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Welche Besonderheiten sind bei der Implementierung des Gezeiten-Modells in der Kinder- und Jugendpsychiatrie  

zu beachten? 
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Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und CareLit mit den Suchbegriffen „Tidal Model“ AND „Mental Health“

international zwei Studien zum GM in der KJP
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Im Jahr 2021 waren psychische Erkrankungen die häufigste Ur-
sache für Krankenhausbehandlungen von 10 bis 17-Jährigen.1 

Eine psychische Störung im Kindesalter ist immer auch ein Ein-
fluss auf die Fähigkeit, Entwicklungsaufgaben zu meistern.2 
Entwicklungsaufgaben sind spezifische soziale, emotionale 
oder kognitive Anforderungen, die Menschen in verschiedenen 
Lebensphasen bewältigen müssen, um sich gesund und alters-

gemäß zu entwickeln.3 
Das Gezeiten-Modell (GM), als Modell für eine recovery-
orientierte Pflege, könnte geeignet sein, den Pflege- und Er-
ziehungsdienst (PED) zur ganzheitlichen Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen zu befähigen. Es ist international in 

verschiedenen Settings implementiert. Beim Gezeiten-Modell 
handelt es sich um ein philosophisches Modell, das Wasser als 
Metapher für die Erfahrungen der Menschen nutzt. Es rückt die 
Person mit ihrer individuellen Erfahrung in den Mittelpunkt der 
Versorgung. Die zentrale Frage ist: Wie können Menschen 

dabei unterstützt werden, ihre Probleme menschlichen Lebens 
zu bewältigen oder sich mit ihnen zu arrangieren? Es wird 
davon ausgegangen, dass die Betroffenen selbst wissen, was 
getan werden muss und sie werden durch den PED dabei 
unterstützt, die Lösung zu erarbeiten.4 

DISKUSSION UND FAZIT  //

Das Gezeiten-Modell ermöglicht es die individuellen Bedürfnisse und Ressourcen von Kindern und Jugendlichen zu berücksichtigen 
und fördert ihre aktive Teilnahme am Genesungsprozess. Jedoch muss bei der Implementierung beachtet werden, dass die Recovery 

von Erwachsenen nicht einfach auf Kinder und Jugendliche übertragbar ist, und das diese Betroffenengruppe mehr in ihrem sozialen 

Gefüge gedacht werden muss. Auch die Recovery-Ziele von Kindern und Jugendlichen unterscheiden sich von denen erwachsener 
Betroffener. 

Insgesamt scheint das Gezeiten-Modell ein vielversprechender Ansatz zu sein, um die spezifischen Anforderungen der Recovery von 
Kindern und Jugendlichen zu berücksichtigen.

Akutstation für Adoleszente in 
Sydney zieht positive Bilanz nach 

Implementierung5

theoretische Arbeit zur Versorgung von 
Jugendlichen unter Freiheitsentzug in 

Brasilen hält Gezeiten-Modell für geeignet6

ABER
beide Arbeiten befassen sich nicht mit Besonderheiten 

von Recovery bei Kindern und Jugendlichen

Recovery bei Kindern und Jugendlichen7,8,9

Ø Verbundenheit und Hoffnung elementar 
Ø Autonomie spielt geringere Rolle  
Ø Recovery ist Entwicklung statt Wiederherstellung

Ø Bedeutung von Entwicklungsaufgaben wird 
diskutiert

Ø können unterstützende Faktoren benennen
Ø Recovery-Ziele von Betroffenen unterscheiden 

sich von denen von Eltern und Fachpersonen

Sorgeberechtigte müssen mitgedacht werden7,9

Ø benötigen ebenfalls Unterstützung
Ø Recovery der Betroffenen von Fähigkeiten der 

Familie abhängig

Ø haben eine eigene Vorstellung von Recovery
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