwerpunkt 
Tag 2

So geht es morgen weiter…

0.   Begrüßung und Einstieg

1. Was ist PSY-KOMO, und wer sind die Beteiligten?

2. Behandlungspfade und Elemente

3. Gesundheitsbegleitung als Unterstützung von Patienten und                                                            
Patientinnen bei…

4. Organisatorische und administrative Aufgaben

5. Was ist weiterhin wichtig für die PSY-KOMO                                                              
Gesundheitsbegleiter und Gesundheitsbegleiterinnen?



Herzlichen
Willkommen!
Trainingstag 2
Gesundheitsbegleitung
Workshop 1
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Schwerpunkt 
Tag 2

Agenda – Inhalte

0.   Begrüßung und Einstieg

1. Was ist PSY-KOMO, und wer sind die Beteiligten?

2. Behandlungspfade und Elemente

3. Gesundheitsbegleitung als Unterstützung von Patienten und                                                            
Patientinnen bei…

4. Organisatorische und administrative Aufgaben

5. Was ist weiterhin wichtig für die PSY-KOMO                                                              
Gesundheitsbegleiter und Gesundheitsbegleiterinnen?



3. GB als Unterstützung
der PSY-KOMO 
Patientinnen und 
Patienten
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Erstgespräch(e) und Beziehungsaufbau

• Vorab: Erstkontakt
• Ziel des Erst- bzw. Kennenlerngesprächs: Aufbau einer guten Arbeitsbeziehung

• Möglichkeit der Einteilung:
1. Kennenlernen und Beziehungsaufbau

2. Sammlung von Informationen

3. Organisatorische Aspekte und Abschluss
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Erstgespräch(e) und Beziehungsaufbau

1. Kennenlernen und Beziehungsaufbau
• Vorstellen der eigenen Person und Rolle

• Aufbau einer interessierten                     
und empathischen Gesprächsatmosphäre

• Transparenz über den Prozess der Gesundheitsbegleitung herstellen
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Erstgespräch(e) und Beziehungsaufbau

2. Sammlung von Informationen
• Wichtig: ein Erstgespräch dient nicht der direkten Aufforderung zur 

Veränderung sondern vielmehr als Einladung für Patient*innen
• Ausreichend Raum geben, um Patientinnen und Patienten ankommen und 

berichten zu lassen

• Mögliche Fragen: 

• Gibt es bereits ärztliche Diagnosen und Behandlungsempfehlungen?

• Wo sehen Sie den größten Bedarf? Wo ist die Motivation am höchsten?
• Haben Sie Ideen, welche Ressourcen Sie dabei nutzen könnten?
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Erstgespräch(e) und Beziehungsaufbau

3. Organisatorische Aspekte und Abschluss
• z.B. Frequenz und Dauer der Unterstützung

• Kann auch die Aufklärung beinhalten, dass die Rahmenbedingungen noch 
entwickelt werden

• Abschluss:

• Nachfragen, ob es noch offene Fragen gibt

• Nachfolgetermin vereinbaren
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Gesprächsführung und Motivationsförderung

Eigene Erfahrungen?



Generell: Akzeptanz des Gegenwärtigen vs. Ausrichtung auf Veränderung 

Ziele der Gesprächsführung

• Pat. fühlen sich angenommen und ernstgenommen

• Pat. erfahren Hoffnung, Zutrauen und Bestärkung

• Pat. steigern ihre Motivation für Änderungen ihres Gesundheitsverhaltens

Was hilft dabei, diese Ziele zu erreichen?

• validierende Grundhaltung

• positive Erfolgserwartung

• soziale Verstärkung

• motivierende Gesprächsführung 
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Gesprächsführung und Motivationsförderung
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Gesprächsführung und Motivationsförderung

Validierende Grundhaltung
• Validierung = Dem Gegenüber vermitteln, dass die subjektive Sicht der Dinge 

und die dazugehörigen Gefühle stimmig und nachvollziehbar sind.
• Nicht-wertendes, interessiertes Nachfragen

• Paraphrasieren

• Subjektive Patient*innenperspektive äußern

• Normalisieren



Positive Erfolgserwartung
• Förderung von Hoffnung und Zuversicht bei Patient*innen

• Zutrauen in die eigenen Kompetenzen steigern
• Regelmäßige Rückmeldungen von Patient*innen erbeten

• (z.B. „Was hat besonders gut geklappt?“)

• Transparente und gute Informationsvermittlung
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Gesprächsführung und Motivationsförderung



Soziale Verstärkung
• z.B. Lob, Zuwendung und Aufmerksamkeit

• Aufgrund von Selbstabwertung bei SMI besonders wichtig
• Wichtig: Nicht nur Erfolg, sondern auch Anstrengung sozial verstärken
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Gesprächsführung und Motivationsförderung
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Motivierende Gesprächsführung - Grundannahmen
• Motivation verändert sich stetig und kann gefördert werden

