
100Wege 
um Recovery

zu unterstützen
Ein Leitfaden für psychiatrische Fachpersonen

Rethink Mental Illness-Serie Recovery: Band 1 von Mike Slade



Über Rethink Mental Illness

Rethink Mental Illness, die führende gemeinnützige Or-
ganisation für psychische Gesundheit in Großbritannien,
bemüht sich darum, allen von schweren psychischen Er-
krankungen betroffenen Menschen zu helfen, wieder
mehr Lebensqualität zu gewinnen. Wir hoffen, durch
wirksame Dienstleistungen und Unterstützung all
denen, die uns brauchen, Hoffnung und ein Stück
Selbst bestimmung zurückgeben zu können. Wir setzen
uns ein für eine Veränderung in der Gesellschaft durch
wachsendes Bewusstsein und Verständnis.
www.rethink.org

Vorwort

Rethink Mental Illness ist stolz, an dieser Publikation  be-
teiligt zu sein, die als Band 1 einer Berichtsserie zum
Thema Recovery herausgebracht wird. Unser Ziel ist es,
die öffentliche Debatte darüber anzuregen, wie die psy-
chiatrischen Dienstleistungen am besten reformiert wer-
den könnten.

In den letzten Jahren wurden in der Betreuung von
Menschen mit psychischen Problemen weltweit Fort-
schritte bei der Verbesserung der Dienstleistungsqualität
erzielt. Im Zentrum vieler dieser Veränderungen steht
das Konzept von Recovery – als philosophischer, aber
auch praktischer Ansatz bei der Arbeit mit Menschen in
seelischer Not. Dr. Mike Slade, der Autor dieses Berichts,
ist beratender Psychologe für den South London and
Maudsley NHS Foundation Trust und Professor am  Health
Service and Population Research Department des Insti-
tute of Psychiatry am King’s College London. 2007
kehrte er seiner klinischer Praxis und seinen Forschungs-
programmen in London für einige Zeit den Rücken, um
mehr über Recovery-Praktiken in Europa, Amerika und
Australien zu erfahren. Dieser Bericht und die zugehö-
rige Publikation Personal Recovery and Mental Illness1

enthält Empfehlungen auf der Grundlage seiner Er-
kenntnisse.
Wir hoffen, mit dieser Publikation kritische Denkan-
stöße zum Thema Recovery  und wertvolle Informatio-
nen für die Umsetzung in der Praxis zu liefern. Sie wurde
speziell für psychiatrische Fachpersonen verfasst.  Für
andere im psychiatrischen Gesundheitswesen Beteiligte,
wie Dienstleistungsnutzende und deren Angehörige,
dürfte sie ebenso einen relevanten Beitrag zur öffentli-
chen Debatte über Recovery und psychische Gesundheit
leisten.
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Vorwort der deutschen Herausgeber

Spät – aber nicht zu spät – gewinnt der Gedanke von Re-
covery im Hinblick auf eine zukunftsfähige Psychiatrie
an Bedeutung. Recovery bietet die Chance eines Para-
digmenwechsels im Hinblick auf Konzepte von psy-
chischen Erkrankungen und infolgedessen auch auf die
Frage nach entsprechenden Behandlungsangeboten
und Versorgungssettings. Ein wesentliches Merkmal von
Recovery ist die stärkere Einbeziehung der Nutzenden
in allen Aspekten der Versorgung. Dies betrifft z.B. die
Arbeit von Peers oder Genesungsbegleitenden in den In-
stitutionen, in die Gestaltung von Versorgung und auch
in der Forschung. 

Die Entwicklung kommt nicht überraschend. Sie ist Teil
eines insgesamt zu beobachtenden gesellschaftlichen
Trends eines gewandelten Umgangs mit dem medizini-
schen Versorgungssystem, mit langfristigem Manage-
ment von Gesundheit und Krankheit und mit einer Ent-
wicklung zum Experten in Fragen der eigenen Gesund-
heit.

Soweit die Theorie. Aber wie bringt man die Theorie in
die Praxis? Dies ist gerade im Hinblick auf Recovery ein
herausforderndes und umfangreiches Unterfangen. Zu
dieser Frage sind wir im Rahmen unserer Arbeitsgruppe
immer wieder im englischsprachigen Raum fündig ge-
worden. Wir haben Arbeitshilfen („Das Leben wieder in
den Griff bekommen“) und Schulungsunterlagen („Re-
covery praktisch!“) ins Deutsche übertragen und auf der
Seite www.pflege-in-der-psychiatrie.eu zur Verfügung
gestellt.     

In einem weiteren Schritt haben wir uns entschieden
„100 ways to support recovery“ in deutscher Sprache zur
Verfügung zu stellen. Der Autor Mike Slade gehört auch
deshalb zu den bedeutendsten Wissenschaftlern zum
Thema Recovery, weil er konsequent der Frage der Um-
setzbarkeit und Überprüfbarkeit anhand von wissen-
schaftlichen Ansätzen nachgeht. Wir sind ihm dankbar,
dass er einer deutschsprachigen Ausgabe zugestimmt
hat. Eine Voraussetzung dafür war, dass das Dokument
im Internet frei verfügbar sein muss. Dank der Unter-
stützung von verschiedenen Organisationen und Klini-
ken, die im Impressum auf Seite 33 aufgeführt sind, kön-
nen wir dieser Forderung nachkommen.

Die in dieser Publikation verwendeten Fotografien sind
in Rahmen des Projektes „Verrückte Bilder“ entstanden.
Ganz herzlich möchten wir uns bei den Initiantinnen des
Projektes, Caroline Gurtner, Beatrice Gehri, Silvia Grob
und Karin Stutte, dem Institut für Pflegewissenschaften
der Universität Basel und im Speziellen bei den Absol-
ventinnen und Absolventen des Experienced Involve-
ment Studiengangs Bern bedanken, für ihr Einverständ-
nis, die Bilder verwenden zu dürfen.

Als Herausgeber der deutschen Fassung wünschen wir
uns, dass die hier genannten Möglichkeiten zur Umset-
zung des Recovery-Ansatzes von möglichst vielen Insti-
tutionen, Professionellen, Genesungsberatern, Psychia-
trieerfahrenen, Angehörigen und Politikern diskutiert
und zur Anwendung gebracht werden.   

Michael Schulz 
Gianfranco Zuaboni 

Michael Löhr 
� Christoph Abderhalden



Einleitung

Dies ist ein Leitfaden für psychiatrische Fachpersonen,
die auf die Entwicklung eines Fokus auf Recovery in den
psychiatrischen Dienstleistungen hinarbeiten. Es werden
verschiedene Ideen für eine recoveryorientierte Arbeit
mit Nutzenden* der Dienstleistung präsentiert.

Dieser Leitfaden baut auf zwei Annahmen auf:

• Erstens: Recovery ist etwas, das auf eine Richtung hin-
arbeitet und von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen erfahren wird. Es ist keine Dienstleistung, die
von außen ausgeführt wird. Der Beitrag der Fachper-
sonen besteht darin, die Nutzenden auf ihrem Weg zu
begleiten.

• Zweitens: Der Recovery-Prozess verläuft stets ganz in-
dividuell. Wie einem Individuum am besten zu helfen
ist, ist immer von der jeweiligen Person abhängig.

Da es keine ideale oder „richtige“ Vorgehensweise gibt,
ist es auch nicht möglich, in Schritt-für-Schritt-Anleitun-
gen zu erklären, wie der Recovery-Prozess durch Fach-
personen unterstützt werden kann. Dieser Leitfaden soll
daher eher als Landkarte denn als genaue Wegbeschrei-
bung dienen.

Im Zentrum dieses Berichts steht ein konzeptioneller Be-
zugsrahmen, mit dem bestimmt werden soll, welche
Arten der Unterstützung hilfreich sein könnten. Dieser
Rahmen nennt sich Personal Recovery Bezugsrahmen. Er
basiert auf den Berichten von Menschen, die eine psy-
chische Erkrankung selber erfahren haben. Ziel dieser
Publikation ist es, diesen Bezugsrahmen in die Praxis zu
übertragen.

* Auch wenn der Terminus umstritten ist, sprechen wir hier von
„Dienstleistungs nutzern“ oder von „Nutzenden“, da unser Fokus auf
Menschen liegt, die persönliche Erfahrungen mit psychischen Erkrankun-
gen machen und entsprechende Dienstleistungen in Anspruch nehmen.
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Kapitel 1: 
Was ist persönliche Recovery?

Das Wort Recovery hat zwei Bedeutungen.

Klinische Recovery ist eine Idee, die aus der Erfahrung
psychiatrischer Fachpersonen heraus entstanden ist.
Dabei geht es um die Beseitigung von Symptomen, die
Wiederherstellung der sozialen Funktionsfähigkeit und
ganz allgemein darum, „wieder zur Normalität zurück-
zukehren“.

Persönliche Recovery ist eine Idee, die auf den persönlichen
Erfahrungen von Menschen mit psychischen Erkrankungen
beruht. Sie unterscheidet sich in bestimmten Bereichen
grundlegend von der klinischen Recovery. Die am häufigs-
ten genutzte Definition der persönlichen Recovery stammt
von William Anthony (1993)2:

… ein zutiefst persönlicher, einzigartiger Veränderungs-
prozess im Hinblick auf die Einstellungen, Werte, Ge-
fühle, Ziele, Fähigkeiten und/oder Rollen eines Men-
schen im Leben und eine Möglichkeit, auch mit den Ein-
schränkungen durch die Erkrankung ein befriedigendes,
hoffnungsvolles und aktives Leben zu führen. Recovery
beinhaltet die Entwicklung einer neuen Bedeutung und
eines neuen Sinns im Leben, während man über die ka-
tastrophalen Auswirkungen der psychischen Erkran-
kung hinauswächst.

Es ist allgemein anerkannt, dass die meisten psychiatri-
schen Einrichtungen derzeit so organisiert sind, dass sie
das Ziel der klinischen Recovery erreichen können. Wie
aber können wir diese Einrichtungen dahingehend verän-
dern, dass der Fokus auf die persönliche Recovery gelegt
wird? Dieser Bericht präsentiert 100 verschiedene Wege
dorthin, beginnend mit einem konzeptionellen Bezugs-
rahmen als Fundament für diese Veränderung.
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Aufgabe 1: Entwicklung einer positiven Identität
Die erste Recovery-Aufgabe besteht darin, eine po-
sitive Identität jenseits der psychischen Erkrankung
zu entwickeln. Identitätsmerkmale, die für eine Per-
son von entscheidender Bedeutung sind, können für
eine andere wesentlich weniger wichtig sein, was
deutlich macht, dass nur die Person selbst entschei-
den kann, was für ihn persönlich eine positive Iden-
tität darstellt.

Aufgabe  2: Einordnung der „psychischen Erkran-
kung“ Die zweite Recovery-Aufgabe besteht darin,
eine für die Person zufriedenstellende Einordnung
der persönlichen Erfahrung vorzunehmen, die Fach-
leute als psychische Erkrankung bezeichnen würden.
Dies beinhaltet, die Erfahrung verständlich zu ma-
chen, um sie dann ablegen zu können: als Teil der
Person, aber nicht als die Person als Ganzes. Diese
Einordnung könnte die Form einer Diagnose oder
eines Konzepts annehmen, könnte aber auch gar
nichts mit medizinischen Modellen zu tun haben
und z.B. im Rahmen einer spirituellen, kulturellen
oder existentiellen Krise erfolgen (daher die Anfüh-
rungszeichen im Aufgabentitel).

