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Einleitung des Interviews 

Vorstellung  

Ich bin wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut für Allgemeinmedizin an der 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf. 

Sie nehmen am PSY-KOMO Projekt teil und haben sich bereit erklärt an einem 

Telefoninterview zum Studienverlauf teilzunehmen.  

Sie sind als Psychiater*in in PSY-KOMO zertifiziert worden und schließen seit 

einiger Zeit Patient*innen in die neue Versorgungsform ein.  

Wir wollen heute über Ihre Einschätzung zum bisherigen Prozess und Ihre 

Erfahrungen mit PSY-KOMO Projekt sprechen. 

Ich habe dazu einige Fragen vorbereitet, die wir im Gesprächsverlauf 

ansprechen. Wie angekündigt, wird das Interview ca. 40 Minuten dauern.  

Alle Informationen, die wir heute von Ihnen erfahren, werden 

selbstverständlich pseudonomisiert, damit meine ich, dass die Daten, die wir 

benötigen, von Ihrem Namen abgekoppelt analysiert werden. Ausserdem 

möchte ich mir gerne Gesprächsnotizen machen, die mir bei der 

Interviewführung helfen sollen. Ist das ok für Sie? 

 

Damit uns nichts verlorengeht, würde ich das Gespräch, ( also nur den Ton, 

nicht das Bild, ) gerne aufzeichnen. Alle Angaben, die Rückschlüsse auf Ihre 

Person möglich machen, werden wir natürlich entfernen.  

Darf ich Sie um Ihre Erlaubnis bitten das Interview aufzuzeichnen? 

 

[Aufnahmegerät einschalten] 

Wie eben besprochen, habe ich jetzt das Aufnahmegerät eingeschaltet. Können 

Sie mir bitte noch einmal kurz bestätigen, dass Sie mit der Aufnahme 

einverstanden sind? Vielen Dank!
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Interview – Einstieg: 

1. Wenn Sie an den letzten Patienten oder die letzte Patientin denken, den 

oder die Sie in PSY-KOMO eingeschlossen haben… was ist Ihnen da 

besonders in Erinnerung geblieben?  

Was war besonders an der Situation? Am Fall? Wie haben Sie die Situation 

erlebt? Erzählen Sie gern alles, was Ihnen durch den Kopf geht. 

 

2. Uns interessiert, was Sie bewogen hat, am PSY-KOMO Projekt 

teilzunehmen. Was waren Ihre Erwartungen an das Projekt? 

 Inwiefern wurden Ihre Erwartungen erfüllt oder auch nicht erfüllt? 

(Warum glauben Sie, dass andere nicht an dem PSY-KOMO Projekt 

teilnehmen wollten?) 

 

Kommen wir zu den Modulen, die das Projekt beinhaltet.  

Als erstes möchte ich mit Ihnen über die Prävention und die Relevanz der 

somatischen Erkrankungen bei Menschen mit schwerer psychischer 

Erkrankung sprechen. 

 

3. Welche Unterstützungsbedarfe haben Ihre Patient*innen mit schwerer 

psychischer Erkrankung aus Ihrer Sicht in Bezug auf Ihre somatische 

Gesundheit?  

4. Wenn Sie einen Patienten oder eine Patientin haben, bei der sie ein 

erhöhtes Risiko für somatische Erkrankungen sehen – wie gehen Sie da 

konkret vor?  

- Pause- 
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Wie binden Sie das Thema somatische Gesundheit in die Konsultation 

ein?  

Was ist Ihnen wichtig in diesem Kontext mit Patient*innen zu 

besprechen? (Risikoermittlung, Prävention, Kontakt zu Hausärzten) 

Was brauchen Ihre Patient*innen an Unterstützung in der Prävention von 

somatischen Erkrankungen? 

Wie empfinden Sie hierzu das Unterstützungsangebot von PSY-KOMO? 

5. Welche Rückmeldungen haben Sie von bereits eingeschlossenen 

Patient*innen erhalten?  

Wie erging es diesen Patient*innen im weiteren Verlauf mit Ihren 

Gesundheitsthemen und ihrer Gesundheit? 

Können Sie mir Beispiele nennen?  

6. Welche Erfahrungen haben Sie mit Präventionsangeboten in Ihrer Region 

gemacht?  

- Pause - 

Wohin vermitteln Sie Ihre Patient*innen? Was empfehlen Sie konkret? 

Aus welchem Grund empfehlen Sie diese Angebote? Welche Erfahrungen 

mit diesen Angeboten berichten Ihnen Ihre Patient*innen, falls Sie herzu 

Rückmeldung erhalten? Wie werden Sie genutzt? Wie sind sie erreichbar? 

 

(Kommen wir zum Modul des telefonischen Konsils) 

7. Welche Informationen über Pharmakotherapie halten Sie bei dieser 

Patient*innengruppe für besonders hilfreich? 

Meine: Arzneimittelinteraktionen oder unerwünschte Nebenwirkungen von 

Psychoparmaka, die die somatische Gesundheit beeinflussen… 
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Was hat sich für die persönlich bewährt? Was bräuchten Sie, um diese 

Informationen für Sie im Praxisalltag optimal nutzen zu können? Flyer, 

Manual, App, Schulung, Web-Plattform etc). 

8. Wie kommen Sie in Ihrem Praxisalltag an die für Sie relevanten 

Informationen? 

9. Es gibt ja auch das Angebot des telefonischen Konsils. Welche Erfahrungen 

haben Sie damit gemacht? 

 

Jetzt möchte ich mit Ihnen über die Gesundheitsbegleiter*innen in Ihrer 

Region sprechen. 

10. Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsbegleiterinnen? 

In welchen Situationen hatten Sie Kontakt? Wie haben Sie diesen erlebt? 

Wie erleben die Patient*innen den Kontakt? Welche Rückmeldungen gibt 

es? 

11. Welche Bedeutung haben Gesundheitsbegleiter*innen Ihrer Auffassung 

nach für die Versorgung von Menschen mit schwerer psychischer 

Erkrankung? Welche Erfahrungen konnten Sie machen?  

 

Kommen wir jetzt zum medizinischen Versorgungssystem 

12. Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringenden 

der Regelversorgung in der Region?  

13. Sie haben ja auch einige PSY-KOMO Patient*innen an andere Fach- und 

Hausärzte übermittelt. Wie ist es dann mit diesen Patient*innen 

weitergegangen? 

Wie sind Sie über die weiteren Schritte informiert worden? Welche 

Austauschformen mit anderen Leistungerbringenden haben Sie genutzt? 

14. Wie funktioniert die intra- und interprofessionelle Kommunikation in Ihrer 

Region allgemein? Was würden Sie sich zusätzlich wünschen? Auch im 
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Hinblick auf die Zusammenarbeit der verschiedenen Gesundheitsberufe 

Ihrer Region? 

15. Welchen Einfluss können Gesundheitsbegleiterinnen aus Ihrer Sicht z.B. auf 

die Zusammenarbeit, auf die Kommunikation und die Versorgung von 

Menschen mit schweren psychischen Störungen haben? 

 

Nun wechseln wir zu den organisatorischen Aspekten der neuen 

Versorgungsform  

16.  Wie konnten Sie Ihre Teilnahme an dem Projekt organisieren? (ich meine 

hiermit Dinge wie: Zeitaufwand, Praxisorganisation, Teilnahme an Trainings, 

etc.) 

17.  Nun eine organisatorische Frage zu Ihrem Praxisalltag. Können Sie mir 

beschreiben, wie sich PSY-KOMO hier einbinden lässt? 

Was hat sich bewährt? Was lief nicht so gut/ Beschreiben Sie die 

Schwierigkeiten im Praxisalltag (Barrieren). Welche Möglichkeiten haben Sie 

erprobt, um mit diesen Herausforderungen umzugehen?  

Wie erleben Sie den Einschluss von Patient*innen in das Projekt? 

Zeitaufwand, Aufklärung, Screening: Wenn noch nicht als Problem 

benannt! 

18.  Was benötigen Sie, um Patient*innen optimal in PSY-KOMO einschliessen 

zu können? Wie kann Sie das PSY-KOMO Team zukünftig unterstützen? 

19.  Wie erleben Sie die Prozesse im Projekt? Ich meine hiermit den Erhalt der 

Studienunterlagen, den Einschluss von Patient*innen, den Kontakt mit dem 

Projektteam? Standort, Zentrale 

Wie haben Sie den Austausch erlebt? Was waren Anlässe zur 

Kontaktaufnahme? Wie lief die Kommunikation? 

Was fanden Sie schwierig? Was wäre Ihnen für einen gemeinsamen 

Austausch wichtig gewesen? 
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Nun zum Thema Training und Material 

20. Im Rahmen des Projektes wurden auch verschiedene Materialien 

bereitgestellt, z.B. Flyer, Poster, das Präventionsportal. Was ist Ihnen da 

besonders in Erinnerung geblieben? 

21.  Welche Informationen fanden Sie besonders hilfreich für Ihren Alltag? Was 

hätten Sie sich sonst gewünscht?  

 

Nun nähern wir uns dem Ende und kommen zum Transfer in die 

Regelversorgung 

22.  Wie schätzen Sie eine Übertragung des Projekts in die Regelversorgung 

ein? Ich meine hiermit Hürden, Herausforderungen, aber auch Chancen. 

 

Gesprächsabschluss:  

23.  Wenn Sie sich vorstellen, Sie könnten sich für die Arbeit in Ihrem PSY-

KOMO Netzwerk / für die Versorgung von Menschen mit SMI etwas 

wünschen?  

Was wäre da wichtig für Sie? Was würden Sie sich wünschen? 

 

So, das war schon die letzte Frage. Wir haben jetzt über Ihre Erfahrungen im 

PSY-KOMO Projekt gesprochen und ich habe nochmal ganz viele wichtige 

Hinweise von Ihnen bekommen. Ich nehme das auf alle Fälle mit in die 

Projektgruppe und wir werden versuchen, Ihre Ideen aufzugreifen. 

Gibt es darüber hinaus noch einen Aspekt, der für Sie wichtig ist und den wir 

bisher nicht angesprochen haben? Gibt es etwas, was Sie uns noch mitgeben 

wollen? ... 

Uns würde sehr interessieren, wie Sie das Projekt im weiteren Verlauf erleben. 

Es könnte sein, dass wir dazu im nächsten Jahr einige Teilnehmende ein zweites 
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Mal kontaktieren. Dürfte ich mich evtl. auch bei Ihnen im kommenden Jahr 

nochmal melden?  

 

 

Ich möchte mich ganz herzlich bei Ihnen für das spannende Gespräch 

bedanken und dafür, dass Sie sich die Zeit genommen haben!!! 

Ihre Einschätzung und Ihre Erfahrungen sind für uns und  

das PSY-KOMO Projekt sehr wichtig. 
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1. Stichpunkte für Einstieg – Moderator/in

Begrüßung: 

➢ Vorstellung des Moderationsteams

➢ Zielsetzung der PSY-KOMO Evaluation vorstellen:

o ifam und Projektpartner vorstellen: hausärztliches Institut, wir engagieren uns im Bereich Lehre, Fort- und Weiterbildung und

Forschung: das bedeutet für uns: mit den Akteur*innen aus der Versorgung, deshalb heute Schwerpunkt „Diskussion / miteinander ins

Gespräch kommen“

o Sie kennen das aus den Qualitätszirkeln (für Ärzt*innen): es geht dabei um Ihre Erfahrung, um Ihre Experteneinschätzung: Wie

erleben Sie die Arbeit im Projekt / in Ihrem Netzwerk? Wie lässt sich die neue Versorgungsform aus ihrer Sicht ganz konkret gestalten?