• Patient*innen Gründe selbst finden lassen
• Je häufiger Patient*innen selbst Argumente für eine Veränderung aussprechen, 

desto besser

Gesprächsführung und Motivationsförderung
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Gesprächsführung und Motivationsförderung

Motivierende Gesprächsführung - Fördern von Aussagen der Patient*innen in 
Richtung Veränderung

• Offene Fragen in Richtung Veränderung
• Bestärkungen

• Aktives Zuhören

• Zusammenfassen
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Gesprächsführung und Motivationsförderung

Berücksichtung der individuellen Patient*innensicht

• Wichtig: Ziele von Patientinnen und Patienten müssen mit unseren eigenen Zielen 
abgeglichen werden!

• Für viele Patient*innen ist die Diagnose weniger relevant als die dadurch erfahrenen 
Einschränkungen

• Berücksichtigung patientenseitiger Ressourcen kann sehr hilfreich sein

• Der erste Eindruck muss oft revidiert werden:

• Auch souverän wirkende Menschen können Probleme bei der Umsetzung von 
Gesundheitsverhalten haben

• Im Rahmen von SMI gibt es häufig Schwankungen in der eigenen Bewältigungs- und 
Problemlösekompetenz
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Rollenspiel Gesprächsführung und Motivation



Pause
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Willkommen zurück!



4. Organisatorische
und administrative
Aufgaben

Organisatorische 
und 

administrative 
Aufgaben

Terminkoordination

Dokumentation

Kommunikation
Netzwerk-
tätigkeit: 

PSY-KOMO intern

Netzwerk-
tätigkeit: 
Lokale 

Versorger und 
Hilfe-

einrichtungen
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Wie ist das bei Ihnen?



Netzwerkrecherche und 
Netzwerkaufbau
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Überblick
• Zentrales Präventionsportal: www.psy-komo-tut-mir-gut.de

• Informationen zu überregionalen Präventionsangeboten
• Informationen zu regionalen Präventionsangeboten

• Standortspezifisches Netzwerk

• Lokale Versorgungseinrichtungen der psychischen und somatischen 
Gesundheit

• Gesundheitsangebote
• Weitere Beratungs- und Unterstützungsangebote

http://www.psy-komo-tut-mir-gut.de/


Netzwerkrecherche und 
Netzwerkaufbau
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Netzwerkrecherche:

• Schwierigkeit: relevante Inhalte bei der Vielzahl der Ergebnisse in 
Suchmaschinen zu idenfizieren
• Suche anhand von relevanten Stichwörten

• Eingrenzen auf übergeordnete Bereiche (siehe Liste)
• Austausch mit anderen Standorten

Netzwerkaufbau: Nutzung von Tools wie Moodle und Google-Docs

https://moodle.psychologische-hochschule.de/course/view.php?id=211


5. Was ist weiterhin 
wichtig für die PSY-KOMO 
Gesundheits-
begleitung?
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Weitere 
Aufgaben

Klares 
Rollenver-
ständnis

Weiter-
entwicklung 
der neuen 

Versorgungs-
form

Fortbildung 
und 

Supervision

Ansprech-
person bei 
Fragen und 

Unterstützungs-
bedarf



Klares Rollenverständnis
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GB tragen auf verschiedenen Wegen zur verbesserten somatischen
Versorgung bei
1. Direkte Unterstützung der PSY-KOMO Patient*innen
• Basisinformationen zur Gesundheitsförderung, primär über 

Weiterleitung zu anderen Anbietern
• Unterstützung bei Diagnostik und Behandlungsumsetzung
• Vermittlung von Prävention
• Gruppenangebote und Vernetzung



Klares Rollenverständnis
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2. (Weiter-) Entwicklung der neuen Versorgungsform
• Partizipativer Prozess
• Teilnahme an Prozessevaluation
• Kontinuierliches Training, Supervision und Fortbildung
• Selbstfürsorge

3. Kennen der Grenzen und Zuständigkeit
• z.B. Ausmaß der Unterstützung und Weiterleitung zu 

bestehenden Aufgaben



Klares Rollenverständnis
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Mitwirkung an der (Weiter-) Entwicklung

1. Mitwirkung an einem gemeinsamen Leitbild
• PSY-KOMO Identität
• Gemeinsame Werte aller im Projekt Beteiligten und 

Kommunikation auf Augenhöhe
• Selbstfürsorge als Teil der gemeinsamen Aufgabe



Mitwirkung an der (Weiter-) Entwicklung

2. Warum ist die GB-Tätigkeit so essentiell?
• Vermittlung zwischen Patient*innen, der ärztlichen Seite

und der Studienorganisation
• Als wichtige Unterstützung für Patient*innen
• Für die wissenschaftliche Studie durch Mitwirkung an 

der Prozessevaluation
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Mitwirkung an der (Weiter-) Entwicklung