Aufgabe 3: Selbstmanagement der psychischen Er-
krankung Die Einordnung der psychischen Erkran-
kung als Erfahrung schafft einen Kontext, in dem
eine der Herausforderungen des Lebens darin be-
steht, der Fähigkeit zum Selbstmanagement eine
Entwicklungsmöglichkeit zu geben. Es geht um den
Übergang von der klinischen Betreuung hin zur
Wahrnehmung der persönlichen Verantwortung
durch ein entsprechendes Selbstmanagement. Das
bedeutet nicht, alles allein schaffen zu müssen. Es
bedeutet, für das eigene Wohlergehen selbst verant-
wortlich zu sein, einschließlich der Suche nach Hilfe
und Unterstützung von außen, falls erforderlich.

Aufgabe 4: Entwicklung positiver sozialer Rollen Die
letzte Recovery-Aufgabe umfasst den Erwerb frühe-
rer bzw. veränderter oder neuer positiver sozialer
Rollen. Dazu gehören oft soziale Rollen, die nichts
mit der psychischen Erkrankung zu tun haben. Posi-
tive soziale Rollen bilden ein Stützgerüst für die auf-
keimende Identität der Person in Recovery. Eine Zu-
sammenarbeit mit der Person in seinem sozialen
Umfeld ist dabei von entscheidender Bedeutung, vor
allem in Krisenzeiten, wenn die normalerweise von
Freunden, Familienmitgliedern oder Kollegen erfah-
rene Unterstützung stark beansprucht sein kann.

Kasten 1: 
Aufgaben auf dem Weg zur persönlichen Recovery



1.1 Der Recovery-Bezugsrahmen

Um eine persönliche Recovery zu unterstützen, muss der
Fokus von der Behandlung einer Krankheit hin zur För-
derung des Wohlbefindens gelenkt werden. Dies erfor-
dert ein Umdenken, in dessen Zusammenhang medizi-
nische Modelle als Teil eines ganzheitlicheren Verständ-
nisses der Person werden. Zum besseren Verständnis
dient der Recovery-Bezugsrahmen als Orientierungs-
hilfe. Er basiert auf den vier Recovery-Dimensionen, die
sich aus den Berichten von Menschen mit psychischen
Erkrankungen ergeben haben3:

• Hoffnung als eine häufig berichtete Komponente der
Recovery

• Selbstidentität, einschließlich des aktuellen und zu-
künftigen Selbstbilds

• Bedeutung im Leben, einschließlich Lebenszweck und
Zielen

• Persönliche Verantwortung – die Fähigkeit, die persön-
liche Verantwortung für das eigene Leben zu überneh-
men

Der Recovery-Bezugsrahmen (Abbildung 1) basiert auf
vier Recovery-Aufgaben, die während des Recovery-Pro-
zesses typischerweise bewältigt werden müssen (Kas-
ten 1). Diese sind nur grob eingeordnet, um eine allge-
meine, aber nicht universell gültige Abfolge von der
Überzeugung hin zur Aktion und vom Persönlichen hin
zum Sozialen darzustellen.

Die Pfeile zeigen an, dass die Recovery eine Minimie-
rung der Auswirkungen der psychischen Erkrankung
(durch Einordnung und Selbstmanagement) und eine
Maximierung des Wohlbefindens (durch Entwicklung
einer positiven Identität sowie positiv besetzter sozialer
Rollen und Beziehungen) bewirkt.

Eine persönliche recoveryorientierte psychiatrische
Dienst leistung ist daher so organisiert, dass sie Indivi-
duen bei der Bewältigung der vier Recovery-Aufgaben
unterstützt und dabei den Wert der Beziehungen stärkt.
Die zentralen Unterschiede zwischen recoveryorientier-
ter und traditioneller Praxis wurden von verschiedenen
Autoren betrachtet, die eigene Erfahrungen mit dem
Versuch gemacht haben, recoveryfördernde Verände-
rungen im Ver sor gungs wesen ein zu führen 4-8. Einige
dieser Unterschiede sind in Tabelle 1 aufgeführt.
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Abbildung 1: 
Personal Recovery Framework



                                                                    
                                 Traditioneller Ansatz    Recovery-Ansatz

                                                                   Werte und Machtverteilungen
                                            (Scheinbare) Wertfreiheit     Wertorientierung
                                    Professionelle Verantwortung     Persönliche Verantwortung
                                                   Kontrollorientierung     Wahlorientierung
                                                           Machtausübung     Machtübertragung

                                                                             Basiskonzepte
                                                                 Wissenschaft     Humanismus
                                                                   Pathografie     Biografie
                                                         Psychopathologie     Leiderfahrung
                                                                       Diagnose     Persönliche Bedeutung
                                                                  Behandlung     Wachstum und Entdeckung
                                          Fachperson und Patienten   Experten durch Ausbildung sowie
                                                                                           Experten durch Erfahrung

                                                                           Wissensgrundlage
                                   Randomisierte Kontrollstudien     Erfahrungsberichte
                                          Systematische Übersichten     Arbeit mit Vorbildern
                                                       Dekontextualisiert     Innerhalb eines sozialen Kontextes

                                                                           Arbeitspraktiken
                                                                Beschreibung     Verständnis
                                         Funktionsstörung im Fokus     Person im Fokus
                                                         Krankheitsbasiert     Stärkenbasiert
    Grundlage ist Reduzierung von Nebenwirkungen     Grundlage sind Hoffnungen und Träume
               Individuum passt sich an das Programm an     Fachperson passt sich an der Person an
               Belohnung von Passivität und Konformität   Stärkung der Selbstbestimmung
        Professionelle Betreuung durch Koordinatoren     Selbstmanagement

                                                                          Ziele der Betreuung
                                        Bekämpfung der Krankheit   Förderung der Gesundheit
                                              Unter Kontrolle bringen     Selbstkontrolle
                                                                   Compliance     Wahlfreiheit
                                             Rückkehr zur Normalität     Transformation
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Da Recovery sehr unterschiedlich erlebt wird, sind Fach-
personen aufgefordert, Recovery-Prozesse individuell
und persönlich zu unterstützen. Im Folgenden wird be-
schrieben, was dies in der Praxis bedeutet.

Tabelle 1: 
Unterschiede zwischen traditioneller und 
recoveryorientierter Betreuung



Kapitel 2: 
Die zentrale Rolle von Beziehungen
Dieses Kapitel beginnt mit einer Beschreibung der
100 Wege für psychiatrische Fachpersonen, Recovery zu
unterstützen. Der Fokus liegt dabei auf den persönlichen
Beziehungen – zu Peer-Support-Spezialistinnen und -
Spezialisten, Fachpersonen und sonstigen Personen.

2.1 Förderung der Beziehung zu Peers
Menschen, die selbst Erfahrungen mit einer psychischen
Erkrankung gemacht haben („Peers“), können unmittel-
bar zur Recovery anderer beitragen9-11. Die Einbeziehung
von Peers in den Recovery-Prozess wird international mit
einer innovativen, recoveryorientierten Dienstleistung in
Zusammenhang gebracht. Drei Arten der Unterstützung
durch Peers können für Recovery förderlich sein.

1: Selbsthilfegruppen
Selbsthilfegruppen konzentrieren sich auf gelebte Er-
fahrungen. Daraus ergeben sich Strukturen, die auf der
Annahme basieren, dass alle Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer etwas zum Prozess beizutragen haben.

2: Peer-Support-Spezialistinnen und -Spezialisten*
Peer-Support-Spezialistinnen und -Spezialisten überneh-
men Funktionen in der psychiatrischen Dienstleistung, für
die die persönliche Erfahrung mit einer psychischen Er-
krankung Voraussetzung ist. Der Einsatz von Expertinnen
und Experten aus Erfahrung bringt vier Vorteile mit sich.

1. Für Peer-Support-Spezialistinnen und -Spezialisten
handelt es sich um einen Job, der diverse positive As-
pekte mit sich bringt. Ihre eigenen Erfahrungen wer-
den gewürdigt, was zu einer transformativen Neuein-
ordnung einer Krankheitserfahrung beitragen kann.
Sie können anderen helfen, was eine wichtige Kom-
ponente im Heilungsprozess darstellt. Darüber hinaus
werden Selbstmanagement und berufliche Kompe-
tenzen gestärkt.

2. Für die anderen Fachpersonen führt die Präsenz von
Peer-Support-Spezialistinnen und -Spezialisten zu ei -
nem erhöhten Bewusstsein persönlicher Werte. Die
Interaktion mit Peer – Kollegen/ Kolleginnen verhin-
dert die stigmatisierende Abgrenzung zwischen Fach-
personen und Nutzende auf natürliche Weise , viel-
mehr als wenn sie erzwungen wird.

3. Für andere Dienstleistungsnutzende sind Peer-Sup-
port-Spezialistinnen und -Spezialisten Vorbilder im
Recovery-Prozess – eine wichtige Quelle der Hoff-
nung. Außerdem kann es sein, dass die soziale Distanz
nicht so groß ist wie gegenüber dem anderen Fach-
personal, was zu einer höheren Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit führen kann.

4. Für das Versorgungssystem können Peer-Support-Spe-
zialistinnen und -Spzialisten Kulturbotschafterinnen
und Kulturbotschafter sein. Personen in Recovery und
ehemalige Dienstleistungsnutzende müssen aufgrund
ihrer eigenen Erfahrungen oft weniger darauf ge-
schult oder daran erinnert werden, einen recoveryori-
entierten Ansatz zu verfolgen.

3: Von Peers organisierte Dienstleistungen
Von Peers organisierte Dienstleistungen sind mehr als
lediglich Organisationen, in denen Menschen arbeiten,
die selber Erfahrungen mit einer psychischen Erkran-
kung gemacht haben9. Das Ziel besteht darin, die per-
sönliche Recovery im Rahmen der Werte und Praktiken
dieser Dienstleistungen zu unterstützen. Von Peers or-
ganisierte Dienste verfolgen einen deutlich anderen An-
satz als traditionelle psychiatrische Dienste: Sie transpor-
tieren die direkte Botschaft, dass die Erfahrung einer
psychischen Erkrankung ein Gewinn ist. Ihr wichtigstes
Ziel ist es, Personen darin zu unterstützen, ihre Zukunft
wieder selbst in die Hand zu nehmen.

* Der Begriff Peer-Support-Spezialistinnen und -Spezialisten
wurde dem Englischen entlehnt. Im deutschen Sprachraum wer-
den auch andere Bezeichnungen verwendet, wie z.B. Gene-
sungsbegleitende, Peerworker, Peermitarbeitende oder Expertin-
nen und Experten aus Erfahrung.
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2.2 Beziehungen zu Fachpersonen

In einer recoveryorientierten Dienstleistung ist die nut-
zende Person der ultimative Entscheidungsträger, sofern
nicht rechtlichen Bestimmungen Vorrang zu geben sind.
Das bedeutet nicht in jedem Fall, dass Fachpersonen
immer tun müssen, was die Nutzenden sagen. Eine Fach-
person darf sich selbstverständlich nicht unethisch ver-
halten oder zusammen mit einer/einem Nutzenden
gegen das Gesetz verstoßen. Grundsätzlich sollte sich
die Fachperson jedoch aktiv bemühen, sich von der Per-
son anleiten zu lassen. Das bedeutet, dass die professio-
nelle Sichtweise hilfreich sein kann, die Erfahrungen
einer Person zu verstehen, aber nicht notwendigerweise
die einzige Möglichkeit darstellt.

Ein Begriff, der diese Art der partnerschaftlichen Bezie-
hung beschreibt, ist Gegenseitigkeit – dabei wird davon
ausgegangen, dass wir alle schon einmal Herausforde-
rungen angenommen haben und dass es hilfreich ist,
diese Gemeinsamkeit zu betonen. Die Fachperson ist be-
reit, eng mit der Person zusammenzuarbeiten und
daher häufig im Kontakt mit ihr zu sein. Sie sieht ihre
Aufgabe darin, Optionen zu präsentieren, anstatt Pro-
bleme zu lösen. Diese dürfen auch von der/dem Nutzen-
den in Frage gestellt, beeinflusst und geändert werden.