[Vorstellungsrunde: Zu Beginn möchte ich Sie bitten, sich ganz kurz vorzustellen, damit wir alle eine Idee haben, mit wem wir in den nächsten zwei 

Stunden hier gemeinsam diskutieren. Nennen Sie doch bitte kurz Ihren Namen, Ihr Alter, seit wann und wo Sie tätig sind.] 

2. Hintergrundfragen für Moderation Fokusgruppe (nur zur Orientierung für die Moderation)

I. Interne Zielsetzung:

­ systematische Reflexion der Strukturen und Prozesse im Projekt (PatientInnen-Rekrutierung und –Versorgung; Qualität der Schulungen, 

­ Erleben der Behandlungsqualität somatischer Erkrankungen und –auswirkungen von SMI Patient*innen (Umsetzung der jeweils 

krankheitsspezifischen Leitlinien; Angebot und Nutzung der Gesundheits- und Früherkennungsuntersuchungen; intra- und 

interprofessionelle Kommunikation; Integration in den beruflichen Alltag) 

­ Behandlungspfade  

II. Interne Fragestellungen:

­ Wie erleben Sie die Prozesse im Projekt (Erhalt der Studienunterlagen, Einschluss von Patient*innen, Zusammenarbeit mit GB*innen)? 

­ Wie lässt sich das PSY-KOMO Projekt in den beruflichen Alltag einbinden? Welche Auswirkungen hat Corona? Welche förderlichen / 

hinderlichen Faktoren gibt es zur Umsetzung von PSY-KOMO? 

­ Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringenden (Regelversorgung in der Region)? 

­ Wie sieht das bspw. mit der Entwicklung von gemeinsamen Standards / Behandlungspfaden… aus? 

2.3: Moderationsleitfaden Fokusgruppen



PSY-KOMO Fokusgruppe „Projektbeteiligte“ – Ablaufplan 

 

2 

 

­ Was würde dazu beitragen, die Zusammenarbeit der verschiedenen Gesundheitsberufe aus dem Netzwerk zu verbessern?  

­ Wie funktioniert / läuft die intra- und interprofessionelle Kommunikation in Ihrer Region? Was würden Sie sich wünschen? 

­ Wie schätzen Sie eine Übertragung des Projekts in die Regelversorgung ein? Hürden, Herausforderungen, aber auch Chancen 

 

1. Eröffnungsphase:  

• Vorstellung des/der Diskussionsleiters/in (Name, Beruflicher Hintergrund): „Ich stelle mich kurz vor: Mein Name ist…, ich arbeite als… am 

Institut für …. Heute bin ich die Moderatorin für diese Gruppendiskussion.“ (Ich bin selbst nicht niedergelassen, kenne mich aber gut mit dem 

Thema ambulante Versorgung und Zusammenarbeit aus, da ich eng mit meinen niedergelassenen Kollegen/innen zusammenarbeite.) 

• Einstiegsinformationen in die Diskussion (Abfrage, ob die Diskussion aufgezeichnet werden darf an dieser Stelle)  

• „Bevor wir mit Ihnen nun über Ihr Erleben und Ihre Einschätzung zur Arbeit mit der neuen PSY-KOMO Versorgungsform sprechen, habe 

ich noch eine Bitte. Damit uns von den Ergebnissen der Diskussion heute nichts verlorengeht und wir wirklich alle wichtigen Punkte 

erfassen, würden wir die Diskussion gerne aufzeichnen. Darf ich Sie um Ihre Erlaubnis bitten die Diskussion aufzuzeichnen?“  

• Zusicherung der Pseudonymisierung, Hinweis auf Gesprächsnotizen, Skizzierung der Grundregeln: 

„Alle Informationen werden selbstverständlich pseudonymisiert. Bitte lassen Sie sich nicht irritieren, wenn wir mitschreiben. Das sind nur 

Gedankenstützen für meine Orientierung.“ 

Evtl. noch klären: Es sollte immer nur eine Person sprechen, alle Standpunkte sind für die Diskussion wichtig und sollten auch artikuliert 

werden. Es wäre nett, wenn Sie Ihr Handy möglichst weit weg vom Diktiergerät positionieren, ansonsten wird die Aufnahme gestört.“  

• Diskussionsteilnehmende fragen, ob sie dann so weit sind für die Diskussion oder ob noch allgemeine Fragen zu beantworten sind 

 

Diese Dinge mussten wir vorher klären, jetzt kommen wir zum richtigen Thema:  
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1. Thema  

Grundreiz/Leitfrage/Stimulus/Erzählaufforderung 

1. Wenn Sie an den letzten Patienten / die letzte Patientin zurückdenken, die Sie begleitet haben,… gab es da eine Situation mit einem 

Patienten/ einer Patientin, ... die Ihnen ganz besonders in Erinnerung geblieben ist? ... was war das für eine Situation? … wie ist das konkret 

gelaufen? …wie ist es Ihnen in der Situation gegangen?  

Fangen Sie einfach bei den Dingen an, die Ihnen durch den Kopf gehen!  

2. Was glauben Sie, wie war das für Ihren Patienten/in?  

3. Jetzt möchte ich Ihre Meinung, Ihre Befindlichkeit dazu hören. 

Inhaltliche Aspekte Aufrechterhaltungsfragen Konkrete (Nach-)Fragen 

Was erwarten Sie für Ihre 

Patienten? 

 

Was erwarten Sie für sich von 

…? 

Was haben Sie für 

Befürchtungen? 

 

Was würden Sie ändern/anders 

machen? 

 

Erläuterung:  

Könnten Sie das Gesagte noch ein wenig erläutern/ausführen?  

Wie haben Sie das gemeint? 

Könnten Sie uns ein Beispiel geben?  

Was hat sich im Laufe der Zeit geändert?  

Wiederholung:  

Ich habe Sie (akustisch) nicht verstanden, könnten Sie noch 

einmal wiederholen? 

Ergänzung:  

Wollen Sie das Gesagte vielleicht noch ergänzen? 

Was fällt Ihnen noch dazu ein? 

Was bringen Sie mit .. noch in Verbindung? 

Einbeziehung anderer:  

Es gibt unterschiedliche Positionen dazu, was meinen Sie dazu? 

Ist jemand anderer Meinung? Wie haben Sie das denn erlebt? 

Anweisung für die Moderation:  

Immer da nachfragen, wo sich eine Indexikalität zeigt 

(=subjektive Bedeutung von Ausdrücken nicht aus dem 

jeweiligen Wort ersichtlich, sondern nur in einem 

Geflecht aus weiteren zusammenhängenden Begriffen; 

z.B. „bei uns auf dem LAND ist das eben so“; was will 

der Sprecher/die Sprecherin damit genau sagen? Ist 

das positiv oder negativ gemeint etc.) 

Was heißt das (genau)? 

Kann … zur Verbesserung der Zusammenarbeit 

beitragen? 

Was hätten Sie gerne in der Zusammenarbeit anders 

gemacht? 

Was denken Sie? Wie wirkt sich …auf Ihre Patienten 

aus? Welche Patienten profitieren besonders? 

Wie geht Ihr Team mit … um?  
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2. Abschlussfrage:  

1. Wenn Sie sich für Ihre PSY-KOMO Patient*innen / für Ihre Arbeit mit PSY-KOMO Patient*innen etwas wünschen können…, was wäre das? 

wie müsste die optimale Versorgung aussehen?  

 

3. Auslaufphase: 

• Abschlussmarkierung: „Ja, von meiner Seite aus wäre es das dann. Wir haben viele Dinge gestreift, aber es gibt bestimmt noch Aspekte, 

die noch nicht genannt wurden. (Pause) Gibt es noch von Ihnen aus etwas, was Sie gerne noch erzählen möchten, was Ihnen wichtig ist 

und was bisher in der Diskussion noch nicht zur Sprache gekommen ist? Haben wir etwas Wichtiges vergessen?“  

• Bedanken für die Diskussionsteilnahme: „Ich möchte mich an dieser Stelle herzlich für die lebhafte und sehr hilfreiche Diskussion 

bedanken.“ 

3. Verabschiedung 
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Aufgaben Protokollant/in: 

a. Verantwortlichkeit für Ausrüstungsgegenstände und deren Aufbau 

b. Versorgung der Teilnehmenden mit Essen/Getränken 

c. Anordnung der Tische und Stühle, Vermeidung von Störungen 

d. Begrüßung und Einweisung der Teilnehmenden und weitere organisatorische Aufgaben 

e. Eine Sitzskizze machen mit Nummern:  3 

2  4 

1  5 

f. Skizze machen zu: Mikrofonposition, Position der Teilnehmenden in Relation zu den Mikrofonen, im Uhrzeigersinn aufsteigend 

nummerieren: A,B,C oder 1,2,3 männlich=m, weiblich=w, charakteristische Sprechweisen wie laut, stotternd, Stimmhöhen, 

prägnante Diskussionsbeiträge aus der Anfangsphase der Diskussion, grobe Stichpunkte: welche Person hat was gesagt, 

Satzanfänge notieren => hilft bei der späteren Zuordnung von Gesprächsteilnehmenden, evtl. mit Pfeilen Interaktion darstellen 

g. Netzteil, Ersatzbatterien, 2. Aufnahmegerät 

h. auf genügend Speicher achten (Geräte schalten sich ggf. bei vollem Speicher ab) 
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Postscript nach dem Interview: Wie lief das Gespräch? 

In jedem Gespräch wird es „atmosphärische“ Besonderheiten oder interaktionelle Phänomene geben, wie z.B. während der Einstiegsinteraktion 

oder sogar noch zuvor oder in Hinsicht auf die Gesprächsdynamik etc., die sich zudem im Diskussionsverlauf auch noch ändern können. Diese 

Aspekte gilt es unmittelbar nach dem Gespräch  zu dokumentieren, da sie ebenfalls eine Datengrundlage für die spätere Analyse bilden und 

oftmals ins Transkript nicht aufgenommen werden können. Insofern muss nach jedem Interview ein so genanntes „Postscript“ angefertigt werden, 

in dem sich Moderation und Assistenz Notizen zu den folgenden Merkmalen machen: 

Gesprächsatmosphäre: Ort, Stimmung, Verhalten der Teilnehmenden, nonverbale Eindrücke 

Befindlichkeiten: der Teilnehmenden; des Moderationsteams 

Rapport: Beziehung zwischen den Teilnehmenden  

Gesprächsverlauf: Entwicklungsdynamik der gesamten Diskussion 

Interaktionen: Besondere Interaktionsphänomene zwischen Teilnehmenden 

Besonderheiten: Allgemeiner Art 

Auffallende Themen: Berührte und ausgelassene Thematiken, bezogen auf die Forschungsfragen und darüber hinaus 

Störungen: Des Interviewverlaufs 



Dokumentation PSY-KOMO Erläuterung/Hinweise: 1. Woche 1. Woche 1. Woche 1. Woche

Bitte dokumentieren Sie insgesamt zwei 
Wochen. Diese müssen nicht aufeinander 
folgen. Wichtig ist, dass Sie aussagekräftige 
Wochen für Ihre Arbeit aussuchen.

Tragen Sie hier bitte das Datum für den 
jeweiligen Arbeitstag ein 

Datum: TT.MM.JJJJ Datum: TT.MM.JJJJ Datum: TT.MM.JJJJ Datum: TT.MM.JJJJ

Abschnitt: Allgemeine Informationen 
zum Arbeitstag

Arbeitsstunden pro Tag Bitte dokumentieren Sie hier für den 
angegebenen Tag die gesamten 
Arbeitsstunden ohne Pausen. Wenn Sie 
die Arbeit unterbrochen haben, geben Sie 
hier bitte die Gesamtsumme an.