3. Gestaltungsmöglichkeiten im Projekt
• Arbeitsabläufe selbst formen
• Rückmeldungen und Verbesserungsvorschläge
• Möglichkeit, Interventionen vor Ort zu entwickeln
• Einbindung in das Studiensetting durch regelmäßige

Befragungen
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Ausblick: Workshops und Supervisionen

• Möglichkeit weiterer (Kurz-)Workshops je nach Bedarf
• Austausch über Moodle
• Einzel- und Gruppensupervision je nach Bedarf, 

z.B. alle 2-4 Wochen
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PSY-KOMO 

Trainingsmaterialien für Gesundheitsbegleiterinnen 
und Gesundheitsbegleiter 

Dieses Handbuch unterstützt Gesundheitsbegleiterinnen und Gesundheitsbegleiter bei der 
Umsetzung des PSY-KOMO Projektes. 
Das PSY-KOMO-Handbuch wurde im Rahmen der öffentlich geförderten Studie „Verbesserung 
der Behandlungsqualität bei schwer psychisch kranken Menschen zur Reduktion somatischer 
Komorbidität und Verhinderung erhöhter Mortalität (PSY-KOMO)" entwickelt. Das PSY-KOMO 
Projekt wird gefördert aus Mitteln des 

Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses 
(Förderkennzeichen: 01NVF19019). 
Das gesamte PSY-KOMO-Material ist urheberrechtlich geschützt sowie frei von wirtschaftlichen 
und politischen Interessen. 

Bei Rückfragen zum Handbuch wenden Sie sich bitte an: 
Professor Dr. Frank Jacobi 
Psychologische Hochschule Berlin 
Klinische Psychologie und Psychotherapie 
Am Köllnischen Park 2, 10179 Berlin 
Prof. Dr. Frank Jacobi: f.jacobi@phb.de  
M.Sc. Naomi-Pua‘nani Jiménez: n.jimenez@phb.de
M.Sc. Michael Strunz: m.strunz@phb.de

Anlage 8.5: Handbuch der GesundheitsbegleiterInnen und 
weiterführende Materialien (Handbuch der GesundheitsbegleiterInnen; 
Flyer PatientInneninformation Vorsorge CheckUp; Fortbildung 
Somatische Morbidität bei psychisch Kranken; PatientInnenflyer 
Vorsorge KBV; Probandeninformationen Einwilligung PSYKOMO; PSY-
KOMO Erfassungsbogen)
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Konsortialführung 
 
Prof. Dr. Dr. Andrea lcks 
Institut für Versorgungsforschung und Gesundheitsökonomie (IVG) 
 
Prof. Dr. Dr. Frank Schneider 
Ärztlicher Direktor des Universitätsklinikums Düsseldorf 
 
Prof. Dr. Stefan Wilm 
Institut für Allgemeinmedizin (ifam) 
 
Universitätsklinikum Düsseldorf 
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
Moorenstraße 5 
40225 Düsseldorf 

 
Konsortialpartner 
Alexius/Josef Krankenhaus Neuss, Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), 
Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus KG Göppingen, Institut für Allgemeinmedizin, 
Institut für Versorgungsforschung und Gesundheitsökonomie, Kassenärztliche Vereinigung 
Baden-Württemberg, Kassenärztliche Vereinigung Hessen, Kassenärztliche Vereinigung 
Nordrhein, Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie LVR-Klinikum Düsseldorf, 
Koordinierungszentrum für Klinische Studien (KKSD) Universitätsklinikum Düsseldorf, 
Universitätsklinikum Frankfurt am Main, Universitätsmedizin Greifswald, Psychologische 
Hochschule Berlin gGmbH, Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in der Bundesrepublik 
Deutschland 
 

Weitere beteiligte Institutionen 
AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse 
IGES Institut GmbH Berlin 

 
Kontakt 
PSY-KOMO@med.uni-duesseldorf.de 
Universitätsklinikum Düsseldorf, Moorenstraße 5, 40225 Düsseldorf, +49 211/81 08 183 
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Herzlich Willkommen im PSY-KOMO Projekt 
 

 
Liebe PSY-KOMO Gesundheitsbegleiterinnen und Gesundheitsbegleiter, 
 
 
wir freuen uns, Sie als Teil des PSY-KOMO- Projekts begrüßen zu dürfen! Sie erhalten 
hiermit die aktuelle Version unseres gemeinsamen Handbuchs zum Training für PSY-
KOMO Gesundheitsbegleiterinnen und Gesundheitsbegleiter. 