Manchmal müssen Fachpersonen jedoch Entscheidun-
gen für die nutzenden Personen treffen. Es kommt vor,
dass Menschen zeitweise nicht in der Lage sind, für sich
selbst zu sorgen, sodass in Ermangelung einer besseren
Lösung die Fachpersonen die Führungsrolle überneh-
men und eingreifen müssen, notfalls mit Zwang. Es ist
nicht hilfreich, Erwartungen an einen Menschen zu stel-
len, der sich noch in einem frühen Stadium seines Reco-
very-Prozesses befindet (von Ärzten als akute Erkran-
kung bezeichnet), also zu einem Zeitpunkt, an dem er
diese Erwartungen nicht einmal ansatzweise erfüllen
kann. Manchmal wollen Nutzende auch einfach eine
professionelle Meinung hören – im Hinblick auf Diagno-
sen, Prognosen und Behandlungen. Nutzende, die ihre

Erfahrungen als psychische Erkrankung verstehen wol-
len, haben das Recht, die Meinung ihrer Fachperson da-
rüber zu erfahren, was mit ihnen nicht stimmt und was
ihnen helfen könnte.

Ein spezieller Kommunikationsstil, der in der recovery-
orientierten Betreuung häufig angewandt wird, ist das
Coaching. Die Vorteile des Coaching-Ansatzes sind fol-
gende:

1. Es wird davon ausgegangen, dass die Person in der
Lage ist oder sein wird, sein Leben selbst zu regeln.
Die Fähigkeit zur persönlichen Verantwortung wird
als gegeben angesehen.

2. Der Fokus liegt darauf, den Recovery-Prozess zu er-
leichtern, und nicht auf der Person selbst. Beim
Coaching geht es darum herauszufinden, wie die Per-
son mit ihrer psychischen Erkrankung leben kann.
Dieser Ansatz unterscheidet sich vom traditionellen
Ansatz, bei dem der Fokus auf der Behandlung der Er-
krankung liegt.

3. Die Rolle des Coaches besteht darin, die Aktivierung
der Fähigkeit zur Selbstkorrektur des eigenen Verhal-
tens zu ermöglichen, statt das Problem zu lösen. Dies
führt zur Betonung von Stärken und bestehenden un-
terstützenden Beziehungen statt zur Betonung von
Defiziten.

4. In der Coaching-Beziehung ist die Energie auf die
Ziele der Person gerichtet und nicht auf die Ziele des
Coaches. Die Fähigkeiten des Coaches sind daher Res-
sourcen, die angeboten werden. Die Anwendung die-
ser Fähigkeiten ist kein Selbstzweck. 

5. Beide Beteiligten müssen einen aktiven Beitrag leis-
ten, damit diese Beziehung funktioniert.

Aktionspunkte

Fachpersonen können Peer Support auf fol-
gende Weise fördern:

1. Zusammenarbeit mit Freiwilligenorganisa-
tionen zur Entwicklung von Selbsthilfegrup-
pen und zur aktiven Förderung des Zugangs
zu Gruppen dieser Art

2. Verteilung schriftlicher Informationen für
Dienstleistungsnutzende zum Thema Reco-
very12-15

3. Beschäftigung von Peer-Support-Spezialis-
tinnen und -Spezialisten im betreffenden
Dienst und Unterstützung dieser Mitarbei-
tende im Hinblick auf ihren Beitrag zu
einem neuen Betreuungsansatz

4. Förderung der Entwicklung von Dienstleis-
tungen, die von Peers organisiert werden

5. Menschen dabei helfen, über ihre eigene
Recovery-Geschichte zu sprechen, z. B.
durch Schulungen mit professionellen Er-
zählern, durch Aufbau eines lokalen Red-
nerbüros oder durch Ermutigung der
Dienst leistungsnutzenden, ihre Geschichte
in den lokalen und nationalen Medien zu
berichten

6. Aktiver Umgang mit digitalen Ressourcen,
z. B. www.mentalhealthpeers.com, 
www.recoveryinnovations.org
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Das medizinische Fachwissen bleibt ein zentraler Aspekt,
auch wenn es genutzt wird, um das Selbstmanagement der
Nutzenden zu unterstützen. Dieser Wechsel hin zu partner-
schaftlichen Beziehungen ist für die Fachperson jedoch
keine Rechtfertigung, weniger intensiv zu arbeiten, schnel-
ler aufzugeben oder eine nicht fokussierte oder nicht evi-
denzbasierte Behandlung durchzuführen. Vielmehr geht es
darum, die medizinische Fachkenntnis derart einzusetzen,
dass die Prozesse der Einstufung, Zielplanung und Behand-
lung allesamt den Recovery-Prozess unterstützen.

2.3 Förderung anderer Beziehungen

Nutzende müssen sich nicht nur von der psychischen Er-
krankung selbst erholen, sondern auch von ihren emo-
tionalen, körperlichen, intellektuellen, sozialen und spi-
rituellen Folgen. Zwischenmenschliche Beziehungen
und ein aktiver Lebensstil sind wichtige Quellen der Le-
bensfreude. Viele im Recovery-Prozess befindliche Nut-
zende kommen zu dem Schluss, dass Glauben in der
einen oder anderen Form eine wichtige Stütze sein
kann, wenn man sich von anderen verlassen fühlt.

Aktionspunkte

Fachpersonen können Recovery auf folgende
Weise unterstützen:

7. Den Wünschen und Vorlieben der Dienstleis-
tungsnutzenden mindestens ebenso viel Be-
deutung beimessen wie ihren eigenen Ansich-
ten

8. Wann immer es möglich ist, sich von den Prio-
ritäten der Nutzenden leiten lassen statt von
ihren eigenen

9. Offen sein, um von den Nutzenden zu lernen
und sich in diesem Prozess selbst zu verändern

10. Wann immer es möglich ist, Coaching-Kom-
petenzen anwenden

11. Eine Supervision akzeptieren und anbieten,
bei der sowohl die Beziehung als auch die
technischen Kompetenzen berücksichtigt
werden

Aktionspunkte

Fachpersonen können Spiritualität und die Verbin-
dung zu anderen Menschen auf folgende Weise för-
dern:

12. Nutzende nach dem Sinn ihres Lebens fragen.
Das könnte über den Kompetenzbereich der
Fachperson hinausgehen, gleichzeitig genau in
den Bedürfnisbereich der Nutzenden führen

13. Ein positives Selbstbild vermitteln durch Mitge-
fühl in der Interaktion mit den Nutzenden, die
über Rückschläge berichten

14. Nutzenden spirituelle Erfahrungen ermöglichen,
z. B. durch Bibellesungen, Gebete, Gottesdienst-
besuche, Zugang zu religiösen Websites

15. Nutzenden erhebende Erfahrungen ermögli-
chen, z. B. Kunst, Literatur, Poesie, Tanz, Musik,
Wissenschaft und Natur

16. Nutzenden Gelegenheiten zur Selbsterfahrung
geben, z.B. durch Einzeltherapie, das Führen
eines Tagebuchs, das Schreiben von Gedichten 

oder Liedern, die Entwicklung einer  Erzählung
über sich selbst

17. Nutzende helfen, anderen etwas zurückzuge-
ben, z.B. durch ehrenamtliche Arbeit, ein Haus-
tier zu pflegen, Verantwortung für etwas oder
jemanden zu übernehmen

18. Sich mit digitalen Ressourcen vertraut machen,
z. B. www.spiritualcrisisnetwork.org.uk oder
www.spiritualcompetency.com

19. Nutzende dazu ermutigen, soziale Verantwor-
tung zu entwickeln, z.B. durch die Wahrneh-
mung ihrer Bürgerrechte, die Teilnahme an poli-
tischen Aktivitäten (auch als Aktivistin/Aktivist
für die eigene Sache)

20. Nutzende dazu ermutigen, kulturelle und spiri-
tuelle Aktivitäten auszuprobieren, z.B. in kultur-
spezifischen Gruppen oder im Rahmen von Hei-
lungs- und Reinigungszeremonien

21. Nutzenden Zeit zum Nachdenken geben, einen
Rückzugsort und Kontemplationshilfen anbieten



Kapitel 3: 
Grundlagen einer recoveryorientier-
ten psychiatrischen Dienstleistung 

Die recoveryorientierte Arbeit beginnt mit einer Be-
trachtung der Werte. Ein durchgängiges Thema in kom-
petenten psychiatrischen Diensten ist die Erfahrung,
dass Werte sowohl explizit definiert als auch in der täg-
lichen Entscheidungsfindung genutzt werden müssen.
Dies erfordert drei Prozesse:

• Explizite Formulierung von Werten
• Einbettung dieser Werte in die Alltagspraxis
• Anpassung der Praxis auf Basis von Rückmeldungen

Der erste Prozess besteht darin, Werte explizit zu for-
mulieren und auf diese Weise zur Debatte zu stellen.
Dazu gehört, die zugrunde liegenden organisatorischen
Werte auf eine lebendige und nicht theoretische Weise
zu definieren und sichtbar zu machen. Was sind die Leit-
werte einer recoveryorientierten psychiatrischen Dienst-
leistung? Sie müssen gar nicht kompliziert sein. Die Vor-
schläge von Bill Anthony lauten16:

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
sind Menschen.

Dies bietet eine grundlegende Orientierung für psychi-
atrische Dienste. Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen wollen alle Rechte, Aufgaben und Ver ant -
wortungen wahrnehmen, die ihnen als Person zukom-
men. Die Aufgabe psychiatrischer Dienste besteht darin,
die Nutzenden auf dem Weg zu diesem Ziel zu unter-
stützen.

Dieses eine Prinzip ist eine hilfreiche Zusammenfassung
für diejenigen, die sich leicht mit den Recovery-Werten
anfreunden können. Viele medizinische Fachpersonen
werden jedoch einen detaillierteren Ansatz hilfreicher
finden. Einen Vorschlag für Kernwerte finden Sie im
Kasten 2.
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Wert 1: Das erste und wichtigste Ziel einer psychi-
atrischen Dienstleistung ist es, den individuellen Re-
covery-Prozess zu unterstützen

Wert 2: Maßnahmen von Fachpersonen müssen sich
hauptsächlich darauf konzentrieren, die Schritte in
Richtung Ziele der Nutzenden zu identifizieren, aus-
zuarbeiten und zu unterstützen
Wenn die Nutzenden für ihr eigenes Leben verant-
wortlich sein sollen, dann bedeutet eine Unterstüt-
zung dieses Prozesses, auf die Aufdrängung von Be-
deutungen und Annahmen darüber zu verzichten,
was wichtig ist. Stattdessen soll man sich auf die Le-
bensziele der Nutzenden konzentrieren.