[Gesamtanzahl Stunden]

Anzahl Patient*innen-Kontakte an diesem 
Tag

alle Kontakte (persönlich, Telefon, Mail 
etc.)

[Anzahl]

davon Erstkontakte s.o. [Anzahl]
Kontaktart: telefonisch s.o. [Anzahl]
Kontaktart: mail s.o. [Anzahl]
Kontaktart: persönlich getroffen s.o. [Anzahl]
Wie kamen die Erstkontakte zustande? Bitte geben Sie hier an, wie die Personen

an Sie herangetreten sind z.B. ob sie sich 
selbstständig bei Ihnen gemeldet haben, 
oder über welche Wege sie an Sie 
vermittelt wurden. 

[Text/Anzahl]
- 
- 
- 

Durchschnittliche Kontaktdauer an diesem Arbeitstag
Persönlicher Kontakt: durchschnittliche (geschätzte) 

Kontaktdauer 
[Dauer in Minuten]

davon maximale Kontaktzeit Wenn Sie die genaue Dauer nicht nennen 
können, geben Sie bitte Schätzwerte an

[Dauer in Minuten]

davon minimale Kontaktzeit Wenn Sie die genaue Dauer nicht nennen 
können, geben Sie bitte Schätzwerte an

[Dauer in Minuten]

Telefonischer Kontakt: durchschnittliche (geschätzte) 
Kontaktdauer 

[Dauer in Minuten]

davon maximale Kontaktzeit Wenn Sie die genaue Dauer nicht nennen 
können, geben Sie bitte Schätzwerte an

[Dauer in Minuten]

davon minimale Kontaktzeit Wenn Sie die genaue Dauer nicht nennen 
können, geben Sie bitte Schätzwerte an

[Dauer in Minuten]

Bitte dokumentieren Sie hier Ihre Arbeitszeit insgesamt und mit Patient*innen-Kontakt.

2.4: Dokumentationsbogen



Aufwand für E-Mail-Kontakt pro Arbeitstag geben Sie hier einen Schätzwert für die 
gesamte Kommunikation mit 
Patient*innen an. Berücksichtigen Sie 
dabei auch, wenn individuelle Recherchen 
etc. mit der Mail verknüpft waren. 
Allgemeine Recherchen werden später 
noch abgefragt. 

[Dauer in Minuten]

davon maximale Kontaktzeit Wenn Sie die genaue Dauer nicht nennen 
können, geben Sie bitte Schätzwerde an

[Dauer in Minuten]

davon minimale Kontaktzeit Wenn Sie die genaue Dauer nicht nennen 
können, geben Sie bitte Schätzwerde an

[Dauer in Minuten]

Besonderheiten an diesem Arbeitstag - 
allgemein

Hier können Sie angeben, wenn Sie 
zusätzlichen (zeitlichen) Aufwand bspw. 
Wartezeiten weil Patient*innen nicht oder 
zu spät erschienen sind etc.

[Text / Dauer in Minuten]

Abschnitt: Dokumentation der Inhalte 
/ Kontaktanlässe

Kontaktanlässe/Beratungsinhalte
Patient*in 1

Bitte machen Sie hier nur anonymisierte 
Angaben

[Text/Stichpunkte]

Kontaktanlässe/Beratungsinhalte Patient*in 
2:

Bitte machen Sie hier nur anonymisierte 
Angaben

[Text/Stichpunkte]

Kontaktanlässe/Beratungsinhalte Patient*in 
3:

Bitte machen Sie hier nur anonymisierte 
Angaben

[Text/Stichpunkte]

Kontaktanlässe/Beratungsinhalte Patient*in 
4:

Bitte machen Sie hier nur anonymisierte 
Angaben

[Text/Stichpunkte]

Kontaktanlässe/Beratungsinhalte Patient*in 
5:

Bitte machen Sie hier nur anonymisierte 
Angaben

[Text/Stichpunkte]

Kontaktanlässe/Beratungsinhalte Patient*in 
6:

Bitte machen Sie hier nur anonymisierte 
Angaben

[Text/Stichpunkte]

Kontaktanlässe/Beratungsinhalte Patient*in 
7:

Bitte machen Sie hier nur anonymisierte 
Angaben

[Text/Stichpunkte]

Kontaktanlässe/Beratungsinhalte Patient*in 
8:

Bitte machen Sie hier nur anonymisierte 
Angaben

[Text/Stichpunkte]

Bitte nennen Sie hier anonymisiert die Themen aus den unterschiedlichen Gesprächen. Was waren an diesem 
Tag auftretende Themen? Welche Anliegen hatten die Patient*innen? Dokumentieren Sie in diesem Abschnitt 
bitte auch, ob und wie Themen sich bspw. zw. Erst- und Folgegesprächen unterschieden haben, ob bspw. Dinge 
umgesetzt wurden o.ä. 
Gerne können Sie nach Patient*in 10 noch zusätzliche Zeilen einfügen, wenn Sie mit mehr Patient*innen  an dem jeweiligen Arbeitstag 
Kontakt haben. 



Kontaktanlässe/Beratungsinhalte Patient*in 
9:

Bitte machen Sie hier nur anonymisierte 
Angaben

[Text/Stichpunkte]

Kontaktanlässe/Beratungsinhalte Patient*in 
10:

Bitte machen Sie hier nur anonymisierte 
Angaben

[Text/Stichpunkte]

Dauer angebotener Sprechstunden: Bitte füllen Sie hier nur aus, wenn Sie 
Sprechstunden zu regelmäßigen Zeiten 
anbieten. Wenn Sie an einem Tag 
mehrere Sprechstunden anbieten, nutzen 
Sie gerne beide Abschnitte. 

im Haus [Dauer]
außer Haus Bitte geben Sie hier zusätzlich zur Dauer 

auch den Ort der Sprechstunde an
[Ort/Dauer]

Besonderheiten zu Gesprächsinhalten / 
Anlässen

Hier können Sie weitere Angaben zu 
Gesprächen mit Patient*innen machen, 
die Ihnen für die Dokumentation wichtig 
sind. 

[Text]

Abschnitt: Weitere Tätigkeiten

Dienstgänge / Dienstfahrten
Anlass / Zeitaufwand / Distanzen hier können Sie gerne auch mehrere 

Anlässe für Dienstgänge/-fahrten oder 
Dienstreisen am selben Tag nennen. 

[Anlass/Dauer/Distanz]
[Anlass/Dauer/Distanz]
[Anlass/Dauer/Distanz]
[Anlass/Dauer/Distanz]

Zusätzliche GB-Präventions-Angebote
durchgeführt:

Beschreiben Sie bitte kurz das Angebot [Text/Stichpunkte]

Anzahl Teilnehmer*innen [Anzahl]
Dauer des Angebotes [Dauer]
Besprechungen im PSY-KOMO Team hier sind Besprechungen alle Arten von 

PSY-KOMO Besprechungen gemeint (z.B. 
im Standort-Team, GB*innen Austausch, 
Konsortialtermine etc.)

[Art der Besprechung / Dauer]

Netzwerkarbeit in der Region z.B. Gespräche mit Ärzt*innen (auch 
"Flurgespräche") oder anderen Anbietern 
(Sportvereine, Krankenkassen etc.), 
Vorbereitung + Durchführung von 
Netzwerktreffen in der Region, Vorträge 
zum Projekt, Recherchen etc. 

[Tätigkeiten/Stichpunkte]

Zeitaufwand Wenn Sie die genaue Dauer nicht nennen 
können, geben Sie bitte einen Schätzwert  
an

[Dauer insgesamt]

Dieser Abschnitt bezieht sich auf alle Tätigkeiten, die bisher nicht benannt wurden, wie Dienstreisen, 
Besprechungen, Netzwerkarbeit, Tätigkeiten für den Arbeitgeber



Netzwerkarbeit in der Region z.B. Gespräche mit Ärzt*innen (auch 
"Flurgespräche") oder anderen Anbietern 
(Sportvereine, Krankenkassen etc.), 
Vorbereitung + Durchführung von 
Netzwerktreffen in der Region, Vorträge 
zum Projekt, Recherchen etc. 

[Tätigkeiten/Stichpunkte]

Zeitaufwand Wenn Sie die genaue Dauer nicht nennen 
können, geben Sie bitte einen Schätzwert  
an

[Dauer insgesamt]

Sonstige Tätigkeiten z.B.  Projektbezogene Arbeiten, 
Vorbereitung von Beratungsgesprächen, 
Recherchen, aber auch Reiskosten-
abrechnungen, Materialbestellungen,  
Weiterbildung etc. 

[Tätigkeiten/Stichpunkte]

Zeitaufwand Wenn Sie die genaue Dauer nicht nennen 
können, geben Sie bitte einen Schätzwert  
an

[Dauer insgesamt]

Sonstige Tätigkeiten z.B.  Projektbezogene Arbeiten, 
Vorbereitung von Beratungsgesprächen, 
Recherchen, aber auch Reisekosten-
abrechnungen, Materialbestellungen, 
Weiterbildung etc. 

[Tätigkeiten/Stichpunkte]

Zeitaufwand Wenn Sie die genaue Dauer nicht nennen 
können, geben Sie bitte einen Schätzwert  
an

[Dauer insgesamt]



Codesystem Memo (Definition, Kodierregel, Anmerkungen) Ankerbeispiele

Hauptkategorie Subkategorie Ebene 1 Subkategorie Ebene 2

Somatische Gesundheit in der psychiatrischen Versorgung Alle Aussagen zu
- Bedeutung somatischer Gesundheit bei SMI Patient:innen
- Wie wird somatische Gesundheit im eigenen Setting (PIA, 
MVZ, Praxis, Beratungsstelle etc.) angesprochen? 
- Welche Rolle spielt somatische Gesundheit bei SMI 
Patient:innen im eigenen Arbeitsalltag?

Hier NICHT codieren: 
- Effekte von PSY-KOMO auf Patient:innen → s. eigner Code
- Effekte von somatischer Versorgung

Somatik im eigenen Praxisalltag Alle Aussagen zu
- Bedeutung somatischer Gesundheit bei SMI Patient:innen
- Wie wird somatische Gesundheit im eigenen Setting (PIA, 
MVZ, Praxis, Beratungsstelle etc.) angesprochen? 
- Welche Rolle spielt somatische Gesundheit bei SMI 
Patient:innen im eigenen Arbeitsalltag?

Abgrenzung: Effekt von PSY-KOMO auf Arbeit der 
Psychiater:innen codieren, wenn durch Projekt 
Haltungsänderung, Sensibilisierung, Veränderung der eigenen 
Routinen in der Ansprache von somatischer Gesundheit, 
Erkenntniss(gewinne) zu somatischer Gesundheit etc. 