Da es sich bei PSY-KOMO um ein Pilotprojekt handelt, erfahren Sie in diesem ersten 
Workshop zunächst das Wichtigste, um die erste Zeit in Ihrer neuen Funktion gut im 
Projekt einsteigen zu können. Das Handbuch soll Ihnen als Stütze bei der Begleitung von 
Patientinnen und Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen dienen. In weiteren 
Trainingseinheiten werden Inhalte hinzukommen, die sich an Ihren Bedarfen mit Ihrer 
Tätigkeit orientieren werden.  

Hinweis: Bitte geben Sie dieses Handbuch und alle anderen Studienunterlagen nicht an 
Dritte weiter. Behandeln Sie diese Unterlagen vertraulich und nutzen Sie diese 
ausschließlich im Rahmen unserer PSY-KOMO Projektes.  

Einen guten Projektstart und viel Erfolg in Ihrer Tätigkeit als PSY-KOMO 
Gesundheitsbegleitung wünscht Ihr 

  

PSY-KOMO-Team 
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1.1 Verbesserung der Behandlungsqualität bei schwer psychisch 
kranken Menschen zur Reduktion somatischer Komorbidität 

und Verhinderung erhöhter Mortalität 
 

Problem - Besonders erhöhtes Risiko für körperliche Erkrankungen und verkürzte 
Lebenserwartungen bei Menschen mit schweren psychischen 
Erkrankungen (Severe Mental Illness = SMI) 

- Somatische Erkrankungen und Risiken werden durch psychische 
Symptomatik überschattet (und deswegen seltener angemessen 
behandelt) 

- Erschwerter Zugang zu leitliniengerechten Behandlung somatischer 
Erkrankungen für Menschen mit SMI 
 

Ziel 
 

- Verbesserung der Chancengerechtigkeit im Gesundheitssystem 
- Überführung in eine leitliniengerechten Behandlung 
- Bessere Prävention somatischer Erkrankungen  
- Behandlungsqualität schwer psychisch erkrankter Menschen verbessern 

durch optimale Inanspruchnahme der Regelversorgung 
- Indirekte Verbesserung mentaler Gesundheit durch Verbesserung der 

körperlichen Gesundheit (z.B. Verbesserung der kognitiven 
Leistungsfähigkeit durch Behandlung kardiovaskulärer Probleme; Hewer 
& Schneider, 2016) 
 

Methode 
 

- Unterstützung der Betroffenen durch Gesundheitsbegleitung (z.B. bei 
Prävention und Inanspruchnahme medizinischer Angebote) 

- Unterstützung und Entlastung der ärztlichen Versorgung (z.B. 
Telefonkonsil) 

- Gesundheitsbegleitung als Knotenpunkt in einem interdisziplinären, 
multiprofessionellen Netzwerk 
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1.2 Ursachen für Probleme bei der somatischen Versorgung von 
Menschen mit SMI 

 
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen (severe mental illness, SMI) haben ein 
besonders hohes Risiko für komorbide somatische Erkrankungen und eine erhöhte Sterblichkeit im 
Vergleich zu Menschen ohne psychische Erkrankungen – gleichzeitig wird deren somatische 
Gesundheitsversorgung von besonderen Herausforderungen bestimmt. Gründe hierfür sind: 

 
Gesundheits-
system 
 

- Schwierigkeiten bei Vernetzung und Abstimmung der 
Gesundheitsdienstleistungen untereinander (zum Beispiel fehlende 
Standards bezüglich der Kommunikationswege zwischen FÄ für Psychiatrie 
und hausärztlicher Praxis) 

- Vielfalt des Versorgungssystems (und der unterschiedlichen Kostenträger) 
ist auch für die Versorger selbst oft schwer zu überblicken 

- Wenig Anreize für zusätzliche patientenbezogene, fachärztliche Beratung 
(Konsil) 

- Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) stellen wichtige Eckpfeiler in der 
umfassenden Behandlung von SMI-Patientinnen und SMI-Patienten dar, 
stehen aber nicht überall zur Verfügung 

- Weitere geeignete Unterstützungsangebote wie zum Beispiel Soziotherapie 
stehen vielerorts nicht zur Verfügung 
 

Behandlerinnen 
und Behandler, 
Behandlungs-
konzept  

- Fehlende routinemäßige Überprüfung unerwünschter (Wechsel-)wirkungen 
von Arzneimitteln (UAW) 

- Unklare Zuständigkeiten auf Versorgerseite bezüglich routinemäßiger 
Untersuchung allgemeiner, körperlicher Gesundheitsmaße 

- “Diagnostic Overshadowing”: Somatische Probleme werden nicht erkannt, 
weil die psychische Symptomatik alles andere überschattet 

- Schwierigkeiten aufgrund von zusätzlichem Behandlungsaufwand (zum 
Beispiel Einholen von Konsilen, Probleme bei Terminwahrnehmung und 
Überweisungen) 

- Bisweilen stigmatisierende Einstellungen (Beispiel: vorwurfsvolles Verhalten 
oder fehlendes Zutrauen) 
 

Patientinnen 
und Patienten  

- Anhäufung von Gesundheitsrisiken und problematischen 
Lebensstilfaktoren (zum Beispiel Rauchen, Ernährung, Bewegung) 

- Unzureichende hausärztliche Anbindung, zu wenig Inanspruchnahme 
fachärztlicher Leistungen 

- Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Behandlungsempfehlungen 
(Adhärenz) – dies gilt übrigens für die Gesamtbevölkerung im Allgemeinen! 