Wert  3: Psychiatrische Dienste gehen davon aus,
dass die Nutzenden für ihr eigenes Leben verant-
wortlich sind oder (falls in der Krise) es sein werden.
Es ist nicht Aufgabe der Fachpersonen, Menschen zu
heilen. Ihre Hauptaufgabe besteht darin, sie zu un-
terstützen, sich weiterzuentwickeln und die Fähig-
keit Selbstmanagement in ihrem Leben anzuwen-
den. Die instinktive Antwort einer Fachperson in
jeder Situation muss sein: „Sie schaffen das, wir hel-
fen Ihnen“:

• Sie schaffen das, weil ein fester Glauben in das im-
mense Potenzial der Selbstkorrektur und der Über-
nahme persönlicher Verantwortung in jedem ein-
zelnen Menschen und in der Gemeinschaft vorhan-
den ist

• Wir helfen Ihnen, weil wir gleichzeitig daran glau-
ben, dass professionelle Kompetenz für viele Men-
schen einen hohen Stellenwert hat, vor allem,
wenn Wert 2 vorhanden ist

Kasten 2: Wertevorschläge für eine recovery-
orientierte psychiatrische Dienstleistung



Diese Werte deuten darauf hin, dass es weniger darum
gehen muss, Verantwortung für die Nutzenden zu überneh-
men, sondern eher, Verantwortung mit den Nutzenden zu
übernehmen. Verantwortung mit den Nutzenden zu über-
nehmen bedeutet explizit, innerhalb einer partnerschaftli-
chen Beziehung zu verhandeln und zusammenzuarbeiten
und dabei in rascher Abfolge immer weniger Verantwor-
tung für sie zu übernehmen. Der Fokus von für die Nutzen-
den (während der Krise) hin zu mit den Nutzenden  wech-
selt von gemeinsam übernommener Verantwortung bis zur
alleinigen Verantwortung des Nutzenden. Dies setzt auch
ein Wertebewusstsein seitens des Fachpersonals voraus –
also eine Selbsterkenntnis im Hinblick auf persönliche und
professionelle Werte.

Der zweite Prozess besteht darin, die Werte in den All-
tag und die Arbeitspraktiken der psychiatrischen
Dienste einzubetten. Dies ist eine große Herausforde-
rung, da sich Schulungen zum Thema Werte nicht leicht
in die Praxis umsetzen lassen.

Der dritte Prozess umfasst die Anpassung der Praxis auf
Basis von Rückmeldungen. Ohne die richtige Informa-
tion über Erfolge und Misserfolge wird natürlicherweise
davon ausgegangen, dass alles in Ordnung ist (oder zu-
mindest konzentriert man sich auf all die anderen drin-
genden Dinge).
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Aktionspunkte

Fachpersonen können die Genesung auf folgende
Weise unterstützen:

22. Sich über Recovery informieren – auf Websites
(siehe Anhang), durch Erfahrungsberichte17-21

und durch Gespräche mit Menschen im Recovery -
Prozess

23. Innerhalb ihrer Organisation Werte explizit 
formulieren

24. Diese Werte mit allen Beteiligten besprechen
und für eine Verbreitung sorgen

25. Davon ausgehen, dass sie für die Umsetzung die-
ser Werte verantwortlich sind

26. Innerhalb des Fachpersonals eher Selbstbestim-
mung als Konformität fördern, damit Fachperso-
nen keine „Erlaubnis“ brauchen, wenn sie ihr
Verhalten gemäß den genannten Werten ändern
wollen

27. Informationen über Handlungen sammeln, die
diesen Werten zuwiderlaufen, und Verhaltens-
weisen so ändern, dass die Werte besser umge-
setzt werden

28. Durch organisatorische Veränderungen, z.  B.
durch die aktive Förderung – nach Möglichkeit
in Wort und Tat – von „Recovery-Champions“,
durch Beitritt in bestehende Netzwerke (z.  B.
Coalition of Psychiatrists in Recovery –
www.wpic.pitt.edu/AACP/CPR), durch Lernen
von anderen

29. Durch die Einstellung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Kompetenzen im Recovery-Be-
reich22;23;15, durch bestimmte Fragen im Einstel-
lungsgespräch, z. B. „Warum wollen Menschen
mit psychischen Erkrankungen Ihrer Ansicht nach
arbeiten?“, um Bewerberinnen und Bewerbern
die Möglichkeit zu geben, für ihre Werte einzu-
stehen, und um festzustellen, ob wichtige Kennt-
nisse, Einstellungen und Kompetenzen im Hin-
blick auf den Recovery-Prozess 24 vorhanden sind 



Kapitel 4: 
Einstufung

Wie kann das Assessment Recovery fördern? Die Zielset-
zungen des Assessments unterscheiden sich von den tra-
ditionellen Zielen der Diagnose und Behandlungspla-
nung.

4.1 Assessment zur Förderung und Vali-
dierung der persönlichen Sinnfindung 

Die Entwicklung persönlicher Bedeutung ist ein zentra-
les Element der Recovery-Arbeit. Nur wenige Menschen
finden etwas Erfüllendes in ihren Rollen als Patientinnen
und Patienten mit einer psychischen Erkrankung. Wie
kann die Fachperson eine Person so einschätzen, dass
negative Beurteilungen vermieden werden und die Per-
son daher auf ihren Recovery-Weg gebracht werden
kann?

Der Personal-Recovery-Bezugsrahmen verdeutlicht die
zentrale Unterscheidung zwischen der Person, die unter
der psychischen Erkrankung leidet, und der Erkrankung
selbst und damit die Bedeutung einer primären Konzen-
tration auf die Person und nicht auf die Krankheit.

Für den Menschen, der unter einer psychischen Erkran-
kung leidet, ist die Integration dieser Erfahrung in seine
Gesamtidentität ein wichtiger Schritt im Recovery-Pro-
zess. Dies kann nicht von außen kommen, daher gehört
zum Assessment die Arbeit mit der Person, um ihr zu
helfen, ihre eigene Erklärung zu entwickeln.

Der Prozess beginnt normalerweise mit der Frage nach
dem Sinn – welchen Sinn hat das, was geschehen ist und
noch geschieht. Viele Menschen versuchen, ihre Ängste
zu bekämpfen, indem sie Antworten von einer psychi-
atrischen Fachperson erwarten. Teil der Einstufung wird

daher sein, genug Informationen zu sammeln, um in der
Lage zu sein, ein professionelles Assessment zu liefern.
Die professionelle Sicht der Diagnose sollte selbstver-
ständlich der Person mitgeteilt werden, aber es sollte
dennoch Zurückhaltung darin gewahrt werden, wie
diese Einschätzung im Assessment-Prozess zum Tragen
kommt. Sie ist eine Ressource, die den Nutzenden ange-
boten wird, aber nicht „die“ Antwort.

Eine Diagnose zu erhalten, kann hilfreich sein, beispiels-
weise weil man erkennt, dass andere Menschen ähnliche
Dinge erlebt haben. Es kann aber auch weniger hilfreich
sein, wenn die Fachperson oder die Dienstleistungsnut-
zenden davon ausgehen, dass eine Diagnose eine Erklä-
rung ist (wo sie doch nur eine Beschreibung sein kann).
Es kann die Recovery sogar aktiv behindern, wenn
die/der Nutzende von der Fachperson – der jetzt weiß,
was vor sich geht – die Heilung erwartet.

Für viele, vielleicht die meisten Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung gibt es, trotz allem, was sie hoffen
mögen, keine Zauberlösung. Die Realität ist die, dass der
Recovery-Prozess aus unzähligen kleinen Handlungen
besteht. Zurückhaltung im Hinblick auf die eigene pro-
fessionelle Einschätzung muss aus Überzeugung gesche-
hen und darf kein therapeutisches Manöver sein, um
den Schlag der diagnostischen Realität etwas abzumil-
dern.

Das Ergebnis der Suche der Person nach dem Sinn kann,
muss aber nicht, mit der professionellen Einschätzung
übereinstimmen. Das spielt keine Rolle! Ziel des Reco-
very-Prozesses ist es nicht, normal zu werden. Es ist viel-
mehr das Ziel, unsere menschliche Berufung anzuneh-
men, in Tiefe und Vollkommenheit Mensch zu werden25.
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Aktionspunkte

Fachpersonen können die persönliche Sinnfin-
dung auf folgende Weise fördern:

30. Forschungsergebnisse über den Sinn des Le-
bens26 in ihrer Arbeit berücksichtigen

31. Neue Fragen stellen, die die persönliche Be-
deutung der Erfahrung untermauern, z. B.
bei der Aussage „Ich leide unter Schizophre-
nie“ mit der Entgegnung „Denken Sie das
selbst oder sagen das andere über Sie?“

32. Auch außerhalb des klinischen Kontextes
Umgang mit Menschen pflegen, die unter
psychischen Problemen leiden, z. B. mit Stim-
menhörern, die Teil des Hearing Voices Net-
work (www.hearing-voices.org) sind und die
Stimmen, die sie hören, als real akzeptieren,
durch Erarbeitung von Psychoseseminaren27

oder als Kollegen psychiatrieerfahrener Mit-
arbeiter

33. Verstehen, dass zwischen der Person, die
Stimmen hört und den wahrgenommenen
Stimmen eine soziale Beziehung besteht28,
sodass Themen wie Opferrolle, Macht, Angst
und Selbstbestimmung geeignete Einstu-
fungsthemen sind



4.2 Assessment zur Betonung von Stärken

Genau genommen ist niemand normal. Wer nur nach
Defiziten fragt, vermittelt ein sehr unausgewogenes
Bild des Nutzenden als eines Menschen mit wenigen
Stärken und persönlichen oder sozialen Ressourcen. Wie
kann das Assessment Stärken ebenso wie Schwierigkei-
ten herausarbeiten?

Ein Ansatz besteht darin, einen strukturierten Dialog zu
entwickeln, entsprechend einem Psychostatus-Test, um
die Stärken, Werte, Bewältigungs strategien, Träume,
Ziele und Wünsche des Nutzenden zu identifizieren. Wie
könnte das aussehen? Kasten 3 enthält ein Beispiel für
eine solche psychologische Untersuchung mit den ent-
sprechenden Äquivalenten aus einem normalen Anam-
nesegespräch in eckigen Klammern.
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Aktuelle Stärken und Ressourcen [Verlauf der beste-
henden Erkrankung]
Was hilft Ihnen weiterzumachen? Denken Sie an Spi-
ritualität, soziale Rollen, kulturelle/politische Identi-
tät, Glaube an sich selbst, Lebenskompetenzen, Ent-
schlossenheit, Durchhaltevermögen, Humor, Gestal-
tung der Umweltbedingungen, Unterstützung von
anderen, die Fähigkeit, Emotionen künstlerisch aus-
zudrücken.

Persönliche Ziele [Risikobewertung]
Inwiefern sollte Ihr Leben anders sein? Welche
Träume haben Sie zurzeit? Wie haben sich diese
Träume verändert?

Bisherige Bewältigungsgeschichte [Bisherige psychi-
atrische Krankengeschichte]
Wie haben Sie es durch die schwierigen Zeiten in
Ihrem Leben geschafft? Welche Unterstützung fan-
den Sie dabei hilfreich? Was hätten Sie sich ge-
wünscht?

Ererbte Ressourcen [Genetischer Hintergrund]
Gab es in Ihrer Familie herausragende Talente?
Künstler, Schriftsteller, Sportler oder Akademiker?

Familiäres Umfeld [Familiäres Umfeld]
Gab es jemanden, den Sie als Kind sehr bewundert
haben? Welche wichtigen Erfahrungen haben Sie in
Ihrer Kindheit gemacht?

Lernen aus der Vergangenheit [Auslösende Ereig-
nisse]
Was haben Sie aus diesen Erfahrungen gelernt?
Haben Sie sich als Mensch in irgendeiner Weise po-
sitiv verändert? Denken Sie an Dankbarkeit, Altruis-
mus, Empathie, Mitgefühl, Selbstannahme, Selbst-
wirksamkeit, Bedeutung/Sinn.

Entwicklungsgeschichte [Entwicklungsgeschichte]
Wie war Ihr Leben in Ihrer Kindheit und Jugend?
Was haben Sie genossen? Was ist Ihre schönste Erin-
nerung? Welche Fähigkeiten oder Talente haben Sie
an sich entdeckt?

Positive soziale Rollen [Beruflicher Werdegang]
Was würde jemand, der Sie wirklich gut kennt und
mag, über Sie sagen? Was sollte er Ihrer Ansicht
nach sagen? Inwiefern sind Sie für andere hilfreich
oder wertvoll?

