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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie In der psychiatrischen Versorgung fehlt bis-
her eine umfassende Beschreibung der Struktur- und Pro-
zessmerkmale unterstiitzter Wohnformen im deutschspra-
chigen Raum. Die Entwicklung und Testung einer Modell-
treueskala fiir selbstbestimmtes Wohnen wird dargestellt.
Methodik Im Rahmen einer linderiibergreifenden Koope-
ration wurde eine Skala entwickelt und in Interviews mit
Leitungspersonen in 87 Diensten und Einrichtungen in
Deutschland und der Schweiz eingesetzt.

Ergebnisse Die Modelltreueskala umfasst 31 Items in 4 Be-
reichen. Unterstiitzungsdienste in der eigenen Wohnung
wiesen eine leicht hohere Modelltreue gegeniiber besonde-
ren Wohnformen (stationdre Einrichtungen) auf. Dies galt
insbesondere fiir die Bereiche Wohnbedingungen und In-
klusionsorientierung. In den Bereichen Mitarbeitende/
Team und Unterstiitzungsbedingungen wurden keine Un-
terschiede gemessen.

Schlussfolgerung Mit der Modelltreueskala steht erstma-
lig ein Uberprifbarer Kriterienkatalog fir das selbstbe-
stimmte Wohnen in der psychiatrischen Versorgung zur
Verfligung.

ABSTRACT

Objective For supported accommodation settings in men-
tal health care, there is no comprehensive list of criteria for
German-speaking countries available. The development
and testing of a fidelity scale for independent housing is de-
scribed.

Methods By means of a cross-country cooperation a fideli-
ty scale was developed and was utilized in interviews with
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heads of 87 housing services and institutions in Germany
and Switzerland.

Results The fidelity scale consists of 31 items in 4 topic
fields. Outreach services demonstrated a slightly higher fi-
delity compared to residential care. This was particularly
true for the topic fields ‘Housing conditions’ and ‘Inclusion

orientation’. We found not differences in the topic fields
‘Staff/team’ and ‘Support conditions’.

Conclusions With this fidelity scale there is a testable list of
criteria for independent housing services in mental health
care available for the first time in German-speaking coun-
tries.

Einleitung

Die Situation des Wohnens fiir Menschen mit lang anhaltenden
psychischen Erkrankungen hat sich in den vergangenen Jahr-
zehnten in den Landern der westlichen Welt massiv gewandelt
[1]. Nach der Deinstitutionalisierung der Versorgung und der
Enthospitalisierung sogenannter Langzeitpatientinnen und -pa-
tienten ab den 1980er-Jahren wurden zahlreiche Wohnheime,
Wohngemeinschaften und betreute Wohnpldtze errichtet. Ein
abermaliger Wandel stellte sich ab dem Beginn der 2010er-Jah-
re ein, als das selbstbestimmte Wohnen in der eigenen Woh-
nung mit einer stundenweisen professionellen Unterstiitzung
immer populdrer wurde. Damit verbunden war ein Richtungs-
wechsel in den Zielen der Wohnunterstiitzung, die sich - eben-
so wie andere Bereiche der psychiatrischen Versorgung - nun-
mehr die Recovery- und Inklusionsorientierung zu eigen mach-
te [2]. Gestiitzt wurde dieser abermalige Wandel vor allem in
Deutschland durch verdnderte gesetzliche Vorgaben und inter-
national durch groBe Studien im Bereich der Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen in Obdachlosigkeit, die ergeben haben,
dass viele Betroffene selbst nach Jahren des Lebens auf der
StralRe in der Lage waren, in der eigenen Wohnung zurechtzu-
kommen und ein stabiles Leben zu fiihren [3, 4].

Systematische Ubersichtsarbeiten zu den Auswirkungen ver-
schiedener Wohnformen, und hier insbesondere beziiglich des
Vergleichs zwischen stationdrem Wohnen und Unterstiitzung
in der eigenen Wohnung, haben keine Nachteile fiir das Leben
auBerhalb von Einrichtungen gefunden [5-7]. Zudem besteht
eine klare Priferenz der Nutzenden, die in einschldgigen Studi-
en zu mehr als 80% den Wunsch duRerten, nicht in einem
Heimsetting zu leben [8]. Diese Prdferenz steht im Einklang
mit der UN-Konvention fiir Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen, die in Artikel 19 zum Ausdruck bringt, dass Menschen
mit Behinderungen das Recht haben sollen, ihren Wohnort frei
zu wdhlen und nicht verpflichtet sind, in besonderen Wohnfor-
men zu leben [9].