- Schwierigkeiten in der Zuordnung eigener, körperlicher Symptome als 
Zeichen körperlicher Erkrankungen 

- Bisweilen selbststigmatisierende Einstellungen (zum Beispiel negative 
Überzeugungen bezüglich der eigenen psychischen Erkrankung und auch 
der Kompetenzen psychisch Erkrankter allgemein) 
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1.3 Gesundheitliche Beeinträchtigungen und 
Gesundheitsförderung – Allgemeine Prinzipien bei der 

Unterstützung der PSY-KOMO Zielgruppe 
 
Aufgrund der besonderen Bedarfe der Zielgruppe stehen die Akteure des Gesundheitssystems vor 
der Herausforderung, eine empathische, sensible sowie unterstützende Beziehung aufzubauen. Es 
sollte hierbei vermieden werden, den Patientinnen und Patienten Verantwortung abzusprechen 
und bevormundend zu wirken (Mit „erhobenem Zeigefinger“ kommunizieren erzeugt häufig 
Widerstand und Reaktanz). 
 

Sensible Beziehungs-
gestaltung 

- Leitbild: Selbstverständliche Begegnung auf Augenhöhe 
- Empathische, respektvolle und motivierende Grundhaltung 
- Die Betroffenen sind Experten für sich selbst und bringen viele 

eigene Ressourcen mit 
- Behandlung orientiert sich an gemeinsamer Entscheidungsfindung  
- Einbeziehen der Patientinnen und Patienten 

hinsichtlich Verantwortung und Kontrolle bei der Umsetzung 
gesundheitsbezogener Maßnahmen 

- Positive Erwartungshaltung haben 
- Auf sensible Nähe-Distanz-Regulierung achten 

 

Entstigmatisierende 
Haltung 

- Ungünstiges Gesundheitsverhalten und mangelnde Adhärenz sind 
auch bei psychisch gesunden Menschen oft vorhanden (und sind also 
keine spezifische “Schwäche” der SMI-Betroffenen) 

- Psychische Erkrankungen zeichnen sich durch fließende Übergänge 
und Zustände aus - niemand ist nur gesund oder nur psychisch krank 

- Auch Menschen mit SMI sind zunächst einmal motiviert, gesund (und 
lange) zu leben  

- Auch während Krisen und erst recht nach deren Abklingen sind 
verständigende Gespräche über alle möglichen Lebensthemen – 
einschließlich der körperlichen Gesundheit – möglich und nötig. 

 

Professioneller Umgang 
mit psychischen, 
kognitiven und 
körperlichen 
Einschränkungen 

- Achtsame Sprache und Umgang pflegen, auf Verständlichkeit achten, 
Ansagen klar formulieren 

- Aktives und empathisches Zuhören, freundliche Bitte um 
Wiederholung bei Verständnisschwierigkeiten 

- Gliederung komplexerer Aufgaben in überschaubare Teilschritte  
- Kulturelle Einbettung und Individualisierung (ebenso nötig wie bei 

Patientinnen und Patienten allgemein) 

 

Motivationsaufbau 
 
 
 
 

- Intensivierte Begleitung ermöglicht auch SMI-Patient*innen, 
motivationale Hindernisse zu überwinden 

- Stärken der Selbstwirksamkeitserwartungen 
- Fördern von Erfolgserlebnissen  
- Setzen niedrigschwelliger Ziele, um Frustration zu vermeiden 
- Ausrichtung an subjektiv wichtigen Wert- und Zielvorstellungen 
- Hoffnung auf Veränderung fördern 
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1.4 Angebote für Menschen mit schweren psychischen 
Erkrankungen (SMI) – Gemeinsamkeiten und Unterschiede 

zur PSY-KOMO Gesundheitsbegleitung (GB) 
 

Die Vielfalt der Unterstützungsangebote für Menschen mit psychischen Erkrankungen ist nicht 
immer leicht zu überblicken. Im Folgenden findet sich eine Übersicht – und welche 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zum Beruf der Gesundheitsbegleitung bestehen. Zu beachten 
ist, dass es bei allen Genannten große regionale Unterschiede darin gibt, ob und in welchem 
Umfang dieses Angebot überhaupt zur Verfügung steht. 
 