Soziale Stützen [Beziehungsverlauf]
Auf wen können Sie sich in schweren Zeiten verlas-
sen? Wer verlässt sich auf Sie?

Persönliche Talente [Forensische Vorgeschichte, Dro-
gen und Alkohol]
Was ist besonders an Ihnen? Hat Ihnen jemals je-
mand ein Kompliment gemacht? Welche Dinge, die
Sie getan haben, oder welche Verhaltensweisen ma-
chen Sie wirklich stolz?

Kasten 3: Psychologische Untersuchung



Eine positive Identität kann auch aus einer gesunden Le-
bensweise, Ernährung und Fitness kommen – oder
allem, was dafür sorgt, dass sich der Nutzende wohl in
seiner Haut fühlt.

4.3 Assessment zur Förderung persönli-
cher Verantwortung

Ziel der Einstufung ist es, eine partnerschaftliche Bezie-
hung aufzubauen, die die Bemühungen der Person auf
ihrem Weg zur Genesung verstärkt. Die Herausforde-
rung besteht darin, der Recovery der Person nicht im
Weg zu stehen, indem z.B. Beziehungen, die Abhängig-
keiten schaffen, defizitorientierte Assessments, standar-
disierte Behandlungen oder eine nur schrittweise Über-
tragung der Verantwortung an die Person vermieden
werden. Welche Unterschiede ergeben sich durch diese
Orientierung in der Praxis?

Ein Beispiel dafür ist zielorientierte Aktivität. Viele Nut-
zende haben Schwierigkeiten, zielgerichtete Aktivitäten
zu entwickeln. Fachpersonen können dies durch Fragen
unterstützen, die die Person in den Mittelpunkt rücken:

• Wann haben Sie sich in Ihrem Leben am lebendigsten
gefühlt?

• Wann hatten Sie zum letzten Mal Spaß?
• Was würde Ihr Leben verändern?
• Was sind Ihre Träume?
• Was wünschen Sie sich vom Leben?
• Was würde Ihr Leben besser machen?
• Was würde Ihrem Leben mehr Sinn verleihen?
• Was würde Ihr Leben angenehmer machen?

Die Herausforderung liegt dann darin, nicht im Weg zu
stehen, indem man die Verantwortung übernimmt. So
sollte man vermeiden, für die Person zu entscheiden, ob
das Ziel realistisch ist, oder die nötigen Schritte in Rich-
tung Ziel zu definieren.

Das Gegenmittel gegen die Tendenz psychiatrischer
Fachkräfte, die Verantwortung zu übernehmen, liegt
darin, Coaching-Techniken zu benutzen, um die partner-
schaftliche Beziehung zu stärken: „Was wäre nötig, um
dieses Ziel zu erreichen?“, „Was würde geschehen,

wenn Sie die Regel, die besagt, dass Sie das nicht tun
dürfen, einfach ignorierten?“ Fachperson müssen im Er-
möglichen ebenso erfahren sein wie im Tun.
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Aktionspunkte

Fachpersonen können die Entwicklung einer po-
sitiven Identität auf folgende Weise fördern:

34. Fähigkeiten genauso wie Einschränkungen
berücksichtigen, z. B. mithilfe der Fragen in
Kasten 3, durch Umsetzung des Stärkenmo-
dells29 sowie durch Verwendung des Online-
Fragebogens „Values in Action Inventory of
Strengths“ (www.viastrengths.org)30 oder
des körperlichen Gesundheitstests von Re -
think (www.rethink.org/physicalhealthcheck)



4.4 Assessment zur Unterstützung einer
positiven Identität

Fachpersonen wissen, dass die Erfahrung einer psy-
chischen Erkrankung einen Menschen mit ziemlicher Si-
cherheit verändert. Die Veränderungen der Identität
während des persönlichen Recovery-Prozesses sind so in-
dividuell wie die Menschen selbst. Es kann jedoch allge-
mein zwischen zwei Arten von Veränderungen unter-
schieden werden: Neudefinition bestehender Identitäts-
elemente (Neudefinition der Identität) und Entwicklung
neuer Elemente (Identitätswachstum). Recoveryorien-
tierte Fachpersonen wissen, dass diese Identitätsarbeit
so früh wie möglich beginnen muss: Wer sich nur auf die
Heilung der psychischen Erkrankung in der Zukunft kon-
zentriert, hilft den Nutzenden nicht, zum aktuellen Zeit-
punkt ein gutes Leben zu führen.

4.5 Assessment zur Entwicklung von
Hoffnung

Die Veränderung der Identität ist eine beängstigende
Aussicht, daher kann die Hoffnung, dass Recovery mög-
lich ist, von entscheidender Bedeutung für die Person
sein. Wie kann diese Hoffnung auf die Zukunft auf rea-
listische Weise unterstützt werden, wenn wir doch nicht
wissen, was die Zukunft für einen Menschen bereithält?
Es ist möglich, Werte, Haltungen und Verhaltensweisen
von Fachpersonen zu identifizieren, die bei den Men-
schen, mit denen sie arbeiten, die Entwicklung von Hoff-
nung fördern31-33.

Tabelle 2 enthält Strategien, mit denen die Entwicklung
von Hoffnung gefördert werden kann.
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Aktionspunkte

Fachpersonen können die Entwicklung einer po-
sitiven Identität auf folgende Weise fördern:

35. Wege finden, die Person auch dann zu erken-
nen, wenn die Erkrankung gerade sehr akut
ist. Dies kann unter Zuhilfenahme von Zeit-
achsen erfolgen, um der Person den breite-
ren Kontext ihres Lebens vor Augen zu füh-
ren, durch stärkere Interaktion mit den Nut-
zenden, wenn sie sich wohl fühlen, um ihnen
in Krisen dieses positivere Bild zu vermitteln,
durch Einbeziehung von Bezugspersonen

36. Aus nicht-psychiatrische Ansätzen lernen, um
die positive Identität zu stärken (z.  B.
www.bluesalmon.org.uk)

37. Zusammenarbeiten, um eine für die betrof-
fene Person hilfreiche Erklärung zu finden

38. Das Gespräch auf die Person und nicht auf
die Krankheit bringen: Dazu gehören Wohl-
befinden, Fähigkeiten und Vorlieben ge-
nauso wie Symptome und Einschränkungen 

Aktionspunkte

Fachpersonen können die Entwicklung von
Hoffnung auf folgende Weise fördern:

39. Die in Tabelle 2 aufgeführten Strategien an-
wenden

40. Jedes Gespräch als Gelegenheit nutzen, der
Person zu helfen, mehr über sich selbst zu er-
fahren

41. Im Hinblick auf die Grenzen ihres fachlichen
Vermögens Bescheidenheit und Zurückhal-
tung an den Tag legen

42. Über Recovery sprechen
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Nutzung zwischenmenschlicher
Ressourcen

Aktivierung interner Ressourcen Zugang externer Ressourcen 
eröffnen

Werte 
des Fachpersonals

Wertschätzung der Nutzenden als einzig-
artige menschliche Wesen

Versagen ist ein positives Zeichen von En-
gagement und trägt zur Selbsterkenntnis
bei

Die Bemühungen sollten darauf gerichtet
sein, Nutzende darin zu unterstützen, ihre
Beziehungen und sozialen Rollen zu pfle-
gen

Vertrauen in den Wahrheitsgehalt dessen,
was Nutzende sagen

Mensch sein heißt Grenzen haben – die
Herausforderung liegt darin, diese zu
überwinden oder zu akzeptieren

Ein Publikum für die Einzigartigkeit, die
Stärken und die Bemühungen der Nutzen-
den finden oder aufbauen

Haltung 
des Fachpersonals

An das Potenzial und die Stärken der Nut-
zenden glauben

Um Verluste muss getrauert werden Wohnung, Beschäftigung und Bildung
sind wesentliche externe Ressourcen

Nutzende so akzeptieren, wie sie sind Nutzende müssen einen Sinn in ihren psy-
chischen Erkrankungen und vor allem in
ihrem Leben finden

Integration von genesenen Dienstleis-
tungsnutzern und ehemaligen Nutzern als
Vorbilder (Peermitarbeiter)

Rückschläge und „Rückfälle“ als Teil des
Recovery-Prozesses sehen

Verhalten 
des Fachpersonals

Vorurteilsfrei zuhören Nutzende bei der Definition und beim Er-
reichen ihrer persönlichen Ziele unterstüt-
zen

Kontakt zu Vorbildern in Form von ande-
ren Nutzenden und Selbsthilfegruppen
anbahnen

Unsicherheit in Bezug auf die Zukunft ak-
zeptieren

Nutzende darin unterstützen, bessere Be-
wältigungsansätze zu entwickeln

In der Krise zur Verfügung stehen

Echtes Interesse am Wohlbefinden ausdrü-
cken und zeigen 

Nutzenden helfen, sich an frühere Leistun-
gen und positive Erfahrungen zu erinnern

Den Zugang zu einer umfassenden Palette
von Behandlungen und Informationen
unterstützen

Humor in angemessener Weise einsetzen Die Entdeckung von Spiritualität unter-
stützen und aktiv fördern

Enge Beziehungen fördern

Tabelle 2: Strategien zur Förderung von Hoffnung



Kapitel 5: 
Aktionsplanung

In einer psychiatrischen Dienstleistung, die sich auf per-
sönliche Recovery-Prozesse konzentriert, führt das As-
sessment zur Definition von zwei Arten von Zielen.

Recovery-Ziele sind die Träume und Wünsche der be-
troffenen Person. Sie sind beeinflusst durch die Persön-
lichkeit und die individuellen Werte. Sie sind einzigartig
und oft charakteristisch. Sie sind auf die Zukunft gerich-
tet, obwohl sie natürlich mit der Vergangenheit ver-
knüpft sein können. Sie basieren darauf, was die Person
will, und nicht darauf, was sie vermeiden will. Recovery-
Ziele sind stärkenbasiert und darauf ausgerichtet, eine
positive Identität zu untermauern sowie positive soziale
Rollen zu entwickeln. Sie können für die Fachperson
eine Herausforderung darstellen, entweder weil sie un-
realistisch oder unangemessen erscheinen oder weil
eine Unterstützung in diese Richtung nicht in den Kom-
petenzbereich der Fachperson fällt. Manchmal erfor-
dern sie den Einsatz der Fachperson, in anderen Fällen
haben sie gar nichts mit der psychiatrischen Dienstleis-
tung zu tun. Sie setzen jedoch immer voraus, dass die
Person persönliche Verantwortung übernimmt und sich
bemüht. Recovery-Ziele werden von Nutzende definiert
und sind Träume mit entsprechender zeitlicher Frist.

Behandlungsziele ergeben sich durch die gesellschaftli-
chen Anforderungen und die professionelle Verantwor-
tung psychiatrischer Dienstleistungen, bestimmte Ver-
haltensweisen unter Kontrolle zu bringen und den Ge-
sundheitszustand der Nutzenden zu verbessern. Bei die-
sen Zielen geht es normalerweise darum, die Auswirkun-
gen der Krankheit zu minimieren und zu verhindern,
dass negative Ereignisse eintreten, wie z. B. Rückfälle,
stationäre Einweisungen, gefährliche Risiken usw. Die
daraus resultierenden Aktionen sind häufig Aufgaben,
die das Fachpersonal aktiv übernimmt. Behandlungs-

ziele und die damit verbundenen Interventionen sind
die Basis für eine sinnvolle Behandlung und daher wich-
tig und notwendig.