Das selbstbestimmte Wohnen mit Unterstiitzung hat viele
Gemeinsamkeiten mit Wohnformen wie dem Ambulant Betreu-
ten Wohnen in Deutschland oder mit dem Betreuten/Begleite-
ten Wohnen in der Schweiz. Allerdings kann ein wirklich selbst-
bestimmtes Wohnen in zentralen Merkmalen Gber diese Wohn-
formen hinausgehen. Bis anhin fehlen jedoch im deutschspra-
chigen Raum Kriterien, nach denen beurteilt werden kann, ob
selbstbestimmtes Wohnen vorliegt. Dies ist insbesondere auch
dann von Bedeutung, wenn Wohnsettings in ihrer Wirkung
wissenschaftlich untersucht und verglichen werden. Hierzu
braucht es zwingend transparente und messbare Kriterien [10].
Nachfolgend werden die Entwicklung und die Uberpriifung

104

einer Modelltreueskala beschrieben, welche diese Kriterien
misst.

Methode

Modelltreueskalen haben sich in der psychiatrischen Rehabilita-
tion vor allem im Bereich der Arbeitsrehabilitation fiir Suppor-
ted-Employment-Programme durchgesetzt und als pradiktiv
fir den Programmerfolg herausgestellt [11, 12]. Im Bereich
des Wohnens sind bis anhin nur Instrumente in nordamerikani-
schen Studien bei Menschen in Obdachlosigkeit entwickelt
worden (z.B. [13, 14]). Aufgrund der unterschiedlichen Sozial-
systeme und der verdnderten Anforderungen bei Menschen in
Obdachlosigkeit, wurde auf eine Adaption der nordamerikani-
schen Skalen verzichtet und stattdessen unter Beriicksichti-
gung der vorhandenen Instrumente eine Entwicklung fiir die
hiesigen Anforderungen vorgenommen.

Im Rahmen einer ldnderiibergreifenden Kooperation wurde
die Skala im Rahmen zweier Forschungsprojekte entwickelt
und getestet, die Wohnsettings in ihren Auswirkungen verglei-
chen. Dabei handelt es sich zum einen um eine Beobachtungs-
studie, die von den v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel/
Bielefeld durchgefiihrt wurde [15] und zum anderen um eine
randomisierte kontrollierte sowie eine Beobachtungs-Interven-
tions-Studie an den psychiatrischen Universitdtskliniken in Zii-
rich und Bern [16]. Beide Projekte untersuchen, ob das unter-
stitzte Wohnen in der eigenen Wohnung oder in besonderen
(stationdren) Wohnformen zu unterschiedlichen Resultaten im
Langsschnitt Gber einen Zeitraum von 24 Monaten fiihrt. Beide
Projekte werden mit denselben Erhebungsinstrumenten durch-
gefihrt.

In einer multiprofessionellen Arbeitsgruppe wurde eine Mo-
delltreueskala entwickelt. Sie basiert in Teilen auf relevanten
Items der Fidelity-Skalen von Einrichtungen fiir Menschen in
Obdachlosigkeit [13, 14] sowie auf einer britischen Arbeit Giber
Merkmale von unterstiitzten Wohnsettings [17]. Nach der Neu-
formulierung der Merkmale fiir die Verhdltnisse im deutsch-
sprachigen Raum wurde die Skala unter Einbezug von Expertin-
nen und Experten mit Erfahrung sowie mittels einer Delphibe-
fragung von professionellen Expertinnen und Experten zu-
ndchst einem Prdtest und dann in einer Vollerhebung in person-
lichen und telefonischen Interviews mit Leitungspersonen in
Einrichtungen des Wohnens fiir Menschen mit psychischen Er-
krankungen in Deutschland und in der Schweiz angewendet.
Mittels eines Vergleichs von Unterstlitzungsdiensten in der
eigenen Wohnung (nachfolgend UEW) mit besonderen Wohn-
formen, die eher dem stationdren Wohnen zuzuordnen sind
(nachfolgend BesWF), wurde die Skala auf diskriminative Validi-
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» Tab.1 Kennwerte im Vergleich zwischen Unterstiitzungsangeboten in der eigenen Wohnung und besonderen Wohnformen.