PSY-KOMO 
Gesundheits- 
begleitung 

- Unterstützen Menschen mit SMI bei der Förderung ihrer körperlichen 
Gesundheit und der Wahrnehmung von wichtigen Präventions- und 
Behandlungsangeboten der somatischen Versorgung 

- Netzwerkfunktion (Behandlerinnen und Behandler, lokale 
Unterstützungsangebote) 

- Eingangsqualifikation: MFAs und Pflegekräfte, mit und ohne 
Arbeitserfahrung in der Psychiatrie 
 

Genesungs- 
begleitung 
 

- Werden im Kurs EX-IN (experienced involvement) zur Mitarbeit in 
psychiatrischen Diensten, in der Beratung oder als Dozent*in in der 
Aus-, Fort- und Weiterbildung qualifiziert 

- Großer Fokus auf Wiedergesundung (Recovery) und Ressourcen 
- Abgrenzung zu GB: Persönliche Erfahrung mit psychiatrischen Krisen, 

Fokus auf Umgang mit und Genesung von psychischer Erkrankung 
 

Soziotherapie  - Koordination von Behandlungsmaßnahmen, vor allem der psychischen 
Erkrankung (aber auch Unterstützung bei körperlichen Erkrankungen 
ist möglich) 

- Bei Bedarf auch Motivationshilfe, Anleitung zu verbesserter 
Krankheitswahrnehmung, u.v.m. 

- Ausbildungshintergrund: Soziale Arbeit oder Fachpflege mit 
mindestens dreijähriger psychiatrischer Berufspraxis 

- Große Unterschiede in der Verfügbarkeit auf Länderebene 
- Abgrenzung zu GB: Zielt vor allem darauf ab, Krankenhausaufenthalte 

zu vermeiden oder zu verkürzen 
 

Soziale Arbeit - Beratung und Betreuung einzelner Personen, Familien oder 
bestimmten Personengruppen in schwierigen Situationen 

- Hauptaufgaben: Prävention, Bewältigung und Lösung sozialer 
Probleme (z.B. Beratung bei Schulden, Erziehung) 

- Weitere mögliche Aufgabenfelder sind u.a. 
Informationsveranstaltungen, Betreuung diverser Bedarfsgruppen, 
pädagogisches Arbeiten, Analyse sozialer Probleme sowie Tätigkeiten 
in der wissenschaftlichen Forschung und Lehre 

- Abgrenzung zu GB: Wird meist von Sozialarbeiter*innen durchgeführt, 
körperliche Gesundheit nur kleiner Teilaspekt  
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Case 
Management 

- Ermittlung des Hilfebedarfs betroffener Personen und Koordination 
von in die Unterstützung einbezogener Institutionen  

- Angebot der sozialen Arbeit 
- sehr unterschiedliche Maßnahmen in Abhängigkeit von Region und 

Anbieter (z.B. teilweise angeboten über Krankenkassen, teils über 
Kliniken)  

- Abgrenzung zu GB: Beschränkt sich nicht auf die körperliche 
Gesundheit und hat weniger präventive Aspekte 
 

Einzelfallhilfe - Einen Anspruch auf Einzelfallhilfe haben Personen mit einer 
Behinderung (z.B. psychische oder chronische körperliche 
Behinderung) im Rahmen der Eingliederungshilfe und Jugendliche, die 
einer intensiven Unterstützung bei der sozialen Integration bedürfen 

- Ressourcenorientiertes Arbeiten, um den Betroffenen eine 
größtmögliche Selbstständigkeit zu ermöglichen 

- Abgrenzung zu GB: Bezieht sich eher auf generelle Lebensbewältigung 
als auf die körperliche Gesundheit 
 

Sozial-
psychiatrischer 
Dienst 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- Anlaufstelle für Menschen in psychischen Krisen 
- Oft ist der SPD (auch S.D., SPDi) in den Gesundheitsämtern angesiedelt 

- Beachte: Organisationstypen und Aufgaben unterscheiden sich durch 
rechtliche Regelungen der Bundesländer 

- Multiprofessionelle Zusammensetzung: Beschäftigte sind in der Regel 
(regional unterschiedlich) ärztlich, psychotherapeutisch, 
sozialarbeiterisch oder pflegerisch ausgebildet 

- Mögliche Unterstützung bei der Bewältigung von Krisen; Organisation 
ambulanter Hilfestellung; Beratung hinsichtlich Therapiemöglichkeiten; 
Problemen bei der Wiedereingliederung; Fragen zu Umgang mit 
Ämtern, Behörden, sowie der Alltags- und Lebensgestaltung 

- Abgrenzung zu GB: Somatische Aspekte eher untergeordnet, Fokus auf 
gesellschaftlicher Wiedereingliederung und Teilhabe 
 

Psychiatrische 
Instituts-
ambulanzen 
(PIA) 

- PIA (Psychiatrische Institutsambulanzen) erfüllen Versorgungsauftrag 
für psychisch Erkrankte, die ein krankenhausnahes 
Versorgungsangebot benötigen 