"dann versuche ich halt rauszufinden: Wer ist da der Hausarzt? Das ist ja schon auch meistens noch möglich. Und dann gebe ich 
eine Überweisung zum Hausarzt oft. Ob die auch / ob die dann ankommt, ich weiß es nicht. Ich habe bei mir in der Praxis, Gott sei 
Dank, weil ich mit einem Kardiologen und einer Gynäkologin zusammenarbeite, die Möglichkeit, ein EKG zu machen, das mir dann 
freundlicherweise der kardiologische Kollege auch auswertet und auch Möglichkeiten Blut abzunehmen. Ich glaube, das hat nicht 
jeder Psychiater. Und da bin ich dann immer noch mal so in der Lage, doch mal über meine Leberwertkontrolle zu gucken: Wie ist 
es denn mit dem HbA1c? Oder ja, eben mal so grob übers Labor zu gucken, über die Schilddrüse oder so, aber letztendlich muss 
ich dann ansonsten weiterschicken, entweder tatsächlich Überweisung zum Hausarzt oder halt Überweisung zum Facharzt, wenn 
das gelingt. Viele Patienten scheitern schon an der Terminvereinbarung." Psychiaterin_004

"Also der erste Schritt ist ja, dass man es überhaupt aufmerksam detektiert, dass ein erhöhtes Risiko da ist. Dann kommt es darauf 
an: Ist es präventiv für etwas, das man mit Laboruntersuchungen zum Beispiel abdecken kann, also sprich Neuroleptika erhöhtes 
Risiko für metabolisches Syndrom. Da machen wir regelmäßig diesbezüglich Laboruntersuchungen, die auch die Nüchternfette 
und Nüchternzucker und so was mit abchecken, auch Vitaminmangelzustände, Schilddrüsenwerte etc. Also wenn wir das mit 
abdecken können, dass wir das mit machen, mit dem Patienten auch besprechen, das Gewicht im Auge behalten und wenn 
möglich auch [atmet tief], ja, Familienangehörige, also sozusagen das ambulante Bezugssystem des Patienten irgendwie da mit 
probieren zu / zu involvieren und darüber zu invol / es zu aktivieren, wenn Patienten das selbstständig nicht unbedingt umsetzen 
können, dass das Umfeld sozusagen auch mit Bescheid weiß und ein Auge mit drauf hat." Psychiaterin_005

"Ähm [pustet] also oft hab ich ja / also oft sind es Patienten auch, die stationär schon in Behandlung waren, wo man dann zum 
Beispiel sieht, dass bestimmte somatische Erkrankungen diagnostiziert worden, die / oder weiter abgeklärt werden müssten oder 
behandelt werden müssten oder man hat anhand des klinischen Eindrucks den Verdacht auf somatische Erkrankungen, die 
behandelt werden müssten, und ja, da ist dann natürlich wichtig, dass / dass man unterstützt, dass Behandlung stattfinden kann. 
Und ich behandele hauptsächlich Patienten mit Schizophrenie in der Sprechstunde, die ja sehr häufig von somatischen 
Erkrankungen betroffen sind und man ja auch weiß, dass die / die Lebenserwartung deutlich reduziert ist, auch aufgrund von 
somatischen Erkrankungen. Von daher, ja, ist mir das schon wichtig, weil die Patienten generell oft unterversorgt sind, da ein Auge 
mit drauf zu haben und gegebenenfalls auch unterstützen, Untersuchungen oder Termine da zu bahnen. Und hinzu kommt 
natürlich auch noch das Nebenwirkungsprofil der Medikamente, die meistens verordnet werden, sodass die auch oft das 
metabolische / also auch oft zu metabolischen Erkrankungen führen oder diese begünstigen oder verstärken. Ja, sodass man ja 
auch eine gewisse Verantwortung empfindet, sich auch darum zu kümmern natürlich bei den Patienten."Psychiaterin_002.

2.5: Codierleitfaden



Rahmenbedingungen / Versorgungssystem Hier Aussagen codieren zu 
- Systembezug, wenn bspw. ganzheitlicher Blick, 
Therapieverordnungen für somatischen Erkrankungen etc. 
durch Rahmenbedingungen (Abrechnugssystem, 
Leistungskatalog, Zuständigkeiten etc.) erschwert werden
- Mangel an Versorgungsangeboten z.B. Rehasport, Therapie 
aber auch medizinische Leistungen (bspw. Facharztangebote 
etc.) allgmein

Abgrenzung: "PSY-KOMO-Versorgungsform/Regionale 
Netzwerke...." codieren, wenn Aussagen regional auf Mangel 
an Versorgungsangeboten oder Besonderheiten in der 
Zusammenarbeit hinweisen..

Prüfen: Abgrenzung zu SMI-Pat. bezüglich Somatik

"Prävention, ja, Entschuldigung [lacht]. Also Prävention – lassen Sie mich mal kurz nachdenken. Also ich / natürlich reden wir über 
/ immer über Ressourcen auch, ja? Also was / was ist vielleicht möglich, wo liegen auch die Interessen beim Patienten. Und also 
insofern ist das auch schon ein Thema, na klar, aber jetzt konkrete Programme, ja, also das machen wir nicht. Und es gibt ja so 
grundsätzlich die Möglichkeit, irgendwie Reha-Sport zu verordnen zum Beispiel. Und also ich weiß gar nicht genau, also das war 
früher mal so, dass das nur bestimmte autorisierte Ärzte machen durften, diese Reha-Sport-Rezepte verordnen. Und da habe ich 
mich immer total rausgehalten. Und ich weiß gar nicht, ob sich das / Wissen Sie das zufällig, ob sich das inzwischen geändert 
hat?" Psychiater_007

Besonderheiten / Bedarfe bei SMI-Pat. bezüglich Somatik Bedeutung somatischer Gesundheit bei SMI Patient:innen aus 
Sicht der Patient:innen und auch aus Sicht der 
Leistungserbringer

Codieren wenn 
- Wechselwirkungen Psyche/ Medikation Somatik -> 
Interaktionen, UAWs, Folgeerkrankungen
- Barrieren bei Inanspruchnahme allgemeinen / bestehenden 
somatischer Versorgung durch Psychische Erkrankung 
- Lebensstil, der auch durch psychische Erkrankung gefördert 
wird/zustande kommt (z.B. Ernährungsverhalten, 
Bewegung/Wohnungsverlassen bei Anststörungen etc.)
- auch wenn Aussagen zu Unterschieden SMI-Patient:innen im 
Vergleich zu anderen Menschen mit und ohne psych. 
Erkrankungen 

Kann beinhalten: 
- Psychiater:innen-Aussagen zu  Bedarfen von Patient:innen 
zur Inanspruchnahme von (Präventions- oder Versorgungs-
)Angeboten (→ Fremdeinschätzung), oder
- Aussagen von Patient:innen zu Bedarfen zur 
Inanspruchnahme von (Präventions- oder Versorgungs-
)Angeboten

Achtung: Hier auch codieren, was nicht geht: Mangel kann auf 
Bedarf verweisen: z.B. Barrieren finanzieller Art für gesunde 
Lebensführung,  Ärzt:innenmangel 

Abgrenzung: Wenn auf PSY-KOMO bezogen 
förderliche/hinderliche Faktoren benannt werden dann, 
"Inanspruchnahme Versorgung neuen Versorgungsform/..." 

"Oh [seufzt], hohen Unterstützungsbedarf, also viele sind sich erst mal gar nicht bewusst, dass sie eine körperliche Erkrankung 
haben, sind sich auch gar nicht / trauen sich auch gar nicht so gerne zum Hausarzt, trauen sich schon gar nicht gerne zum 
Facharzt, weil sie dort schon oft eine Erfahrung gemacht haben, dass sie sich entweder so nicht ausdrücken können, also nicht 
genau ihre Beschwerden so auf den Punkt schildern können, wie der Spezialfacharzt das so braucht für seinen tagtäglichen 
Praxisablauf und oder dass sie eben dann auch relativ schnell abgeputzt werden, ja, das kennt man ja, also da sind eben alle Patie 
/ Beschwerden psychosomatisch, wenn da ein Patient mit F-Nummer kommt oder wenn die Kollegen sehen, dass da jemand 
Antidepressivum oder -psychotikum bekommt, dann haben die Patienten das oft nicht so leicht. Und natürlich sind die Patienten 
auch (-) ähm aufwendiger, ne? Oft können die ja wegen ihrer Denkstörungen oder wegen ihrer Antriebsminderung ihre 
Beschwerden gar nicht so (erkennend? #00:03:39-6#) schildern oder müssen da ihre Beschwerden aus der Nase gezogen 
bekommen oder es fallen ihnen die Beschwerden gar nicht so richtig auf, weil sie halt Wahrnehmungsstörungen haben oder das 
auch gar nicht so wichtig finden, ne? Körperpflege kommt ja auch oft zu kurz, also kommt auch die Aufmerksamkeit für die 
körperliche Gesundheit zu kurz häufig bei den schwerstkranken Patienten." Psychiaterin_004 

"Also das, was halt auch immer wieder ein Thema ist, ist halt alles, was so Zahngesundheit angeht. Da gehören halt auch wieder 
diese Vorsorgeuntersuch / oder diese Untersuchungen dazu, auch Zahnreinigung usw., das ist auch immer sicherlich bei vielen 
Leuten ein großes Problem oder eine Baustelle und sonst auch. Also gerade Bewegung und Ernährung auch für die Leute, die 
vielleicht mit dem Gewicht oder mit Bewegungseinschränkungen nicht so viel haben, aber trotzdem ist es auch immer eine / eine 
(richtige? wichtige? 10:21) Baustelle."Psychiaterin_010

"Die Leute leiden und unter / unter / durch Corona haben die so gelitten. Die haben so gelitten alle Mann. Die sind alle so gealtert 
in diesen drei Jahren die Leute, das tut mir so leid, ne? Weil ich hatte es ja gut, ich war ja immer hier, ich hatte ja keine 
Veränderung. So, ne? Ich war nicht zu Hause eingesperrt, ich konnte überall hinfahren, ich hatte ja so ein Schreiben dabei, dass 
ich wichtig bin, ich / ich konnte mich frei bewegen, alles fein, aber diese Leute nicht. Denen sind die Kontakte weggebrochen. 
Denen sind die ambulanten Angebot weggebrochen. Das / das aufsuchende ambulant betreute Wohnen hat zum Teil nicht 
stattgefunden, die sind so vereinsamt und die sind körperlich alle deutlich kränker geworden über die Jahre. Und ich erlebe das ja 
hier, wenn ich die neu kennenlerne, die sind erst kurz krank, dann geht das noch mit den körperlichen Erkrankungen, aber die 
steigern sich über die Jahre, chronischer psychischer Stress, Blutdruckerhöhung, Blutzuckererhöhung, Übergewicht, 
Herzerkrankungen, Diabetes, zackbumm, Schlaganfall, dann hab ich diesen, so läuft das, ne?" Psychiaterin_015.

PSY-KOMO Versorgungsform Alle Aussagen, die sich auf die Module der neuen 
Versorgungsform beziehen, hier codieren

wenn Effekte eher systemisch / systembezogen sind, z.B. 
Aussagen zu Relevanz, Unterstützung, Bedeutung, Umsetzung 
von PSY-KOMO Modulen, dann hier im jeweiligen Subcode 
PSY-KOMO Versorgungsform

Abgrenzung: "Effekte von PSY--KOMO/Effekten für 
Patient:innen" verwenden, wenn konkrete Gesundheitseffekte 
für die Person beschrieben werden, z.B. Veränderung 
Lebensstil, Gewicht, Inanspruchnahme von Vorsorge, 
Arztbesuche etc. 



Gesamte Versorgungsform / Allgemeine Aussagen zu PSY-KOMOAlle Aussagen, die sich auf neue Versorgungsform beziehen, 
hier codieren
- allgemeine Aussagen, die keinen Hinweis auf einzelne 
Module erkennen lassen 
- eher übergreifend bezogen auf gesamte Versorgungsform 

Wenn eindeutig Module benannt werden, dann dem jeweiligen 
Subcode zuordnen

wenn Effekte eher systemisch / systembezogen sind, z.B. 
Aussagen zu Relevanz, Unterstützung, Bedeutung, Umsetzung 
von PSY-KOMO Modulen, dann im jeweiligen Subcode PSY-
KOMO Versorgungsform

Abgrenzung: "Effekte von PSY--KOMO/Effekten für 
Patient:innen" verwenden, wenn konkrete Gesundheitseffekte 
für die Person beschrieben werden, z.B. Veränderung 
Lebensstil, Gewicht, Inanspruchnahme von Vorsorge, 
Arztbesuche etc. 