Zwischen Recovery-Zielen und Behandlungszielen be-
steht ein Unterschied. Recovery-Ziele sehen nicht anders
aus als die Ziele psychisch gesunder Menschen. Die Iden-
tifikation von Recovery-Zielen muss daher ein expliziter
Fokus innerhalb des Assessmentprozesses sein.
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Aktionspunkte

Fachpersonen können Nutzende auf folgende
Weise helfen, ihre Recovery-Ziele zu definieren:

43. Durch eine auf die Person ausgerichtete Pla-
nung34;35

44. Durch Förderung der Verwendung von Ar-
beitshandbüchern, die von anderen Nutzen-
den entwickelt wurden36;37. Wellness Reco-
very Action Planning (WRAP)38 ist internatio-
nal der am häufigsten genutzte Ansatz
(www.mentalhealthrecovery.com). In
Deutsch ist das Handbuch „Das Leben wieder
in den Griff bekommen“ erhältlich
(http://www.pflege-in-der-psychiatrie.eu/
html/recovery.html)

45. Durch Ausfüllen eines eigenen WRAP (An-
merkung: zu deutsch Wellness-Recovery-Ak-
tions-Plan) – die Erkenntnis, dass sich die
Fachperson vielleicht selbst in einem Reco-
very-Prozess befindet, macht es leichter, aus
Erfahrungen zu lernen und stigmatisierende
Abgrenzungen zu vermeiden



Kapitel 6: 
Unterstützung der Kompetenzentwick-
lung im Bereich Selbstmanagement

Fachpersonen unterstützen Recovery, indem sie Behand-
lungen und Interventionen anbieten, die die Selbstmana-
gement-Fähigkeiten der betroffenen Person stärken. Zu-
gang zu einer kompetenten und wirksamen Behandlung
ist daher für viele Nutzende eine entscheidende Unter-
stützung des Recovery-Prozesses. Eine solche Behandlung
ist jedoch nicht primärer Zweck psychiatrischer Dienstleis-
tungen. Ein recoveryorientierter Dienst unterstützt die
Nutzenden darin, Medikamente, andere Formen der Be-
handlung und entsprechende Dienstleistungen als Res-
sourcen für ihre Recovery-Prozesse zu nutzen.

Recovery wird gefördert, wenn Nutzende die entspre-
chende Behandlung auf sich beziehen und als Verstär-
kung bereits natürlich vorhandener Kräfte, als stärken-
basiert und gemeinschaftsorientiert erleben. Die He-
rausforderung liegt darin, mit den Nutzenden zusam-
menzuarbeiten: Dienstleistungen als Angebot, nicht als
Zwang.

6.1 Unterstützung der Entwicklung des
Handlungsvermögens

Eine notwendige Voraussetzung für das Selbstmanage-
ment ist ein entsprechendes Handlungsbewusstsein: der
Glaube daran, dass die betroffene Person ihr Leben
selbst in die Hand nehmen kann. Das kann ein schwieri-
ger Prozess sein, gerade weil eine psychische Erkran-
kung oft den Glauben an sich selbst angreift. Von Nut-
zenden zu erwarten, dass sie die Verantwortung für ihr
Leben übernehmen, bevor sie dazu in der Lage sind,
wird nicht helfen. Dabei geht es nicht darum, die Erwar-
tungen möglichst niedrig zu halten – oft wachsen Men-
schen an ihren Herausforderungen. Es ist aber wichtig,
einer betroffenen Person genau die Unterstützung zu-
kommen zu lassen, die in ihrer jeweiligen Recovery-
Phase angebracht ist.
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Aktionspunkte

Fachpersonen können die Entwicklung des Hand-
lungsvermögens von Dienstleistungen auf folgende
Weise fördern:

48. Die persönliche Erfahrung von Lebensplänen, die
geändert werden mussten, nutzen, um das
Selbstbewusstsein dafür zu schärfen, wie schwie-
rig es sein kann, sein Leben in den Griff zu be-
kommen

49. Zielstrebigkeit unterstützen

50. Die Nutzenden in die Lage versetzen, Erfolge zu
erleben

51. Die Nutzenden ermutigen, anderen etwas zu-
rückzugeben

52. Gelegenheiten schaffen, um Freude zu empfin-
den

53. Durch Bekräftigen persönlicher Erfolge und der
Integration positiver Erfahrungen in die persön-
liche Identität 

Aktionspunkte

Fachpersonen können auf folgende Weise das
Selbstmanagement fördern:

46. Eine angenehme, respektvolle und freundli-
che Umgebung schaffen – Recovery-Ge-
schichten an der Info-Wand, frische Früchte
und Getränke

47. Den ersten persönlichen Kontakt so positiv
wie möglich gestalten. Clubhäuser stellen
beispielsweise spezielles Begrüßungspersonal
ein, um neue Mitglieder willkommen zu hei-
ßen. Die stationäre Abteilung The Living
Room (www.recoveryinnovations.org) be-
schäftigt in der Aufnahme Peers, damit der
Erstkontakt einer Person, die sich in einer
persönlichen Krise befindet, mit einer ande-
ren Person erfolgt, die selbst Erfahrung mit
einer psychischen Erkrankung hat und sich im
Recovery-Prozess befindet



6.2 Unterstützung der Entwicklung von
Empowerment

Empowerment entsteht aus dem Bewusstsein des eige-
nen Handlungsvermögens heraus und umfasst Verhal-
tensweisen, die sich positiv auf das eigene Leben aus-
wirken. Der traditionelle Ansatz bestand bislang darin,
Nutzende als Problem zu betrachten. Die grundlegende
Veränderung im recoveryorientierten Ansatz liegt darin,
dass Nutzende als Teil der Lösung angesehen werden.
Ein recoveryorientierter Ansatz geht davon aus, dass be-
troffene Personen in der Lage sind, die Verantwortung
für ihr eigenes Leben zu übernehmen. Dann stellt sich
die Frage nicht mehr, wie Fachpersonen schädigendes
Verhalten stoppen können, sondern vielmehr, wie Nut-
zende darin unterstützt werden können, an einen Punkt
zu gelangen, an dem sie selbst diese Verhaltensweisen
aufgeben wollen.

Das WIIFM-Prinzip, also die Frage „What’s In It For Me?“
(„Was habe ich davon?“), motiviert die Entscheidungen
und das Verhalten der meisten Menschen. Die Heraus-
forderung besteht darin, festzustellen, welches persön-
liche Recovery-Ziel durch das jeweilige Verhalten unter-
miniert wird. Wenn dies nicht möglich ist, könnte das
Verhalten (wie z. B. ein Abbruch der Zusammenarbeit
mit Diensten, die nicht auf die Ziele des Nutzenden aus-
gerichtet sind) völlig rational sein und nichts mit der
Krankheit zu tun haben.
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Aktionspunkte

Fachpersonen können die Entwicklung von Em -
powerment auf folgende Weise fördern:

54. Ein Beschwerdeverfahren einführen und umset-
zen

55. Möglichkeiten anbieten, die Fachperson zu
wechseln

56. Zugang zu Informationen über Selbstmanage-
ment bieten (z. B. www.glasgowsteps.com) an-
bieten

57. Interaktionen mit Menschen möglich machen,
die sich im Recovery-Prozess befinden und als
Vorbild für Selbstbestimmung, Empowerment
und Selbstmanagement dienen

58. Arbeitgeber dazu auffordern, der psychischen
Erkrankung positiv zu begegnen39

59. Bewertung von Behandlungen und Dienstleis-
tungen durch die Nutzer unterstützen

60. Durchsetzungsvermögen der Nutzenden trainie-
ren (z. B. mithilfe des DESC-Scripts40) und dann
das Empowerment-Verhalten stärken

61. Bemühungen im Bereich Selbstmanagement
durch nicht-psychiatrische Ansätze anerkennen,
z.  B. spirituelle Unterstützung oder kulturelle
Feierlichkeiten

62. Empowerment fördern und in jedem Team-
 Meeting einem Mitglied des Teams die Rolle des
„Recovery – Fürsprechers“ zuweisen. Aufgabe
dieser Fachperson ist es dann, die Interessen der
Person zu vertreten, über die gerade gesprochen
wird. Dabei sollen sich die Anmerkungen darauf
konzentrieren, inwieweit der Dienst den Reco-
very-Prozess der betroffenen Person unterstützt.

63. Widerstand gegenüber Veränderungen als nach-
vollziehbar, verständlich und normal ansehen,
weil Recovery in mehreren Stufen erfolgt



6.3 Unterstützung der Entwicklung von
Motivation

Der Ansatz der Motivierenden Gesprächsführung beschäf-
tigt sich damit, wie eine Bewegung in Richtung der Reco-
very-Ziele angestoßen werden kann41. Motivierende Ge-
sprächsführung ist ein personenzentrierter Ansatz zur Un-
terstützung von Verhaltensänderungen durch die Aufde-
ckung und Auflösung von Widersprüchen. Der Ansatz ist
auf Zusammenarbeit, Evokation und Autonomie ausgerich-
tet.
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Aktionspunkte

Fachperson können auf folgende Weise die Motiva-
tion stärken:

64. Aktives Zuhören einsetzen, um herauszufinden,
was tatsächlich gemeint ist: „Es hört sich an, als
ob Sie …“, „Sie haben also das Gefühl …“, „Sie
denken also …“

65. Sich darauf konzentrieren, warum sich eine Per-
son verändern will, und nicht darauf, wie sie sich
verändern kann

66. Motivationen stärken, die in Richtung Verände-
rung gehen: „Denken Sie an Ihr Recovery-Ziel.
Bitte stufen Sie Ihre Bereitschaft, Ihr Verhalten
zu ändern, um Ihr Ziel zu erreichen, auf einer
Skala von 1 (nicht bereit) bis 10 (absolut bereit)
ein. Was hat Sie dazu veranlasst, mehr als 1 an-
zugeben?“

67. Gezielte Untertreibungen einsetzen, z. B. „Es be-
reitet Ihnen also überhaupt keine Probleme, dass
Sie sich ritzen?“

68. Gezielte Übertreibungen einsetzen, z. B. „Es
scheint also überhaupt keine Möglichkeit für Sie
zu geben, Ihr Ziel zu erreichen?“

69. Die Motivation durch Fragen stärken – „Warum
denken Sie, dass Sie es schaffen können?“, „Was
wird sich verändern, wenn Sie Erfolg haben?“,
„Wie waren Sie, bevor das Problem auftrat?“,
„Was beunruhigt Sie an dieser Situation?“, „Was
könnte schlimmstenfalls passieren, wenn Sie
nichts ändern?“

70. Werte ausloten – „Was ist das Wichtigste in
Ihrem Leben?“ – und Widersprüche zwischen
diesen Werten und dem Verhalten aufdecken

71. Belohnungen und Rituale einführen, um Erfolge
nachhaltig zu verstärken



6.4 Beitrag der Medikation zur Gene-
sung

In der recoveryorientierten psychiatrischen Dienstleis-
tung steht gegebenenfalls eine ganze Reihe von Psycho-
pharmaka zur Verfügung. Aufgabe des Dienstes ist es
jedoch nicht, um jeden Preis für eine Einnahme von Me-
dikamenten zu sorgen. Allerdings ist es selbstverständ-
lich die Aufgabe des Dienstes, persönliche Recovery-An-
sätze zu unterstützen. Dies kann für eine betroffene
Person zu einem bestimmten Zeitpunkt in ihrem Leben
die Einnahme von Medikamenten bedeuten, muss es
aber nicht. Medikamente – mit all ihren Vor- und Nach-
teilen – sind also nur ein potenzielles Mittel von vielen,
um Recovery voranzutreiben.
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Aktionspunkte

Fachpersonen können den Einsatz von Medikamen-
ten als Recovery-Mittel auf folgende Weise unter-
stützen:

72. Die zentrale Bedeutung der persönlichen Verant-
wortung der Nutzenden für ihr Wohlbefinden
hervorheben.

73. Medikation als „austauschbare Schutzmaß-
nahme gegen ein Rezidiv“42 ansehen, bei der so-
wohl der pharmakologische als auch der psycho-
soziale Ansatz für die Nutzenden als Puffer
gegen einen Rückfall dienen. Fokus eher auf die
Stärkung der Resilienz (das definitiv eine Rolle
spielt) als auf die Medikation (die helfen kann
oder auch nicht) setzen. Weitere Informationen
zum Thema Resilienz siehe
www.resilnet.uiuc.edu.