- Leistungsangebot erfüllt das gesamte Spektrum der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Diagnostik und Therapie gemäß dem allgemein 
anerkannten Stand medizinischer Erkenntnisse 

- Aufgaben: Psychopathologische Befunderhebung, psychologische 
Diagnostik (Psychometrie), Psychopharmakotherapie, das 
Instrumentarium der sozialtherapeutischen einschließlich der 
nachgehenden Behandlung, Psychoedukation, Psychotherapie, 
Erstellung eines Gesamtbehandlungsplans 

- Abgrenzung: Zielt darauf ab, durch Behandlungskontinuität stationäre 
Aufenthalte zu vermeiden oder zu verkürzen, körperliche Gesundheit 
steht nicht im Vordergrund 
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Ergänzende 
unabhängige 
Teilhabe-
beratung 
(EUTB®) 

- Beratungsstelle für Menschen mit Behinderungen oder von 
Behinderungen bedroht sowie deren Angehörigen 

- Die EUTB® berät u.a. zu den Themen: 
• Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und der 

Zuständigkeit der Rehabilitationsträger. 
• Fragen rund um das Thema Teilhabe, z.B. am Arbeitsleben 
• Antidiskriminierung 
• Gesundheit 
• Migration 
• Persönliches Budget 
• Pflege 
• u.v.m. 

- Viele Mitarbeiter der EUTB®-Angebote sind Peer-Berater*innen, d.h. 
sie leben selbst mit einer Behinderung 

- Abgrenzung zu GB: Primär beratende Funktion mit Schwerpunkt auf 
Rehabilitation und Teilhabe 

Unabhängige 
Beratungs-, 
Informations- 
und 
Beschwerde-
stellen für 
psychisch 
Erkrankte 

- Informieren über Hilfsangebote, sowie Leistungen von Einrichtungen 
und Diensten für Menschen mit psychischen Erkrankungen 

- Beraten bei Problemen der Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen 
- Unterstützen bei Beschwerden über Einrichtungen und Personen  
- Begleiten bei Bedarf auch zu klärenden Gesprächen 
- Abgrenzung zu GB: In der Regel Selbstorganisation durch Betroffene 

oder deren Angehörige; Fokus auf psychischer Erkrankung 

 
Rechtliche 
Betreuung und 
Vorsorge-
vollmacht 

 
- Das Betreuungsrecht dient dem Schutz und der Unterstützung 

erwachsener Menschen, die aufgrund einer Behinderung ihre 
Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht selbst regeln können 

- Sowohl bei rechtlicher Betreuung, als auch Versorgungsvollmacht 
handelt es sich um eine rein rechtliche und keine soziale Betreuung 

- Mit der Vorsorgevollmacht können Betroffene (vor Eintreten des 
Unterstützungsbedarfs) eine andere Person vorsorglich dazu 
bevollmächtigen, stellvertretend im Namen der Betroffenen zu 
handeln 

- Gibt es keine geeignete Person für die Vorsorgevollmacht, bestellt das 
Gericht (bei Unterstützungsbedarf) eine*n gesetzliche*r Betreuer*in  

- Abgrenzung zu GB: Bevollmächtige handeln im Namen der 
Patient*innen und können umfassende, rechtlich relevanten Bereiche 
übernehmen (z.B. Abschluss von Verträgen und Geschäften) 
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1.5 Beteiligte des Projekts 
 

 
Konsortial-
führung 
 

Zentrales Steuerungsorgan, verantwortlich für das Gesamtprojekt 

Modellregionen  In den vier Modellregionen wird die PSY-KOMO Idee vollständig umgesetzt: 
Training von ärztlichem Personal und Gesundheitsbegleitung, Rekrutierung 
von PSY-KOMO Patienten, Umsetzung der optimierten Versorgung 
(Diagnostik, Prävention und gegebenenfalls weiterführende Behandlung). 
Konsortialpartner in den Modellregionen sind das Universitätsklinikum der 
Goethe Universität-Frankfurt am Main (KGU), das Alexius/Josef 
Krankenhaus Neuss, das Klinikum Christophsbad Göppingen und die 
Universitätsmedizin Greifswald. 
 

Training & 
Medikation 

Die PHB (Psychologische Hochschule Berlin) ist schwerpunktmäßig für das 
Training der Gesundheitsbegleitung, das IFAM (Institut für Allgemeinmedizin) 
für das Training von Ärztinnen und Ärzten, das LVR-Klinikum für die 
Medikationsberatung (Konsile) verantwortlich 
 

Daten Zur Auswertung des Projekts werden von den beteiligten kassenärztlichen 
Vereinigungen, der AOK Rheinland/Hamburg und dem Zi Berlin 
Abrechnungsdaten aufbereitet und zur Verfügung gestellt 
 

Evaluation & 
Beratung 

IGES (Institut für Gesundheit und Sozialforschung), BfArM (Bundesinstitut 
für Arzneimittel und Medizinprodukte) und Zi Berlin (Zentralinstitut für die 
kassenärztliche Versorgung) sind für die wissenschaftliche Evaluation des 
Projektes verantwortlich (Zentrale Frage: Werden durch PSY-KOMO 
Maßnahmen zu Prävention und Früherkennung von somatischen 
Erkrankungen vermehrt in Anspruch genommen?) 
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Wer sind die Beteiligten, mit denen die Gesundheitsbegleiterinnen 

und Gesundheitsbegleiter zusammenarbeiten? 
 