Unterstiitzungsangebote
in der eigenen Wohnung

N=54
Gesamtskala (Mittelwert/Median) 128,8/130
Bereich Wohnbedingungen 4,1/4,3
(Mittelwert/Median 6 Items) *
Bereich Mitarbeitende/Team 3,5/3,5
(Mittelwert/Median 4 Items) *
Bereich Unterstiitzungsbedingungen 4,2/4,2
(Mittelwert/Median 15 Items) *
Bereich Inklusionsorientierung 4,5/4,5

(Mittelwert/Median 6 Items) *

* dividiert durch die Anzahl der Items; * * Difference in location

tat gepriift. Hierzu wurden die Werte der Items in einer Summe
aufaddiert. Die Datenerhebung erfolgte telefonisch. Es wurden
Daten {ber 75 Settings in Deutschland und 12 Settings in der
Schweiz erhoben. Von den 87 Settings entfielen 33 auf den
BesWF-Bereich und 54 auf den UEW-Bereich. Die Durchfiihrung
der Studien wurde von den zustdandigen Ethikkommissionen in
der Schweiz (Swissethics, Nr.2018-0238) und in Deutschland
(Universitat Minster, Nr.2017-149-f-S) genehmigt.

Ergebnisse

Die neu entwickelte Modelltreueskala umfasst 31 Aussagen (s.
online unter: http://osf.ioztj6d[). Die Aussagen werden auf
einer 5-stufigen Likertskala als Rating beantwortet («trifft voll
zu - trifft eher zu - teils/teils - trifft eher nicht zu - trifft gar
nicht zu») und sind endpunktbenannt. Die Endpunkte verbali-
sieren ein Optimum und ein Pessimum. Beispielsweise lautet
das Optimum (trifft zu) bei der Variable «Wahlfreiheit der
Wohnform»: Dies bedeutet: alle Nutzenden haben volle Wahlfrei-
heit bei der Auswahl der Wohnform. Fiir das Pessimum (trifft gar
nicht zu) lautet die Benennung der Auspragung: Dies bedeutet:
keine Nutzenden haben volle Wahlfreiheit bei der Auswahl der
Wohnform. Maximal kénnten auf der Summenskala 155 Punkte
erzielt werden. Die Skala ist unterteilt in 4 theoretische Berei-
che: Wohnbedingungen, Mitarbeitende/Team, Unterstiit-
zungsbedingungen, Inklusionsorientierung.

UEW-Angebote wiesen in der nicht normalverteilten Sum-
menskala (Shapiro-Wilk-Test w=0,9644; p=0,017) insgesamt
eine leicht bessere Modelltreue auf als BesWF-Angebote (Mit-
telwerte: UEW - 128,8 vs. BesWF - 124,6: Mediane: UEW -
130 vs. BesWF - 125). Auf der Basis des 95 %-Konfidenzinter-
valls sind diese Unterschiede im Wilcoxon-Rangsummen-Test
signifikant (» Tab. 1). Hinsichtlich der 4 oben genannten theo-
retischen Bereiche zeigte sich, dass UEW-Angebote bei den
Wohnbedingungen und der Inklusionsorientierung eine signifi-
kant hohere Modelltreue aufwiesen, nicht jedoch im Bereich
Mitarbeitenden/Team sowie im Bereich der Unterstiitzungsbe-
dingungen, wo sich keine Unterschiede ergaben. Zu beachten
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besondere Wilcoxon-Rangsummen-Test™* *
Wohnformen (95 %-Konfidenzintervall)
N=33

124,6/125 -4,99 (-7,99 bis - 1,99)

3,5/3,5 -0,66 (-0,99 bis -0,50)

3,7/3,5 0,25 (-0,00003-0,49)

4,3/4,3 0,06 (-0,06-0,19)

4,2/4,2 -0,33(-0,49 bis-0,00001)

ist dabei, dass es sich bei den genannten Bereichen nicht um
durch psychometrische Verfahren gebildete Subskalen handelt,
sondern um fachlich-theoretische Zusammenhange.