Gesundheitsbegleiter:innen Aussagen/Einschätzungen zu Angebot der 
Gesundheitsbegleiter:innen: 
- aus Patient:innen-Perspektive
- nach Einschätzung von Psychiater:innen oder 
Konsortialmitgliedern 
- Selbsteinschätzung (GB:innen)

Auch zur Zusammenarbeit mit GB:innen aus den 
unterschiedlichen Perspektiven oder zur Rolle der GB:innen im 
Versorgungsnetzwerk 

"Und das, was ich gehört habe, also wenn ich die Nummer mitgegeben habe von der Gesundheitsbegleitung, ist da auch sofort 
jemand dran gewesen. Und ich hatte auch noch mal da angerufen, weil ich ein Problemchen hatte, auch sofort jemand in der 
Leitung, auch jemand, der informiert war, also wirklich gut." Psychiaterin_003 

"Und mit Frau [Name GB:in] haben wir dann uns in der An / am Anfang immer so zwischen Tür und Angel ausgetauscht. Und das 
hat auch ganz okay funktioniert. Aber irgendwann sind wir beide auf die Idee gekommen, wir brauchen konkrete Termine, sonst 
gehen Infos vielleicht verloren. Und seit einigen Wochen oder vielleicht sogar Monaten haben wir einen Fixtelefontermin die 
Woche, wo wir einander anrufen. Und da habe ich mir so 20 Minuten im Kalender gesperrt, wenn wir Informationen austauschen 
müssen, da reicht diese Zeit auch und wenn wir nichts haben, dann ist es auch okay. Aber dann damit halt ein fixer Zeitpunkt da ist 
für, ja, Erfahrung austauschen."Psychiaterin_010 

"Und viele gerade depressive Patienten auch durch die Antriebsstörung haben dann nicht mehr die Motivation gefunden, 
Bewegung in irgendeiner Form wiederaufzunehmen. Und da kommt die Frau [Name GB:in] da ganz gut ins Spiel sozusagen, weil 
sie hat dann auch Spiele ausgedacht, wie man dann diese Sache ein bisschen anregen kann. Sie hat auch mal so Schrittzähler 
ausgeteilt, also so ganz billige, aber dafür war das super, was der Patient machen muss. Dann hat sie auch Bewegungsgruppen 
organisiert, also insgesamt Bewegung und Ernährung, also Gewicht ist immer ein großes Thema. Und was mir noch auffällt bei 
sehr vielen von unseren Patienten: diese Terminvereinbarungen. Wenn die mal zum Facharzt gehen müssen, zum Augenarzt, zum 
Hautarzt, zu verschiedenen Vorsorgeuntersuchungen, das kennt, glaube ich, jeder, dass es halt immer so ein Riesenaufwand ist. 
Man muss hundertmal anrufen, dann ist da plötzlich nicht besetzt, dann sind die in Urlaub, dann sind die voll, dann nehmen die 
keine neuen Patienten – und das ist halt immer so ein / so ein krasses Krampf ähm Kampf. Und die Frau [Name GB:in] kann die 
Leute dann da ein bisschen unterstützen und sagen: Guck, dann rufe ich für dich an. Dann kann ich dich dahin begleiten. Das tut 
dann auch immer gut für die Leute, die fühlen sich da nicht so alleingelassen."Psychiaterin_010 

PSY-KOMO Präventionsportal Aussagen/Einschätzungen zu Angebot Präventionsportal: 
- aus Patient:innen-Perspektive
- nach Einschätzung von Psychiater:innen oder 
Konsortialmitgliedern

"Oder auf PSY-KOMO-tut-mir-gut-Seite. Da, muss ich allerdings gestehen: Die ist für Patienten zu lang. Das kann man zwar mit 
Google-Spracherkennung sich aufmachen, die Seite, aber PSY-KOMO tut mir gut, da wäre natürlich super, wenn wir eine / eine / 
[lacht] eine schnelle, eingängige Homepage finden." Psychiater_014



Ärztliche Versorgung Hier alle Aussagen zu ärztlicher SOMATISCHER Versorgung, 
die durch die neue Versorgungsform PSY-KOMO angestoßen 
wurde

Aussagen/Einschätzungen 
- aus Patient:innen-Perspektive
- nach Einschätzung von Psychiater:innen oder 
Konsortialmitgliedern 

KONKRET auf Patientversorgung / Aussagen zu 
personenbezogen Versorgungsleistungen bezogen  → z.B. 
Patient:in hat nach Jahren Vorsorgeuntersuchung in Anspruch 
genommen, neue Hausarztpraxis gefunden o.ä. 

Abgrenzung: "PSY-KOMO Versorgungsform/Regionale 
Netzwerke..." codieren, wenn Aussagen zu Netzwerkarbeit, 
Zusammenarbeit, regionalen Besonderheiten und andere 
Gesundheits- und psychosoziale Angebote

"Aber sonst im Allgemeinen, wenn das stattfindet, ist / sind die meisten Patienten sehr zufrieden und sehr dankbar für das 
Angebot, auch noch mal diese Option, dass zum Beispiel sie begleitet werden zum Arzt, gab’s auch schon einige Patienten, die 
das in Anspruch genommen haben. Ja. Oder die auch jetzt eben erfolgreich es schaffen abzunehmen, dadurch dass sie in so 
einer regelmäßigen Ernährungsberatung sind, oder auch diese Anmeldung vom Reha-Sport, die ja vorher nicht / nicht so bekannt 
war und einen Einstieg ermöglicht, ohne dass man eben was zahlen muss und ohne dass das Niveau so hoch ist in den 
Sportkursen, mal wieder regelmäßig in  Bewegung zu kommen." Psychiaterin_002 

Telefonkonsil noch Aussagen/Einschätzungen zu Angebot Präventionsportal: 
- nach Einschätzung von Psychiater:innen oder 
Konsortialmitgliedern 

auch codieren, wenn negative Aussagen oder Nicht-
Wahrnehmung / keine Bedarf an Pharmako-/Medikamenten-
Interaktions-Beratung etc.

"Dann, ja, sage ich noch meine ganz persönliche Intention, dass ich das ein super Angebot finde, dass ich mich bei kniffligen 
Psychopharmaka-Fragen an die Top-Experten-Hotline wenden kann, dass ich mir wünschen würde, dass das alle Psychiater 
irgendwann mal können und dürfen einfach so, so auch dass es darum geht."  Psychiater_014 

PSY-KOMO Material Hier nur Aussagen codieren zu Informationsmaterialien (z.B: 
Flyer, Poster) für Ärzt:innen und PAtient:innen 

NICHT Studienunterlagen codieren --> s. hierzu 
Studienunterlagen

Abgrenzung: "Prozesse innerhalb.../Umgang mit 
Studienunterlagen" codieren, wenn Aussagen zu 
Einwilligungserklärung, Patient:innen-Projektinformationen, 
Netzwerk-Infos etc.

"Ähm [pustet] also jetzt gab’s ja so einen Flyer zur / zur Raucherentwöhnung"  Psychiaterin_002

Regionale Netzwerke: Präventions-/Gesundheits-/Hilfsangebote Aussagen/Einschätzungen zu anderen bestehenden 
Angeboten, die durch die neue Versorgungsform PSY-KOMO 
in Anspruch genommen wurden. 

- aus Patient:innen-Perspektive
- nach Einschätzung von Psychiater:innen oder 
Konsortialmitgliedern

- Aussagen zu durch PSY-KOMO initiierte Netzwerkarbeit, 
Zusammenarbeit, 
- regionalen Besonderheiten
- andere Gesundheits- und psychosoziale Angebote 

auch codieren wenn 
- Aussagen zu Mangel an Versorgungsangeboten in der 
Region

Abgrenzung: "Somatische 
Gesundheit.../Rahmenbedingungen..." codieren, was in der 
Versorgung sonst nicht so gut läuft (nicht Zusammenarbeit, 
sondern eher Rahmenbedingungen Budgetierung etc.) 

"Ich mache inzwischen eine Rücküberweisung zum Hausarzt und frage nach Risikofaktoren, ja. Und das Verrückte ist, dass dann 
der Hausarzt, der mir bis dahin keine Überweisung geschickt hat, weil ich nicht für ihn irgendwo existiere, beim nächsten / Ich sage 
dann dem Patienten, er könnte ja das nächste Mal eine Überweisung vom Hausarzt mitbringen, dann kriegte der Hausarzt auch 
einen Brief über das, was wir gemacht hätten, und das also  dann doch die Hausärzte wieder rückkoppeln und Interesse haben an 
dem, was passiert."  Psychiaterin_003

"Mhm, in / insgesamt ganz schwierig alles, weil also ich glaube, mittlerweile ist / es gibt hier in [Ort] auch, glaube ich, keine 
Hausärzte mehr, die neue Patienten an / annehmen. Es werden jetzt nächstes Jahr noch drei Hausärzte in Rente gehen, also 
insgesamt auch die kurative Versorgung ist schon katastrophal und dann bleibt auch für die Kollegen, die dann vor halt vor allem in 
hausärztlicher Praxis arbeiten, auch weder Zeit noch Möglichkeit, auch viel präventiv was zu machen."Psychiaterin_010



Inanspruchnahme der NEUE Versorgungsform Hier alle Aussagen zur Inanspruchnahme der neuen 
Versorgungsform oder einzelner Module (Präventionsplattform, 
GBinnen, andere gesundheitliche Versorgungsleistungen etc.) 
codieren:  

Kann beinhalten: 
- Psychiater:innen-Aussagen zu  Motivation von Patient:innen 
zur Inanspruchnahme von (Präventions- oder Versorgungs-
)Angeboten (→ Fremdeinschätzung), oder
- Aussagen von Patient:innen zu Motivation zur 
Inanspruchnahme von (Präventions- oder Versorgungs-
)Angeboten

Förderliche Faktoren/Motivation Inanspruchnahme NEUE Versorg.FoAussagen zur förderlichen Faktoren Inanspruchnahme von 
PSY-KOMO Modulen  
z.B. Sprechstunde vor Ort hilfreich, "an die Hand nehmen", 
persönliches Bild (von GB:innen) machen können ect.

Abgrenzung:"Motivation zur PSY-KOMO Teilnahme" codieren, 
wenn allgemeine Aussagen zur (Nicht-)Bereitschaft zur 
Studienteilnahme, (Nicht-)Teilnahme am Projekt 

"Wenn man da erst mal so einige Patienten eingeschlossen hat, dann geht’s eigentlich ganz gut, und vor allem haben wir hier vor 
Ort das so gehandhabt, dass die Gesundheitsbegleiter eine Sprechstunde haben und dann gab’s die Möglichkeit, auch die 
Patienten eventuell / man hat das dann kurz mit denen besprochen und hat denen dann erst mal einen Termin in der Sprechstunde 
gegeben und dann danach den Einschluss gemacht. Dann hatten die schon die Fragen geklärt, die sie ha / die sie hatten und die 
Gesundheitsbegleiter haben dann meistens auch noch die / den Blutdruck gemessen, Gewicht und diese paar Informationen, die 
man da selbst erheben muss, ach so, ja, genau, Blutdruck, Gewicht, Größe, Alter irgendwie so, das schon mal zusammen / das 
schon mal ausgefüllt und dann, dann ist es am günstigsten natürlich gewesen, wenn die Patienten vorher in der Sprechstunde 
waren und dann zu einem kommen. Dann hatten die schon diese / waren die schon informiert, hatten eigentlich keine Fragen mehr 
und eben bestimmte Werte wurden da schon erhoben und dann geht’s ja relativ schnell, ja, das war nur ein bisschen mit / mit 
diesem Blutdruckmessen, da musste man erst mal Blutdruckmessgerät holen und das war dann vereinfacht dadurch, dass die das 
übernommen haben." Psychiaterin_002

Barrieren zur Inanspruchnahme der NEUE Versorgungsform Hier Aussagen codieren, die sich auf hinderliche Faktoren 
beziehen

z.B. Projekt-Module waren nicht verfügbar, Dauer, bereits 
bestehende Angebote in der Region, die ähnliche Aufgaben 
übernehmen oder besser passen (BeWo, 
Krankenkassenangebote etc...)

