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I. Hintergrund:

Die (Partial-)Remission von psychischen Erkrankungen ist im Langzeitverlauf erstaunlich hoch. Diverse Langzeitstudien konnten zeigen, dass 50 -
66 % aller untersuchten Probanden Uber die Lebensspanne wesentliche Verbesserungen in der familiaren Integration und der Lebensqualitat
erreichten, sowie zudem eine wesentliche Reduktion der Symptomatik und der Notwendigkeit fur Medikamenteneinnahmen [3].

Die praktischen Erfahrungen aus dem Heimbereich des Klinikum Wahrendorff zeigen, dass auch bei schwersten chronischen psychischen
Erkrankungen ein Stabilisierungsgrad erreicht werden kann, der den Wiedereintritt in ein autonomes und zufriedenstellendes Leben ermoglicht.

Die beiden zu Grunde liegenden Konzepte, Resilienz und Recovery, bestehen dabei aus zahlreichen, miteinander verwobenen Faktoren, die z. T
empfanglich fur Veranderungsprozesse sind [1, 2]. Mit der Wiedereingliederungshilfe nach SGB-XII in Kombination mit einer PIA-Versorgung bietet
Deutschland ein international beispielloses Netz flr die Versorgung chronisch psychisch erkrankter Menschen. Allerdings liegen bisher keine Studien
vor, die das Zusammenwirken von Resilienz und Recovery bei dieser Gruppe diagnoseubergreifend im Langsschnitt betrachten [4].
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Phase I:
- Fokusgruppen
- Pilotstudie (Test der Instrumente aus Phase II)

IV. Methodik:

Phase II:
Quantitativ-qualitativer Methodenmix mit mehrstufigem und Qualitativ: | |
langsschnittlichem Design. - Semi-strukturierte Interviews
Quantitativ:
Insgesamt 5 Follow-ups innerhalb von 24 Monaten nach der - Selbst- und Fremdbeurteilung (S & F)
Erstbefragung in aufsteigenden zeitlichen Abstanden: - Psych. Symptombelastung (SCL-90-5; S)
AR Y BT AR S 2 gy - Ressourcen & Selbstmanagement (FERUS; S)
7 - Lebensqualitat (SF-36; S & F)
- Soziale Kompetenzen (ISK 360°; S & F)
6 Wochen - Analyse von Sekundardaten aus Bewohnerakten
- Strukturdaten zu regionalen Angeboten der ambulanten
Versorgung

VI. Ausblick:

Die Ergebnisse der Studie sollen Anwendung finden im Bereich...
1) der Identifikation von Erfolgsprozessen und —faktoren, insbesondere auch aus Sicht der Betroffenen.

2) des besseren Verstandnisses des Zusammenwirkens von Erfolgsfaktoren und Resilienzprozessen bei schwersten chronischen psychischen
Erkrankungen.

3) der Entwicklung von Interventionen und Therapiekonzepten zur Resilienzstarkung im Bereich der stationaren Wiedereingliederungshilfe.

4) der Optimierung von Angeboten der ambulanten Nachsorge, der besseren Vernetzung bestehender Strukturen und der Entwicklung positiver
Rahmenbedingungen.
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