 

 
 

 
 

 
  

PSY-KOMO 

Gesundheits
-begleitung 

(GB) 

PSY-KOMO 
Konsortialführung 

(Düsseldorf) 
 

PSY-KOMO  
GB-Training und 

Supervision 
(Berlin)   

 

PSY-KOMO Patientinnen 
und Patienten - 
Begleitungs-Intensität 

• niedrig 
• mittel 
• hoch 

 

PSY-KOMO 
Studienzentren 

(Frankfurt, Göppingen, 
Greifswald, Neuss) 

 

GB Team 
gesamt 

 

GB Team 
lokal 

 

Psychiatrische Praxen 

Hausärztliche Praxen 
 

Weitere FÄ 
 

Weitere 
Behandlungseinrichtungen, 

z.B. Psychiatrische 
Institutsambulanzen (PIA) 

 

Lokale und überregionale 
Präventions- und 

Unterstützungsprogramme 
 

Online Präventions- und 
Unterstützungsprogramme 

 

LVR-Klinikum 
Düsseldorf: 

Medikations-
beratung 

 

AOK Zi Berlin  

IGES  

KV BfArM  
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2 Behandlungspfade und Elemente 
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2.1 Wie gelangen die Patientinnen und Patienten in das PSY-
KOMO Programm – und wie geht es dann weiter?  

 
Von der ersten Information über das PSY-KOMO Programm bis zum Abschluss der 6-monatigen 
Teilnahme werden Patientinnen und Patienten je nach Bedarf verschiedene notwendige und auch 
optionale Stationen durchlaufen. Die wesentlichen Elemente des PSY-KOMO Projekts umfassen ein 
Eingangsscreening, die Möglichkeit zusätzlicher ärztlicher Telefonkonsile, die PSY-KOMO 
Gesundheitsbegleitung und die zentrale PSY-KOMO Informations- und Präventionsplattform. Diese 
auf den ersten Blick nicht ganz leicht zu überblickenden Schritte sind hier im Wesentlichen 
dargestellt: 

 
Weg in das  
PSY-KOMO 
Programm 

- Rekrutierung über zertifizierte niedergelassene Psychiaterinnen und 
Psychiater in niedergelassenen Praxen und psychiatrischen 
Institutsambulanzen (PIA)  

- Die Patientinnen und Patienten erhalten Aufklärungsunterlagen zum 
Projekt und können sich in Ruhe für oder gegen die Projektteilnahme 
entscheiden 

- Um an der Studie teilnehmen zu können, muss eine 
Einverständniserklärung der Teilnehmenden vorliegen 
 

Eingangsunter-
suchungen und 
Zuordnung 
 

- Nach Einschluss in das Projekt wird einmalig eine Erhebung von 
Primärdaten und eine körperliche Untersuchung (siehe Dokument 
Screening) in einer psychiatrischen Praxis oder PIA durchgeführt. Das 
beinhaltet: 

• Einschlussdiagnose(n) 
• Geschlecht, Alter, Größe, Gewicht, BMI und Blutdruck 
• Eingenommene Psychopharmaka 
• Konsumverhalten (Rauchen, Trinken, Medikamente) 
• Vorsorgeuntersuchungen 
• Somatische Komorbiditäten 
• Fragen zum Lebensstil (z.B. Bewegung) 
• Abklärung der hausärztlichen Versorgung 

 
Mögliche 
Maßnahmen 
 
 

Aus diesen Angaben der eingeschlossenen SMI-Patient*innen leiten die 
behandelnden Psychiater*innen das weitere Vorgehen ab und treffen eine 
Entscheidung, ob eine zusätzliche Gesundheitsbegleitung empfohlen wird: 
1.    Keine weiteren Maßnahmen: 

• Bei unauffälligem Risikoprofil und/oder guter hausärztlicher 
Versorgung  

• Pat. erhalten Hinweise zu regionalen Präventionsangeboten und 
über die zentrale PSY-KOMO Informationsplattform zu 
Präventionsprogrammen 

 
2.    Weitere Maßnahmen  

Unauffällige somatische Befunde: 
• Einbindung in Präventionsprogramme zur Gesundheitsförderung 

(Unterstützung durch Gesundheitsbegleitung möglich) 
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