74. Pharmakologisches Wissen einsetzen, um Nut-
zenden zu helfen, für sich zu entscheiden

75. Der Person die Kontrolle über ihre Medikation
geben und anerkennen, dass bei Verschreibungs-
raten von 100 % fraglich ist, ob die betroffenen
Personen tatsächlich eine Wahl haben

76. Dafür sorgen, dass die verschriebenen Medika-
mente für alle, die sie einnehmen wollen, auch
tatsächlich zur Verfügung stehen

77. Personen unterstützen, die unsicher sind, ob sie
Medikamente einnehmen sollen, z. B. durch er-
hellende Fragen, Gespräche über den Beitrag der
Medikation zum Erreichen der Recovery-Ziele,
objektive Informationen (auch über Nebenwir-
kungen) und Unterstützung der betroffenen Per-
son bei der Planung und Durchführung von Ver-
suchen verfolgen

78. Innovative Ansätze zur Unterstützung der Ent-
scheidungsfindung hinsichtlich der richtigen Me-
dikation wie Share Decision Making, oder Adhe-
rence Therapie anbieten 
(z. B. www.dv-adherence.de / 
www.dhmc.org/shared_decis ion_making.cfm,
decisionaid.ohri.ca/odsf.html) und in der psychi-
atrischen Dienstleistung, z. B. CommonGround
(patdeegan.com) erlernen

79. Nutzende, die ihre Medikamente absetzen wol-
len, unterstützen, z. B. durch Informationen über
Vor- und Nachteile, der Nennung von Alternati-
ven (weitere Einnahme der Medikamente für
einen bestimmten Zeitraum und dann erneute
Evaluation, Aufzeigen früher Warnsignale und
Erstellung gemeinsamer Krisenpläne vor dem
Absetzen der Medikamente, schrittweise Ent-
wöhnung usw.), der Anerkennung der Entschei-
dung der Nutzenden, selbst wenn diese von der
Ansicht der Verschreibenden abweicht, und das
Aufzeigen von nicht-medikamentösen Hilfsmit-
teln

80. Sich mit den digitalen Ressourcen43-47 und Web-
sites (z. B. www.comingoff.com) vertraut ma-
chen, die zur Verfügung stehen, um Personen zu
unterstützen, die ihre Psychopharmaka absetzen
wollen 



6.5 Beitrag der Risikobereitschaft zur Re-
covery

Ein wichtiges Thema ist das Eingehen von Risiken. Wenn
Nutzende Verantwortung für und Kontrolle über ihr ei-
genes Leben übernehmen sollen, kommt man um eine
Diskussion der Risiken nicht herum. Die politische und
professionelle Realität sorgt dafür, dass die psychiatri-
sche Dienstleistung eher auf Risikovermeidung ausge-
legt ist. Dies spielt insofern eine Rolle, als Menschen Ri-
siken eingehen müssen, um zu wachsen, sich zu ent -
wickeln und sich zu verändern. Das Eingehen von Risi-
ken im Leben ist ein wichtiger Teil des Menschseins. Die
Verschmelzung der beiden folgenden Verwendungen
des Begriffs Risiko ist wenig hilfreich und sollte mög-
lichst vermieden werden. In einem recoveryorientierten
Dienst muss klar zwischen den beiden Bedeutungen un-
terschieden werden.

Gefährliche Risiken beziehen sich auf illegale oder sozial
unverträgliche Verhaltensweisen, z. B. Mord und Selbst-
mord, antisoziales und kriminelles Verhalten, persönli-
che Verantwortungslosigkeit, selbstzerstörerische Ver-
haltensweisen und Rezidiv einer psychischen Erkran-
kung. Gefährliche Risiken sind zu vermeiden, daher kon-
zentrieren sich die Behandlungsziele auf die Reduzie-
rung gefährlicher Risiken. Die Vermeidung gefährlicher
Risiken kann auch Teil eines Recovery-Ziels sein, obwohl
diese dann eher vor einem ganz bestimmten Hinter-
grund zu sehen ist: „Meine ehrenamtliche Arbeit ist mir
so wichtig, dass ich nicht riskieren möchte, sie zu verlie-
ren, weil ich feindselig werde, wenn ich mich unwohl
fühle.“

Positive Risiken beziehen sich auf Verhaltensweisen, die
beinhalten, dass die Person Herausforderungen an-
nimmt, die zu ihrer Entwicklung und zu persönlichem
Wachstum führen. Dazu gehören die Entwicklung neuer
Interessen, das Ausprobieren von Dingen, bei denen
man nicht sicher ist, ob man sie schaffen kann, die Ent-
scheidung, das eigene Verhalten innerhalb einer Bezie-
hung zu ändern, und die Annahme neuer Rollen. Dies
hat fast immer Vorteile – selbst wenn alles misslingen
sollte, entwickelt sich durch Versuch und Misserfolg ein
gestärktes Durchhaltevermögen. Positive Risiken – Risi-
ken aus einem guten Grund – sind für die Erreichung
vieler Recovery-Ziele erforderlich.
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Aktionspunkte

Fachpersonen können auf folgende Weise ein aus-
gewogenes Verhältnis zwischen Recovery und Ri-
siko schaffen:

81. Sich bewusst sein, dass ein Fokus auf Risikover-
meidung durch die Fachpersonen letztlich zu
einer verminderten Ausbildung von Fähigkeiten
aufseiten der betroffenen Person führen kann,
die Verantwortung für seine eigenen Handlun-
gen zu übernehmen

82. Anerkennen, dass die Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit mit den psychiatrischen Diensten we-
sentlich größer ist, wenn Recovery-Ziele in den
Vordergrund gerückt werden und nicht Behand-
lungsziele

83. Sicherstellung von überprüften und organisato-
risch unterstützten Systemen, welche Maßnah-
men, die positive Risiken im Sinne der Recovery-
Ziele beinhalten, bewerten, ausarbeiten und do-
kumentieren

84. Sich mehr auf positive Risiken konzentrieren
statt auf die Vermeidung gefährlicher Risiken, da
auf diese Weise die Fähigkeit zum eigenen Risi-
komanagement entwickelt werden kann 

85. Maßnahmen zur Reduzierung gefährlicher Risi-
ken so weit wie möglich in Zusammenarbeit mit
den Nutzenden festlegen



Kapitel 7: 
Recovery durch die Krise

Während der Krise ist auch in der recoveryorientierten
psychiatrischen Dienstleitung manchmal eine Zwangs-
behandlung nötig. Wenn jemand Gefahr läuft, sich
selbst oder andere zu verletzen, ist es besser einzugrei-
fen – die Konzentration auf die persönliche Recovery ist
kein Freibrief, um sich zurückzuhalten und Tragödien
geschehen zu lassen, weil die betroffene Person keine
Hilfe erbeten oder gewollt hat. Eine Zwangsbehandlung
während der Krise ist also akzeptabel, wenn alle ande-
ren Möglichkeiten ausgeschöpft sind. Ein recoveryorien-
tierter Ansatz zielt in der Krise auf Folgendes ab:

• Vermeidung unnötiger Krisen
• Minimierung des Verlusts der persönlichen Verantwor-

tung während der Krise
• Unterstützung der Identität während der Krise und

darüber hinaus

7.1 Vermeidung unnötiger Krisen

Die beste Art und Weise, die Wahrscheinlichkeit einer
Krise zu reduzieren, besteht in der Entwicklung von
Selbstmanagement-Fähigkeiten. Dies führt zu Hand-
lungsvermögen, Empowerment und der nötigen Wider-
standskraft, um mit Rückschlägen fertig zu werden. Eine
wichtige Selbstmanagement-Fähigkeit ist die Fähigkeit,
Symptome der Erkrankung zu erkennen und entspre-
chend darauf zu reagieren. Die Herausforderung im Hin-
blick auf die Recovery besteht darin, dafür zu sorgen,
dass frühe Warnsignale die Fähigkeit der betroffenen
Person, das eigene Verhalten selbst zu korrigieren, stär-
ken, anstatt Ängste und eine übermäßige Wachsamkeit
in Bezug auf einen Rückfall zu schüren.

Es ist nötig, die beiden folgenden Botschaften richtig zu
kommunizieren. Erstens sind nicht alle Widrigkeiten des
Lebens Anzeichen für einen potenziellen Rückfall. Min-
destens ebenso viel Energie muss darin investiert wer-
den, die Nutzenden dabei zu unterstützen, sich auf das
Leben einzulassen und die Gewissheit zu erlangen, dass
sie in der Lage sind, mit Widrigkeiten umzugehen (statt
sie zu meiden).

Zweitens sind Rückschläge (im Sinne von Rückschritten)
normal. Menschen, die sich von früheren Verhaltens-
oder Gefühlsmustern freimachen möchten, erleben
Rückschläge. Es kann z. B. helfen, den Nutzenden zu er-
klären, dass die meisten heute abstinenten Raucher
zwölf bis vierzehn Versuche benötigen, bevor sie das
Rauchen endgültig aufgeben48, oder dass jeder Millionär
im Durchschnitt 3,2 Pleiten oder Fastpleiten durchlebt49.
Das Eingehen positiver Risiken und die damit verbunde-
nen Rückschläge gehören zum Leben – sie sind ein Zei-
chen von Gesundheit, nicht von Krankheit.

7.2 Minimierung des Verlusts persönli-
cher Verantwortung während der Krise

Ein recoveryorientierter Dienst zielt darauf ab, so we-
nige Entscheidungen wie möglich für eine betroffene
Person zu treffen. Dies wird dadurch erreicht, dass der
Prozess der Entscheidungsfindung so nah wie möglich
bei der betroffenen Person bleibt. Im Idealfall trifft sie
ihre eigenen Entscheidungen. Wenn sie dazu zeitweise
nicht in der Lage ist, sollten bei der Entscheidung ihre
zuvor geäußerten Ansichten berücksichtigt oder Bevoll-
mächtigte mit der Entscheidung in ihrem Namen be-
traut werden. Nur wenn diese Wege nicht gegangen
werden können, sollte die Fachperson Entscheidungen
im besten Interesse der Person treffen.