Diskussion

Die hier entwickelte Skala beschreibt erstmalig fiir den
deutschsprachigen Raum Kriterien flr eine Modelltreue fiir
selbstbestimmtes Wohnen mit Unterstiitzung in Angeboten
der psychosozialen Versorgung auBerhalb der Einrichtungen
fir Menschen in Obdachlosigkeit. Aus methodischer Sicht ha-
ben Modelltreueskalen verschiedene Limitationen aufzuwei-
sen. Da die Analyseeinheit (‘unit of analysis’) nicht eine Person,
sondern ein Angebot psychiatrischer Dienstleistungen ist, fal-
len die Stichproben in der Regel recht klein aus, was die statis-
tischen Maglichkeiten erheblich einschrankt.

Zudem sind gerade Fidelity-Skalen nicht notwendigerweise
intern konsistent [12], was (blicherweise mit einem MaR wie
Cronbach’s Alpha demonstriert wird. Wenn, wie auch im Falle
dieser Skala, zahlreiche Dienste einzelnen Kriterien nicht ent-
sprechen, korrelieren die Items relativ schlecht. Wéhrend bei
anderen Skalen dann in der Regel tiber den Ausschluss dieser
Items nachgedacht wird, stellt sich diese Frage bei Modell-
treueskalen eher nicht, da gerade diese Items aus fachlich-
inhaltlicher Sicht von Bedeutung sind. Eine weitere Limitation
besteht darin, dass aus Ressourcengriinden nur ein Interview
pro Einrichtung oder Dienst gefiihrt werden konnte, was eine
Uberpriifung der Interraterreliabilitit nicht méglich machte.

Abweichend von anderen Modelltreueskalen in der psychi-
atrischen Rehabilitation wurden die Items endpunktbenannt,
wahrend in anderen Skalen oftmals jede Ausprdgung beschrif-
tet wird. Endpunktbenannte Fidelity-Skalen sind jedoch bei-
spielsweise in der Uberpriifung der Modelltreue bei psychothe-
rapeutischen Verfahren nicht uniblich (s. etwa [18]).

Die Resultate hinsichtlich der Unterschiede zwischen Unter-
stitzung in der eigenen Wohnung und besonderen Wohnfor-
men fallen in etwa in der erwarteten Richtung aus. Selbstbe-
stimmtes Wohnen mit Unterstiitzung erlaubt mehr Wahlfrei-
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heit und Inklusionsorientierung als ein Leben im stationdren
Setting. Dagegen stehen die Stabilitdt und Umfanglichkeit der
Versorgung (etwa 24-Stunden-Erreichbarkeit) der stationdren
Einrichtungen, die viele aufsuchende Dienste nicht in dem glei-
chen MaRe sicherstellen kénnen. Deutlich wurde zudem, dass
vor allem im Bereich Mitarbeitende/Team Verbesserungsbedarf
unabhdngig vom Wohnsetting besteht. Dies betrifft etwa die
Mitarbeit von Expertinnen und Experten aus Erfahrung oder
aber die Qualifikation von Mitarbeitenden hinsichtlich Ge-
sprachsfiihrung und Deeskalation. Es bestatigte sich auch in
diesen Daten, dass nicht die Wohnform an sich den Unterschied
macht, sondern bestimmte Qualitdten der Wohnunterstiit-
zung, hier etwa die Wahlfreiheit.

Die Modelltreueskala Selbstbestimmtes Wohnen bedarf
zweifelsohne weiterer Anwendungen und Uberpriifungen ihrer
psychometrischen Eigenschaften. Die Skala, inklusive aller
Materialien, steht der interessierten Offentlichkeit frei zur
Verfiigung und kann tiber folgende Webseite heruntergeladen
werden: http://osf.io/ztj6d|.
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