"Was ich nicht so stark fand, war, das würde ich mir noch mehr wünschen / sind so Gesundheitsangebote, die relativ kostenneutral 
von Patienten wahrnehmbar sind, weil ich glaube, dass psychisch erkrankte Patienten häufig finanziell schlechter dargestellt sind, 
sehr aufs Geld gucken müssen und gesundheitspräventive Maßnahmen, wie Besuche von Sportveranstaltungen oder also 
verschiedenen Kursen oder so, das / das müsste es einfach noch mehr geben, da sind die Angebot einfach nicht so da, dass man 
jedem Patienten da was anbieten kann."  Psychiaterin_005

"Und die ganzen traumatisierten Patienten / manchmal ist es auch so, bis sie zu uns kommen, die haben vielleicht noch nicht eine 
sekundäre depressive Erkrankung oder irgendeine andere Erkrankung, was dann das ermöglichen würde, dass man die in der 
PSY-KOMO einschließt, aber nur vielleicht die Traumatisierung noch als erste Diagnose. Und dann würde ich mir wünschen, dass 
wir die auch möglichst schnell mit einschließen können, damit dann halt auch nicht so viel Zeit verlorengeht, weil diese Leute / Also 
erfahrungsgemäß dauert es schon eine halbe Ewigkeit, bis sie überhaupt bei mir landen. Und dann wäre das schön, wenn ich das 
halt so eine / mit einer großen Natürlichkeit sagen könnte: Okay, da und da haben wir die psychotherapeutischen Baustellen und 
dann haben wir auch die somatischen Baustellen, dafür habe ich PSY-KOMO und da sind Sie drin und dann ist alles gut. Also 
wenn man das mit der / mit der Diagnose ein bisschen erweitern könnte, das wäre richtig gut."  Psychiaterin_010.



Zusammenarbeit in der Versorgung Betrifft alle Aussagen zu Zusammenarbeit, Kommunikation, 
Überweisung, Austausch mit Ärzt:innen, Pflegekräften, 
Beratungsstellen, Präventionsanbietern. 

Bezieht sich hier auf Zusammenarbeit in bestehender 
Versorgungsstruktur. 

regionale Besonderheiten in der Zusammenarbeit .

Nicht codieren wenn Aussagen zu Zusammenarbeit im PSY-
KOMO Team oder mit PSY-KOMO Team

Abgrenzung: "PSY-KOMO Versorgungsform/Ärztliche 
Versorgung" codieren, wenn Aussagen zu konkreten ärztlichen 
Leistungen für Patient:innen getroffen werden (z.B: 
Vorsorgeuntersuchung in Anspruch genommen, neue 
Hausarztpraxis gefunden o.ä.) 

Abgrenzung: "PSY-KOMO Versorgungsform/Regionale 
Netzwerke..." wird codiert, wenn konkrete Angebote (oder 
Mangel an Angeboten), die für Patient:innen zur Verfügung 
stehen und durch PSY-KOMO vermittelt wurden, oder 
Netzwerk durch PSY-KOMO initiiert wurden 

"Die / da, wo ich Therapien verordne, Ergotherapie, Logopädie usw., krieg ich eh jeweils quartalsweise einen kurzen 
Zwischenbericht in schriftlicher Form, Kontakt mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst besteht. Und also aus meiner Sicht gibt’s / 
gibt’s einen befriedigenden und ausreichenden Austausch." Psychiaterin_011.

Unterstützungsbedarfe von Leistungserbringenden Hier sind Textstellen gemein, die sich darauf beziehen, welche 
Unterstützung Ärzt:innen, Präventionsanbieter:innen in der 
somatischen Versorgung von SMI Patient:innen bräuchten. 

Kann auch Informations- / Schulungsbedarf bedeuten --> bzw. 
wie und wo sich Ärzt:innen, Andere über somatische 
Gesundheit für SMI Patient:innen informieren.

"Und wir würden eine Institution brauchen, die wir anrufen können und sagen können: Können Sie sich mal um den Patienten 
kümmern, der schafft es nicht alleine, Termine auszumachen, ja? Ob das bei den Krankenkassen dann mal letztlich stationiert wird 
oder / oder ja, eine eigenständige Struktur kriegt, das ist letztlich egal, die Patienten reagieren, wenn sie ans Händchen genommen 
werden."  Psychiaterin_003.



Motivation zur PSY-KOMO-Teilnahme Hier werden Gründe für die Teilnahme kodiert, aber auch für 
NICHT-Teilnahme --> also auch keine/geringe Motivation. Alle 
Informationen, die Aufschluss darüber geben, warum eine 
Person sich entschieden hat am Projekt  teilzunehmen / nicht 
teilzunehmen.

Kann sich beziehen auf Motivation von 
- Psychiater:innen, sich zu beteiligen
- Patient:innen, sich einzuschreiben,
- Projektbeschäftigte, sich an PSY-KOMO zu beteiligen

Frage: Warum haben Sie mitgemacht? Was hat Sie zur 
Teilnahme bewogen?

Abgrenzung : 
- Inanspruchnahme der "neuen Versorgungsform/Förderliche 
Faktoren/Motivation" wenn Psychiater:innen-Aussagen zu  
Motivation von Patient:innen zur Inanspruchnahme von 
(Präventions- oder Versorgungs-)Angeboten / Teilnahme an 
PSY-KOMO (→ Fremdeinschätzung), oder

- "PSY-KOMO Versorgungsform" codieren bei Aussagen von 
Patient:innen zu Motivation zur Inanspruchnahme von 
(Präventions- oder Versorgungs-)Angeboten oder PSY-KOMO 
Modulen 

"Und ich hab gedacht: Ich habe aber da nichts zu verlieren. Ich gucke mir das an, was das für eine Studie ist und dann, ob ich das 
überhaupt im Rahmen der Tagesklinik gut nutzen kann oder nicht. Und dann gab’s diese Schulung und gab’s dann auch noch ein 
bisschen Austausch mit Herrn [Name]. Und dann kam auch die Frau [Name GB:in], hat sich vorgestellt und dann hab ich gedacht: 
Okay, es ist eigentlich wirklich so was, was ich mir seit Jahren hier gewünscht habe. Weil auch in der Tagesklinik, auch in der / 
aber vor allem in der Ambulanz kommen diese Fragen zu körperlicher Gesundheit, Vorsorge, Prävention immer sehr kurz. Wir 
waren schon ganz froh, wo wir diese externe Mitarbeiterin für die Ernährungsberatung organisiert bekommen haben. Und da hat 
man aber auch gezeigt, dass das so ein Riesenbedarf dafür ist. Aber als sie dann weg war, waren wir halt traurig, wir haben 
gedacht: Okay, so was in die Richtung wäre auch natürlich noch total gut. Aber es kam so häufig vor, vor allem in der Ambulanz, 
wo ich schwerkranke chronifizierte Patienten gesehen habe, die / die auch körperlich wirklich nicht gut drauf sind oder Probleme 
und Baustellen haben, wo ich aber in den kurzen ärztlichen psychiatrischen Terminen sagen muss: Okay, wir haben Zeit, um kurz 
die psychiatrische Medikation zu besprechen, Wirkung, Nebenwirkung, welche Untersuchungen dann vielleicht noch gemacht 
werden müssen, aber sonst nichts. Und irgendwie diese / diese Verbindung zwischen körperlich und / und psychisch hat total 
gefehlt. Und das war halt schon seit lange / lange irgendwie mein / mein Wunsch, da irgendetwas zu bewegen, aber ich habe halt 
da nicht die Mittel dazu gehabt. Und dann kam halt PSY-KOMO und ich hab mich total gefreut, weil das wird bei so vielen 
Patienten einfach vernachlässigt."Psychiaterin_010

"Also wir wurden ja quasi gebeten und konnten eigentlich gar nicht sagen, ob wir mitmachen wollen oder ob nicht. Und 
Erwartungen habe ich insofern keine. Das heißt, Erwartung wäre gewesen, dass es nach Möglichkeit wenig arbeitsintensiv ist, da 
wir ja auch nicht wirklich einen Benefit oder irgendwas haben. Also wir werden ja nirgends erwähnt, bekommen auch keine 
wirkliche Entschädigung für Zeit und alles und insofern war es eigentlich eine aufwendige zusätzliche Arbeit." Psychiater_013

"Genau, ich war in einer Depression nach schweren Schmerzen und einem / ja, eigentlich so eine posttraumatischen 
Belastungsstörung und hab das eigentlich irgendwie nicht mehr auf die Reihe gekriegt, meine Termin da, ja, wahrzunehmen bzw. 
auch einfach die Entscheidung zu sch / zu treffen: Jetzt ist es Zeit dafür. Man weiß es besser, aber richtig / man kommt irgendwie 
nicht so in die Gänge. Und da hat mir halt Frau [Name GB:in] dann, ja, mehr oder weniger so ein bisschen mich angeschubst, mit 
mir gemeinsam auch noch mal die Telefonnummern rausgesucht und dann haben wir das, ja, in die Hand genommen." 
Patient_in_004

"Wüsste ich jetzt nicht. Ganz schön große schwere Frage. Ja. Das [pustet] / ja, eben auch einen Ansprechpartner zu haben, das 
ähm wenn die Angst zu groß wird, weil ich ja sonst ungern zum Arzt gehe oder es überhaupt / ja, wie soll man sagen? Auch wenn 
es notwendig wäre nicht gemacht habe. Also ich hab es regelrecht vermieden, zum Arzt zum Beispiel zu gehen." Patient_in_017

Aufgaben in PSY-KOMO Hier Aussagen von Professionellen 
(Gesundheitsbegleiter:innen, Psychiater:innen, 
Konsortialmitglieder etc.) zu 
- eigenen Aufgaben / Zuständigkeiten im Projekt codiere
- welche Tätigkeiten sich im Projekt (auch zusätzlich) ergeben 
haben
- wenn Aufgaben sich vielleicht auch verändert haben

Abgrenzung: "Prozesse innerhalb des 
Projektes/Organisatorisch..." codieren wenn Strategie / Form 
der Einbindung von PSY-KOMO Tätigkeiten als zusätzliche 
Aufgaben in eigenen Arbeitsalltag (Einschluss ect.) berichtet 
wird. 

