
Das Gezeiten-Modell 
in der 

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ulf Boger
Phoebe Rubia



Überblick

1. Einführung

2. Fragestellung und Methodik

3. Ergebnisse

4. Diskussion

5. Fazit

2
Quelle: alamy stockphoto



Einführung
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Einführung

Definition

„Eine psychische Störung im Kindes- und Jugendalter ist dadurch charakterisiert, 
dass sie das betroffene Kind bzw. den Jugendlichen darin beeinträchtigt, eine 
alterstypischen Entwicklungsaufgaben erfolgreich zu bewältigen.“
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Heinrichs & Lohaus (2011)



Einführung - Entwicklungsaufgaben

Entwicklungsaufgaben-Modell

Kinder und Jugendliche werden mit einer Vielzahl von Entwicklungsanforderungen 
konfrontiert

 erfolgreiche Anforderungsbewältigung à positive Weiterentwicklung

 gescheiterte Anforderungsbewältigung à Belastungserleben
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Heinrichs & Lohaus (2011)



Einführung - Entwicklungsaufgaben
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Entwicklung vonKognition

Selbstständigkeit
Selbstregulierung sozialen

Fähigkeiten

Identität

Geschlechts-
identität

Heinrichs & Lohaus (2011)



Einführung - Das Gezeiten-Modell
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Fokus auf Recovery

Sprache der Betroffenen

Die Person bleibt 
Experte ihrer 
Geschichte

zentrale Frage

Wie können wir 
Menschen helfen, ihre 

Probleme menschlichen 
Lebens anzugehen oder 

sich mit ihnen zu 
arrangieren?

Warum das? 
Warum jetzt?

Was funktioniert?

Welche Theorie hat die 
Person?

Was wäre die am 
wenigsten restriktive 

Intervention?

Who and what we are is a story!



Einführung - Das Gezeiten-Modell
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Barker & Buchanan-Barker (2020)

Das Pflegekontinuum - Helping the person to need help less.

unmittelbare Pflege Übergangspflege Wachstumsbegleitung

kurzfristig

Fokus auf unmittelbare 
Lösungen

Sicherstellung eines 
glatten Übergangs

längerfristig

Entwickeln eines 
Verständnisses für 
Quellen von Problemen 



Einführung - Das Gezeiten-Modell
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SELBST

ANDEREWELT

Die drei Dimensionen der Person

Getrenntsein auflösen Brücken schlagende Beziehungen aufbauen
Monitoring Assessment 
persönlicher Sicherheitsplan

ZIELE WEGE

Barker & Buchanan-Barker (2020)

emotionale Sicherheit erleben



Einführung - Das Gezeiten-Modell
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WELT

SELBSTANDERE

Die drei Dimensionen der Person

ganzheitliches Assessment

Lebensprobleme herausfinden

Zurückfordern der eigenen Geschichte 

Person erkunden

ZIELE WEGE

Barker & Buchanan-Barker (2020)
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ANDERE

WELTSELBST

Die drei Dimensionen der Person

Bewusstsein für die nicht problematischen 
Aspekte des Lebens entwickeln

Andere unterstützen und sich dabei 
wertvoll fühlen 

Lösungsgruppe
Entdeckungsgruppe

Informationsgruppe

ZIELE WEGE

Barker & Buchanan-Barker (2020)
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Fragestellung

Welche Besonderheiten 
sind bei der 

Implementierung des Gezeiten-Modells 
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

zu beachten?
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Methodik

Methodik
Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und CareLit
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„tidal model“ 
AND

„mental health“

PubMed
48 

Ergebnisse

2 eingeschlossen

CareLit
130 

Ergebnisse



ERGEBNISSE



Ergebnisse - Gezeiten-Modell in der KJP

Vella et al. (2014)
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Akutstation für Adoleszente mit 10 Betten

Bedenken wegen Sicherheit, Versorgungsqualität und Personalführung

Implementierung Gezeiten-Modell 

Outcome: 
weniger Krisen („incidents“)

weniger Krankheitstage im Pflegeteam
Kulturwandel auf Station

Limitation:
Schulungsprogramm

keine formale Evaluation
keine operationalisierten Ergebniskategorien



Ergebnisse - Gezeiten-Modell in der KJP

Silva et al. (2023)
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Ist das Gezeiten-Modell für die Versorgung von Adoleszenten unter Freiheitsentzug geeignet? 

kritische Überprüfung nach dem Theory Evaluation Model von Meleis

Autor:innen halten Gezeiten-Modell für geeignet

WEIL: 

hilft Pflegenden die Lebenswelt der Betroffenen zu verstehen

fördert Empowerment der Betroffenen

ermöglicht Reflexion der Rolle der Pflegenden



Ergebnisse

ABER

beide Arbeiten gehen nicht auf die Besonderheiten der Altersgruppe ein

DAHER

Einbezug von Arbeiten über Recovery bei Kindern und Jugendlichen
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Expertenmeinung
Delphi-Studie in Australien

ØAlltagsaktivitäten wieder aufnehmen statt Leben wieder aufbauen
ØEinbezug von Sorgeberechtigten ist zentral
Ø Fokus auf family functioning
Ø Jugendliche erlangen zunehmend Unabhängigkeit und Kontrolle der Eltern lässt nach
Ø Jugendliche können Behandlung nicht offiziell zustimmen

Ergebnisse - Recovery

Naughton et al. (2020)
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Ergebnisse - Recovery

bedeutungsvolle Beschäftigung

Unterstützungsnetze

Zugang zu Hilfesystemen

bedeutungsvolle Verbindung

gemeinsame Annäherung

Hoffnung und Motivation

Ziele der Eltern 
und Fachpersonen

unterstützend beim Erreichen
 der Recovery-Ziele 

Eltern

„normal“ „gesund“ „wieder ganz“

„wiederhergestellt“

Fachpersonen

„Symptome“ „Medikamente“

„Risiko“ „Entlassung“

Unterstützung  Unabhängigkeit

Akzeptanz/Coping            Symptomreduktion

Selbstentdeckung
beste Version des 

Selbst werden

Ziele balancieren
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Law et al. (2020)

Was sagen die Kinder und Jugendlichen?



DISKUSSION



Diskussion
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Ø kaum Forschung zu Gezeiten-Modell in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ø Recovery unterscheidet sich bei Kindern und Jugendlichen von der bei Erwachsenen

Ø bei Ersterkrankung im Jugendalter kann nicht aus vorherigen Erfahrungen geschöpft 
werden

Ø Assessments müssen an kognitiven Stand der Betroffenen angepasst werden

Ø Sorgeberechtigte müssen miteinbezogen werden, v.a. in der Informationsvermittlung



FAZIT



Fazit
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Ø Gezeiten-Modell scheint geeignet zu sein, die Recovery von Kinder und Jugendlichen 
zu fördern

ABER

Ø Besonderheiten in der Recovery von Kindern und Jugendlichen müssen beachtet 
werden
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