"Ich bin ja als Arzt bei dem Konsortialpartner [Name Klinik] tätig. Ich bin ja zunächst mal im Bereich oder für den Konsortialpartner 
der verantwortliche Arzt, der lokale Projektleiter und bin dadurch mit allen möglichen Fragen von / die das Projekt betreffen, 
befasst, also reichend von den Kontakten mit den Kollegen, mit denen wir zusammenarbeiten, mit den Gesundheitsbegleiterinnen, 
also intensive Zusammenarbeit mit den Gesundheitsbegleiterinnen, die Information der Klinik und da / also unserer Klinik über das 
Projekt, die Öffentlichkeitsarbeit und natürlich auch spezielle Fragen, die sich dann in Einzelfällen ergeben, um Fragen, die dann 
auch die Projekt / [atmet tief], ja, auch Rahmenbedingungen, rechtliche Fragen betreffen, also zum Beispiel haben wir uns auch 
dann mit / waren gehalten und konnten das nicht vermeiden, noch mal ein Ethikvotum einzuholen und da sind einige wichtige 
Dinge, die damit verbunden sind, mit meiner Tätigkeit. Das andere ist, dass ich ja dann auch als Arzt auch Patienten rekrutiere seit 
Oktober aus Gründen, die bekannt sind, also Unterstützung unseres Kollegiums bei / hinsichtlich der Verbesserung der Fallzahlen 
und / und insofern eben dann auch selber die / die ähm / diese Prozedur durchführe, also die Information von Patienten, die / 
Einholen der Einwilligung und Erhebung des Klinikbogens. Und natürlich auch die / die Konsequenzen dann, also die 
Empfehlungen, die ja entweder dann auch die Gesundheitsbegleiterinnen betreffen. Und da kommuniziere ich dann auch mit den / 
mit den Kollegen, die die Patienten selber behandeln." Psychiater_001



Prozesse innerhalb des Projektes Hier werden überwiegend Aussagen von Psychiater:innen und 
PSY-KOMO Konsortialmitgliedern codiert → Patient:innen-
Aussagen auch mitcodieren, falls passed

Hier alles PROJEKT-bezogenen Aussagen codieren zu 
Aufgaben im Projekt, Erfahrungen, Umsetzung im eigenen 
Arbeitsalltag,  im Austausch mit PSY-KOMO Team aus 
Pschiater:innen, aber auch Patient:innen-Perspektive , etc.

Können positive aber auch negative Erfahrungen & Erlebnisse 
sein

Abgrenzung: "PSY-KOMO Versorgungsform/Subcodes..." 
werden codiert, wenn Patient:innen von PSY-KOMO Modulen 
berichten z.B. Kontakt mit GB:innen, oder Besuch von 
regionalen PSY-KOMO Präventionsangeboten (Lauftreff etc.)

Organisatorisch - PSY-KOMO in der Praxisorganisation einbinden; 
- organisatorischer Aufwand bei Einschluss

aber auch 
- Aussagen zu Projektvorgaben bzgl. Einschluss von 
bestimmten Diagnosen (Ausgrenzung von Menschen mit 
anderen psych. Erkrankungen)

- Aussagen zu Verwaltungsprozesse, die sich auf 
Arbeitsaufwand etc. auswirken  (Vertragsabschluss, 
Übermittlung Studienunterlagen (Post, Fax),etc.)

Abgrenzung: "Prozesse innerhalb.../Finanzielle..." codieren, 
wenn zu wenig/keine Entschädigung, zu lange auf Geld 
gewartet etc.

"Da muss ich / da muss ich keine Energie drauf verschwenden. Das ist halt eine Gruppe, die es auch noch mal verdient hätte, so 
was zu bekommen, aber die sind zu misstrauisch und die müsste man viel enger dann betreuen, wenn die so was mitmachen 
sollen, weil die einfach in ihrem / das sind ja vor allem die Psychotiker, für die ist es sehr viel schwieriger, sich solchen Projekten 
anzuschließen. Es sei denn, sie sind wirklich ganz gut eingestellt und haben eine langjährige vertrauensvolle Beziehung und in 
einer Praxis, wo man sehr viel Patienten hat, die man nur wenig kennt, ist das sehr viel schwieriger zu verwirklichen, würde ich mal 
sagen." Psychiaterin_015 

"Und dann ging’s da darum: Das muss dahin, das muss dahin, da muss dieses Klebchen, da muss jenes Klebchen / ähm das war 
so ein bisschen / Weil ich / wir sind hier sone Basiseinrichtung, wir machen eigentlich nie so hoch (bürgende? 30:13) Sachen. Wir 
machen unsere Papiere und fertig. Und das ist ja doch ein bisschen aufwendiger gewesen durch die Anonymisierung und das eine 
Schriftstück muss dahin, das andere muss dorthin. Da mussten wir uns erst ein bisschen einfuchsen. (-) Deshalb war das so ein 
bisschen mühsam, würde ich mal sagen, ähm aber als wir die Aufgaben geteilt hatten: Ich geb den / den / den Ordner raus, Frau 
[Name GB:in] macht die / die weiterführende Aufklärung, ich mach dann die Gesundheitssachen und die MFA hält die Papiere 
zusammen, dann ging es gut. Aber wir mussten uns erst eine Strategie erarbeiten, das war nicht wirklich selbsterklärend." 
Psychiaterin_015

Finanzielle Entschädigung Alles zu 
- Abrechnung (Verspätet, auf Geld gewartet etc)
- Höhe der Aufwandsentschädigung 

"Vielleicht auch ein bisschen mehr Motivation, ein bisschen Entschädigung. Wir hatten ja zwar einmal (siebzig? #00:14:51-9#) Euro 
bekommen, aber das war ganz zu Beginn einmalig und ähm haben jetzt selber jetzt auch nicht wirklich irgendwas davon, dass wir 
da mitgemacht haben. Und das / aber haben eben die Arbeit gemacht, ja." Psychiater_013 

Kontakt zum Projektteam Beschreiben/ Erleben des Kontaktes 
- zum Standortteam
- zur Konsortialführung/Zentrale
- zu GB (hier aber nur, wenn auf Projektorganisation bezogen) 
→ aus Psychiater:innen Sicht 

Abgrenzung: "PSY-KOMO 
Versorgungsform/Gesundheitsbegleiter:innen" codieren, wenn 
Aussagen von Patient:innen oder Psychiater:innen zum 
"MODUL" GB.in und Inanspruchnahme, Bedeutung etc.

"Und generell ist es so, wenn ich in irgendeinem Punkt nicht weiterkomme, dann schreibe ich erst / also ich rufe dann erst die Frau 
[Name GB:in] an, wenn sie dann keine Idee hat, dann schreibe ich den Herrn [Name] an und er weiß, spätestens er, wirklich wie 
man dann weiter fahren / verfahren / 
I: Ja.
P: Und von ihm fühle ich mich auch wirklich sehr unterstützt und sehr gut unter die Arme gegriffen, also egal, was für eine Frage 
ich organisatorisch, inhaltlich, was weiß ich was gehabt habe, er hat sich auch immer sehr schnell und sehr gut gekümmert. An ihm 
merkt man auch, dass das total ein Herzensprojekt ist."Psychiaterin_010

"Gerade am Anfang habe ich ja immer wieder so mit diesem: Kann ich den Patienten jetzt reinnehmen, kann ich nicht reinnehmen 
von der Diagnose her? Oder welche begleitende / welche muss man da beachten oder nicht? Also da, da wäre gerade am Anfang 
da so was eine große Hilfe gewesen. Aber das, die Fragen hat dann immer der Herr [Name] [lacht] beantwortet 
sozusagen."Psychiaterin_010

Zeitaufwand Zeitaufwand studien- oder projektbezogen

Abgrenzung: "Somatische 
Gesundheit..../Rahmenbedingungen..." codieren wenn 
allgemein zu wenig Zeit für Patient:innen aufgrund des 
Versorgungssystems, Trägervorgaben, wirtschalftliche Zwänge 
etc. 

Schwierig. Das war auch der Grund, warum ich mit der Abrechnung gemault habe. Ich musste Mittwochnachmittage einsetzen, ja, 
weil das wäre in meinem laufenden Betrieb, ich glaube, dass ich eine sehr gut organisierte Praxis habe, in der jeder Patient auch 
das Gefühl hat, gehört werden zu können, und trotzdem haben wir ein Zeitschema drauf, das es nicht erlaubt, solche Extraarbeiten 
zu machen. Ja? Wir haben in der Zeit von Psy-Komo eine Waage installiert und einen Zollstock, [lacht] damit wir Gewicht und 
Länge, was sonst auch nicht zu meinen Aufgaben gehört, nehmen konnten. Und ich hatte eine meiner Mitarbeiterinnen in die 
Überstunden zu mir geholt. An den Mittwochnachmittagen, an denen ich (unv. #00:20:07-8#) im Ehrenamt unterwegs, aber 
Ehrenamt, freie Zeit wurden eingetaktet und da haben wir bis zu drei Patienten eingeplant pro Mittwochnachmittag, also neben 
laufender Praxis wäre dieser Aufwand nicht möglich gewesen und meine Mitarbeiterin hat Überstunden bezahlt bekommen. Das 
war also schon ein Aufwand. Psychiaterin_003



Umgang mit Sudientunterlagen hier alles Aussagen zu Umgang mit Studienunterlagen 
codieren

- z.B: Aufklärung (Patient:innen-Information), "Mappe", 
Einwilligung, Screeningbögen, etc.
- (Nicht-)Nutzung des Psychiater:innen-Handbuchs (Ordner 
aus Schulung Psychiater:innen) 

Abgrenzung: "PSY-KOMO Versorgungsform/PSY-KOMO 
Material" codieren, wenn Aussagen zu Informationsmaterialien, 
Poster etc. 

"Aber alles, was mit Info zu tun hatte, zum Patienten hin, das Material, so wie ich es hatte, war prima zu verwenden, man konnte 
die Betreuerin einbinden, man konnte / man ist noch mal /" Psychiaterin_003

Projektinterne Trainings/Schulungsangebote Aussagen zu Psychiater:innen-Trainings, Nach-Trainings 
Aussagen zu Schulungen / Treffen / Austausch GB:innen

"Ich habe ja eine einstündige Einführung gekriegt, wie ich überhaupt damit umgehe, wie ich mit meinen Patienten umgehe, also das 
war / Ich habe ja einige Studien mitgemacht und das war die bestorganisierte Studie von der Seite her, / 
I: Ach, das hören wir gerne.
P: / die ich erlebt habe." Psychiaterin_003 

"es waren tatsächlich die / die erste Einführung in das Psy-Komo selbst, die gezeigt hat, wie viele / Also dass die Patienten eine so 
viel kürzere Lebenserwartung haben als die anderen Patienten von mir. Und dass das letztlich am Stil liegt, den ich mit 
beeinflussen könnte, das war für mich was Wichtiges." Psychiaterin_003 

Umsetzung des Projektes - Patient:innen-Sicht Hier NUR Aussagen von Patient:innen codieren

Hier alles PROJEKT-bezogenen Aussagen codieren zu 
Projektorganisation, Einschluss, Aufklärungsmaterial 
Studienbeteiligung, Erfahrungen im Austausch mit PSY-KOMO 
Team, etc.

Können positive aber auch negative Erfahrungen & Erlebnisse 
benannt werden .

Abgrenzung: "PSY-KOMO Versorgungsform/...Module" 
codieren, wenn von Auswirkungen einzelner Module auf das 
eigene Leben/Gesundheitsverhalten beschrieben werden. 

"Meine Psychiaterin hat es mir / hat mir von dem Projekt kurz erzählt und an eine Ärztin, an die Frau [Name] oder eben eine von 
den drei Damen, also an die Frau [Name] verwiesen. Und dann bin / hab ich Frau [Name] kontaktiert und die erzählte mir dann, 
also sie erklärte mir dann das Projekt und fragte mich, ob ich an dem Projekt teilnehmen werde, möchte, also und ob ich das 
Projekt unterstützen möchte. Und ich sagte Ja. Und danach / danach sind wir / Also genau hat unterschrieben und danach hatte 
ich besprochen dann, dass / dass die Damen, das Projekt, das ja im / im Klinikum sitzt, direkt zu kontaktieren. Und das habe ich 
dann auch gemacht und es war dort die Frau [Name GB:in]." Patient_in_005 

Effekte von PSY-KOMO Auswirkungen für jeweilige Zielgruppe codieren

Effekte für Patient:innen Hier sowohl Aussagen von Patient:innen als auch 
Psychiater:innen benennen

Hier alle Arten von Effekten, Veränderungen im 
Gesundheitsverhalten, Inanspruchnahme von Leitsunge 
(Arztbesuchen, etc.) z.B. wenn konkrete Gesundheitseffekte 
für die Person beschrieben werden 

auch codieren, wenn nicht eindeutig auf PSY-KOMO 
zurückzuführen, sondern wenn Aussagen sich auf 
Veränderungen während oder nach Interventionszeitraum 
beziehen → kann dann z.B. Effekt von Arztbesuch sein, für den 
Patient:innen durch Gespräch zu PSY-KOMO oder andere 
PSY-KOMO Module sensibilisiert wurde

Hier auch codieren, wenn 
- PSY-KOMO KEINE Effekte für Patient:innen gebracht haben 
(aus Sicht Patient:in und/oder Psychiater:in)
- Achtung kann evtl. Doppelcodierung bedeuten, wenn 
Psychiater:in "imm schon zu somatischen Themen" beraten hat 
→ dann hier codieren weil KEIN Effekt zusätzlich codieren in 
"Somatische Gesundheit...."

"Ja. Ja, ja, das ging wohl bis zur Anmeldung beim Sportstudio. Also das war nicht alleine nur Arztbegleitung. Wenn ich das richtig 
verstanden habe. Nicht? Also da wurde tatsächlich auch Einfluss genommen auf / auf Übungen und auf / ja, Rauchverhalten habe 
ich nur von einem zurückgekoppelt gekriegt. Ja." Psychiaterin_003

"Ja. Ähm (-) dass das für den / die Patientin teilweise sehr hilfreich war und in der Tat auch teilweise relevante somatische 
Erkrankungen aufgedeckt hat. Also eine Patientin / haben wir sehr früh ein Mamma-Karzinom diagnostiziert, das kurativ behandelt 
werden konnte im Frühstadium." Psychiaterin_005

"Also ich fand das ganz toll, weil ich sage mal aufgeklärt wurde, dass ich einen Hautarzttermin machen soll zur Krebsvorsorge. 
Und das fand ich ganz, ganz toll, weil es hat mir geholfen, Therapie zu machen. Weil ich hatte dann doch einen bösartigen Tumor. 
Und ich wäre nie auf die Idee gekommen, das mal zu untersuchen lassen." Patient_in_002



Effekt auf Arbeit der Psychiater:innen Sicht der Psychiater:innen: 
Was hat sich durch PSY-KOMO für mich/ meine Arbeit 
verändert?

codieren, wenn durch Projekt Haltungsänderung, 
Sensibilisierung, Veränderung der eigenen Routinen in der 
Ansprache von somatischer Gesundheit, Erkenntniss(gewinne) 
zu somatischer Gesundheit etc. erreicht / erlebt / beschrieben 
wurden

"Ich habe selbst während des Projektes gelernt, dass ich auch neue Patienten, die ich gar nicht mehr einschließen konnte, dann 
[lacht] auf ihren körperlichen (Zu? #00:02:01-5#)-Stand angesprochen habe. Ich habe gemerkt, dass ich selbst mir überlege, wenn 
ich ein Medikament einnehme, von dem ich weiß, dass es das Körpergewicht ähm (-) / dass ein Mensch zunehmen könnte, dass 
es sich also negativ beeinflusst, dass ich mir schon überlege: Ja, das mache ich jetzt so lange, bis, zum Beispiel für das Paroxetin, 
bis er aus der Suizidalität raus ist oder bei Olanzapin, bis er/sie keine Stimmen mehr hört, ja? Weil ich inzwischen gelernt habe: Ich 
tue ja dem Patienten damit nicht unbedingt was Gutes, wenn ich auf Teufel komm raus einfach nur seine psychischen Symptome 
behandele. In Bezug auf Teilnahme, also Teilhabe am Sozialleben, ich glaube, da haben wir noch einen ganz weiten Weg zu 
gehen. Das ist leider dann mit Psy-Komo auch wieder total eingeschlafen, also auf Zucker und Adipositas kann man vielleicht noch 
achten, darauf, dass jemand ins Sportstudio geht und dass er wieder in Gesellschaft kommt, damit auch / denn das ist ja dann 
noch ein Stück sozialpsychische Gesundheit, das schaffen Sie in der niedergelassenen Praxis eigentlich nicht."  Psychiaterin_003

"Patienten lernen, können so was wie Dopaminrezeptoren durchaus verstehen und eine Hypersensitivität. Und dann sind sie 
vorsichtig und hauen ihnen nicht einfach ein Medikament dann auf einmal weg, wenn sie merken, ein bisschen Reduktion hilft. Ja, 
also das, das war schon vor Psy-Komo der Fall, aber das ist noch deutlich / Also meine Wahrnehmung für Übergewicht ist ganz 
sicherlich gestärkt worden und auch das (unv. #00:16:42-9#)-Frage. Das ist völlig neu, das kommt durch diese Studie." 
Psychiaterin_003

Wünsche an PSY-KOMO / Versorgung Hier alle Wünsche an Versorgung, Verbesserung der 
bestehenden Versorgung, Verbesserung von PSY-KOMO etc. 

sowohl aus Sicht der Psychiater:innen als auch aus Sicht der 
Patient:innen

"Na ja, also die Verfügbarkeit von also mehr präventiven Geschichten, also was Sie angesprochen haben, zum Beispiel die 
Ernährungsberatung, also einen niederschwelligen Zugang dazu. Dann aber auch ähm (.) auf einer ganz praktischen Ebene die 
Termin / ja, die Terminabsprache und die Terminbegleitung für bestimmte Patienten, das ist sicherlich auch ein wichtiger Punkt, 
also Stichwort Gesundheitsbegleiter, dass man so was etabliert. Also das wäre schon ganz toll, wenn wir so einen 
Gesundheitsbegleiter in der Region, sagen wir mal [Ort], [Region] hätten, ja, der dann eben auch die Wege mit in Kauf nimmt. Das 
wäre schon wirklich auch (.) hilfreich." Psychiater_007 

Möglichkeiten PSY-KOMO in  Regel-Versorgung einzubinden Alle Einschätzungen / Ideen dazu, wie die Versorgungsform in 
das bestehende Gesundheitssystem/ in das Praxissystem zu 
integrieren wäre

"Und wir haben ja wirklich bei jedem wichtige Infos dann auch jetzt im System und haben einige mit Bluthochdruck, die es nicht 
wussten, rausgepickt usw. Also das könnte fast zur Routine werden und ähm (-) ja. Ich weiß nicht, vielleicht wird es noch 
einfacher, wenn man einige Teile ans Praxisteam delegieren könnte,"Psychiater_014.

"Ich hatte mir die so vorgestellt, dass / dass die drei Gesundheitsbegleiter sozusagen alles, was sie für individuelle 
Problemlösungen gefunden haben, irgendwo in die / in Algorithmen auf der Homepage dann widergeben und ein Forum fände ich 
auch toll. Das / weil ich glaube, auf Foren entsteht auch / da ist ein reicher Schwarmschatz von Patienten, die das Netzwerk 
deutlich besser kennen als alle Gesundheitsbegleiter und Ärzte zusammen, weil Patienten dann hier und dort gute Erfahrungen 
gemacht haben. Also wenn man die mehr mit einbringen würde, glaube ich, würde das Ganze viel schneller und organischer 
wachsen. Das muss dann trotzdem / die Gesundheitsbegleiter müssten das administrativ irgendwo deckeln, aber / und steuern, 
dass da kein / ja, was auch immer, dass das nicht ein esoterischer Verein wird oder sonst was, aber diese ähm / die Homepage, 
finde ich, hat viel Potenzial (-) mit einem besseren Namen. Und [lacht] wenn es / wenn es mehrere Funktionen vielleicht auch 
integrieren würde, vielleicht auch diese Bitte um einen Termin bei den Gesundheitsbegleitern, da nur einen Klick entfernt, das so 
ähnlich wie bei Doctolib oder so, mit / mit schon Vorformulierung des Anliegens, vielleicht kann man da dann / Also ich weiß es 
nicht, das ist ja jetzt (-) / Ich / das ist jetzt frei Schnauze, was ich sage."Psychiater_014.



Möglichkeiten PSY-KOMO in  Regel-Versorgung einzubinden Was ist schwierig bei der Überführung in die 
Regelversorgung? 

"Ich fürchte, es / Also nach dem, was ich erlebe in unserem Gesundheitssystem mit wieder Einsparen und wieder nur Stärken der 
großen Kliniken, gibt es finanziell keine große Chance. Ich fürchte, es ist eine Frage der Bezahlung wie so häufig. Leider." 
Psychiaterin_003 

"Na ja, also es gibt natürlich einen gewissen Kreis an Patienten, die aufgrund ihrer psychischen Störung, das geht dann einher mit, 
ja, doch eher so einem Misstrauen allem gegenüber und einer großen Zurückhaltung, also auch überhaupt, das bezieht sich ja 
nicht nur auf den Alltag hier oder auf das Zusammensein hier in der Praxis, sondern auch auf den Alltag zu Hause, nicht erreichbar 
sind von solchen Dingen, ne? Also die wirklich, ja, da sehr schwer erreichbar sind. Und [atmet tief] also das ist / das ist sicherlich 
schade, weil man sich da auch immer Gedanken macht. Es sind ja dann oft auch die, die durch Medikamente ähm (.) immer auch 
das Risiko haben, also metabolischer Entgleisung usw., und eigentlich wo Kontrolle gut wäre und notwendig wäre, aber also wo 
man sagen muss: Ich weiß auch nicht, ob ein Gesundheitshelfer dann irgendwie ändern könnte. Kann ich mir fast nicht vorstellen." 
Psychiater_007

"Ja, ich glaube, die größte Hürde ist unser Gesundheitsminister. Da bin ich nicht so optimistisch, mit ihm das durchzuboxen. Oder 
wir müssten ihn irgendwie dabei schillernd ins Rampenlicht stellen, damit das sein Ding ist, womit er irgendwo auch was verbindet. 
Ich hab irgendwo das Gefühl, dass gerade mehrere Ideen parallel (-) ja, aufgekommen sind mit der Komplexversorgung ist eine 
neue Idee da jetzt integriert, wo ich mir fast vorstellen kann, dass der Gesundheitsminister eher denkt, das / lass uns diesen neuen 
Schritt erst mal noch ein bisschen beobachten, bevor wir jetzt noch irgendwelche, ja, Mittel freigeben für weitere."Psychiater_014

Möglichkeiten PSY-KOMO in  Regel-Versorgung einzubinden Wie kann Überführung von PSY-KOMO in die 
Regelversorgung gelingen? 
Was wäre wichtig in die Regelversorgung zu überführen? 
Warum wäre es wichtig? 

"Ich hab irgendwo das Gefühl, dass gerade mehrere Ideen parallel (-) ja, aufgekommen sind mit der Komplexversorgung ist eine 
neue Idee da jetzt integriert, wo ich mir fast vorstellen kann, dass der Gesundheitsminister eher denkt, das / lass uns diesen neuen 
Schritt erst mal noch ein bisschen beobachten, bevor wir jetzt noch irgendwelche, ja, Mittel freigeben für weitere. Ja, ich meine, 
kurzfristig ist es teuer, langfristig ist es eine / ist es ein Riesengewinn für den Einzelnen und für die Gesellschaft, wenn wir es denn 
/ wenn wir es denn durchbekommen. Aber da ich das Gefühl habe, dass hier im Moment politisch eher kurzfristige Ziele ange / ja, 
angestoßen werden, nicht so wirklich nachhaltig gearbeitet wird, bin ich nicht so richtig optimistisch."Psychiater_014

Sonstiges Hier Textstellen sammeln, die eine besondere Bedeutung zu 
haben scheinen, aber nicht einem der bestehenden 
Codes/Subcodes zugeordnet werden können → für spätere 
Analyse

Barrieren

Chancen zur Umsetzung in Regelversorgung
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