Ein wichtiger Ansatz zur Vermeidung eines Autonomie-
verlusts ist daher der Einsatz von Patientenverfügungen.
Es gibt viele verschiedene Formen und ihr rechtlicher
Status variiert von Land zu Land. Richtig genutzt liefern
sie die Informationen, die das Fachpersonal braucht, um
ihren Job zu machen – nämlich Nutzende und ihre
Werte während einer Krise in den Mittelpunkt von Ent-
scheidungen zu stellen.
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Aktionspunkte

Fachpersonen können Nutzende vor der Krise
auf folgende Weise unterstützen:

86. Mit den Nutzenden zusammenarbeiten, um
frühe Warnsignale einer drohenden Krise zu
erkennen

87. Den Nutzenden deutlich machen, wie ein
hilfreiches Maß an Selbstüberwachung aus-
sehen kann

88. Betonen, dass Rückschläge oder Phasen der
Wiedererkrankung ganz normal sind – das
Entscheidende ist wie man darauf reagiert



7.3 Unterstützung der Identität während
der Krise und darüber hinaus

Beziehungen sind während der Krise von höchster Be-
deutung. Die traditionelle Reaktion auf Menschen in
einer Krise war bisher die stationäre Einweisung. Wie
wichtig es ist, in recoveryorientierten stationären Abtei-
lungen eine partnerschaftliche Beziehung aufzubauen,
wird deutlich. Auch gibt es zunehmend neue, alterna-
tive Formen kurzfristiger stationärer Aufenthalte für
Menschen in der Krise, wie z. B. das von Rethink betrie-
bene Cedar House in Rotherham.
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Aktionspunkte

Fachpersonen können den Verlust persönlicher
Verantwortung während einer Krise auf fol-
gende Weise minimieren:

89. Nutzende und ihre Werte während einer
Krise in den Mittelpunkt stellen

90. Vor einer Krise routinemäßig Patientenverfü-
gungen und andere Ansätze nutzen (z. B. in-
tegrierte Versorgungsvereinbarungen, bei
den Nutzenden verbleibende Aufzeichnun-
gen)

Aktionspunkte

Fachpersonen können die Identität während der
Krise auf folgende Weise unterstützen:

91. Dem Bedürfnis nach Sicherheit die Möglichkei-
ten entgegenstellen, die eine Krise bietet, z. B.
aus der Vergangenheit zu lernen und Pläne für
die Zukunft neu zu überdenken

92. Dafür sorgen, dass das normale Leben der Nut-
zenden weiterläuft: Post abholen und Haustiere
füttern lassen, sicherstellen, dass für Angehörige
gesorgt ist, dass Rechnungen bezahlt werden,
das Haus gesichert ist, Lieferungen abbestellt
werden usw.

93. Die Unterstützung durch das Umfeld der Nutzen-
den maximieren, z.  B. durch unbegrenzte Be-
suchszeiten, aktive Einbindung von Besuchern,
Teilnahme von Besuchern an Mahlzeiten und an-
deren Aktivitäten

94. Dafür sorgen, dass die Person ihre Alltagsfertig-
keiten nicht verliert. Wenn die Person in der Lage
ist, für sich selbst (und andere) zu kochen, ist es
nicht hilfreich, wenn ihr die Mahlzeiten einfach
automatisch hingestellt werden. Wenn die Per-
son gern liest oder Sport treibt (oder sein persön-
liches Wohlbefinden auf andere Weise findet50),
ist es wichtig, diese Tätigkeiten zu fördern

95. Die Identität der Person vom ersten Kontakt an
bewusst wahrnehmen, anstatt mit krankheitsbe-
zogenen Aufnahmeverfahren zu beginnen.
Stattdessen sollte mit ihr über ihr Leben gespro-
chen werden, was sie sich von der Aufnahme er-
hofft, was sie hinterher tun möchte usw.

96. Nutzende im Lauf der Zeit dabei unterstützen,
über ihre Krise nachzudenken und einen Sinn
darin zu finden. Wie kam es dazu? Was ist daran
gut oder schlecht? Was kann man daraus lernen?
Welche Pläne, Ziele, Stützen oder Fähigkeiten
wird die Person in Zukunft brauchen?

97. Die Zeit strategisch nutzen, statt einfach nur ein
Pflichtprogramm anbieten. Unterstützende
Maßnahmen müssen auf die Bedürfnisse des Ein-
zelnen abgestimmt werden. Dazu kann gehören,
einer Person ihren Freiraum zu lassen, den Reco-
very-Prozess mit einer Therapie zu unterstützen
oder ihr die Möglichkeit zu geben, sich künstle-
risch auszudrücken/an einer Kunsttherapie teil-
zunehmen, um ihre Erfahrungen zu verarbeiten



Kapitel 8: 
Erkennen eines Recovery-Fokus in
den psychiatrischen Dienstleistungen

Wie können wir einen Recovery-Fokus in den psychiatri-
schen Dienstleistungen erkennen? Derzeit gibt es noch
kein Verfahren zur Identifikation eines Recovery-Fokus
in den psychiatrischen Dienstleistungen. Es stehen aber
immer mehr Tools zur Unterstützung der Dienste zur
Verfügung:

• Die am häufigsten angewandten Qualitätsstandards
sind die Practice Guidelines for Recovery-Oriented Be-
havioral Health Care51;52

• Ein Messinstrument für von Nutzenden organisierte
Dienste nennt sich Fidelity Assessment Common Ingre-
dients Tool (FACIT)53

• Ein weiteres Instrument zur Messung der Service-Ent-
wicklung ist das Pillars of Recovery Service Audit Tool
(PoRSAT)54

• Ein auf der Wertung von Nutzenden basierendes
Messinstrument, das dazu dient, festzustellen, inwie-
weit die Beziehungen den Recovery-Prozess unterstüt-
zen, trägt den Namen Recovery-Promoting Relation -
ships Scale55

Wie können wir den Einfluss einer psychiatrischen
Dienstleistung so bewerten, dass ein Fokus auf Recovery
gefördert wird? Die Ergebnismessung (Outcome) sollte
auf einem theoretischen Bezugsrahmen basieren und
feststellen, was wirklich zählt. Der Personal-Recovery-
Bezugsrahmen bietet eine theoretische Basis für die Er-
gebnismessung. Er unterscheidet zwei Arten von Ergeb-
nissen, die wirklich wichtig sind: positive soziale Rollen,
die die soziale Identität stärken, und Recovery-Ziele, die
zur persönlichen Identität beitragen. Eine allgemeine
Strategie für die Ergebnismessung würde die folgenden
beiden Aspekte berücksichtigen. Erstens, objektive Indi-
katoren für die Lebensqualität wie eine adäquate
Wohn situation, Freundschaften, Sicherheit, Beschäfti-
gung, enge Beziehungen, Einkommen usw. Zweitens,
Fortschritte auf dem Weg zu den persönlichen Zielen.
Wenn diese Voraussetzungen erfüllt sind, handelt es sich
mit hoher Wahrscheinlichkeit um einen recoveryorien-
tierten psychiatrischen Dienst.
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Fachpersonen können Recovery-Ergebnisse auf
folgende Weise besser sichtbar machen:

98. Recoveryunterstützende Qualitätsstandards
und Entwicklungstools nutzen

99. Recovery-Prozesse und deren Ergebnisse  ein-
stufen, z. B. durch Messung und Bekanntga -
be der Empowerment-Levels der Nutzenden
der Dienstleistung

100. Das erfolgreiche Erreichen sozial anerkann-
ter Rollen und persönlicher Recovery-Ziele
routinemäßig im Auge behalten und öf-
fentlich bekannt geben



Kapitel 9: 
Umgestaltung des psychiatrischen
Gesundheitssystems

Die recoveryorientierte Arbeit ist im psychiatrischen Ge-
sundheitssystem vielleicht keine Selbstverständlichkeit.
Ohne grundlegende Veränderungen könnte sich die
Entwicklung hin zu einer recoveryorientierten Vision
sogar als unmöglich erweisen. Bei der Argumentation
zugunsten einer Konzentration auf den persönlichen
Recovery handelt es sich eigentlich um die Forderung
eines Paradigmenwechsels, bei dem es um Folgendes
geht:

1. Die intellektuelle Herausforderung entspringt nicht
dem vorherrschenden wissenschaftlichen Paradigma
(das Verständnis von Recovery verdanken wir Men-
schen, die eine psychische Erkrankung erlebt haben,
nicht psychiatrischen Fachkräften)

2. Frühere Prioritäten (z.B. Risiken, Symptome, statio-
näre Behandlungen) werden als Teilmenge oder Son-
derfall des neuen Paradigmas wahrgenommen

3. Was früher nur von peripherem Interesse war (z. B. die
„Patientenperspektive“) wird zum zentralen Element

Im Zentrum des Recovery-Ansatzes steht die Umkehrung
einiger traditioneller Annahmen:

• Die Erfahrung der psychischen Erkrankung wird als Teil
der Person angesehen und definiert nicht die Person
als „Psychiatriefall“ oder z. B. als „Schizophrener“

• Positive soziale Aufgaben können Symptome lindern
und stationäre Behandlungen begrenzen. Das ist sinn-
voller als ein Wiedereingliederungsprogramm zu be-
ginnen, noch bevor die Person in der Lage ist, Verant-
wortung und entsprechende Rollen in ihrem Leben zu
übernehmen

• Die Recovery-Ziele stammen von den betroffenen Per-
sonen und die nötige Unterstützung, um diese Ziele
zu erreichen, kommt unter anderem vom Betreuungs-
personal. Dies ist sinnvoller als Behandlungsziele zu
definieren, die die Bereitschaft der betroffenen Person
voraussetzen

• Das Assessment konzentriert sich eher auf die Stärken,
Vorlieben und Fähigkeiten der Person als auf das, was
sie nicht kann

• Die normalen menschlichen Bedürfnisse wie Arbeit,
Liebe und Freude gelten auch für die Nutzenden – sie
sind die Endziele, zu deren Erfüllung die Behandlung
beitragen kann oder auch nicht

• Menschen mit psychischen Erkrankungen sind im
Grunde normal, d.h. sie unterscheiden sich in ihren
Wünschen und Bedürfnissen nicht von anderen Men-
schen

• Mit der Zeit werden die Nutzenden richtige Entschei-
dungen für ihr Leben treffen, wenn sie die Gelegen-
heit, Unterstützung und Förderung dazu bekommen.
Dies vorausgesetzt, dass sie nicht wie Menschen be-
handelt werden, die grundsätzlich falsche Entschei-
dungen treffen und denen daher die Verantwortung
für ihr Leben von einer Fachperson abgenommen wer-
den muss

Der Aufbruch in Richtung Recovery-Orientierung hat so-
wohl für Nutzende als auch für Fachpersonen tief grei-
fende Auswirkungen. Dieser Ansatz hat ganz offensicht-
lich das Potenzial, den Nutzenden mehr Selbstbestim-
mung zu verschaffen und ihr Leben zu verändern. Doch
das ist noch nicht alles. Der Recovery-Ansatz kann au-
ßerdem das Betreuungspersonal von unerfüllbaren Er-
wartungen befreien: die Diagnose zu stellen; die Krank-
heit zu behandeln; den Patienten zu heilen; mit Risiken
richtig umzugehen; Sicherheit für die Öffentlichkeit zu
gewährleisten; Verhaltensauffälligkeiten von der Gesell-
schaft fernzuhalten. Ein Fokus auf Recovery ist im Inte-
resse aller.
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Anhang 1:
Digitale Ressourcen zur Unterstüt-
zung des Recovery-Prozesses

Allgemeine Ressourcen

Rethink Mental Illness
          www.rethink.org
Mental Health Commission
         www.mhc.govt.nz

Boston University Center for Psychiatric Research
          www.bu.edu/cpr
Ohio Department of Mental Health
          www.mhrecovery.com
National Empowerment Center 
          www.power2u.org
Queensland Alliance
          www.qldalliance.org.au/resources/recovery.chtml
Scottish Recovery Network 
          www.scottishrecovery.net
Recovery Devon 
          www.recoverydevon.co.uk
Section for Recovery, Institute of Psychiatry
          www.iop.kcl.ac.uk/recovery
Yale Program for Recovery and Community Health
          www.yale.edu/prch

Speziell Recovery-Ansätze

Intentional Care 
          www.intentionalcare.org
Tidal Model 
          www.clan-unity.co.uk
Intentional Peer Support 
          www.mentalhealthpeers.com
Wellness Recovery Action Planning (WRAP) 
          www.mentalhealthrecovery.com
The Village 
          www.mhavillage.org
Hearing Voices Network 
          www.hearing-voices.org
Promoting Resilience 
          www.resilnet.uiuc.edu

Stigma-Initiativen/Erfahrungsberichte

Mental Health Media 
          www.mhmedia.com
Time to Change 
          www.time-to-change.org.uk
Like Minds, Like Mine
          www.likeminds.org.nz
See me 
          www.seemescotland.org
Narratives Research Project 
          www.scottishrecovery.net
Mental Health Stigma 
          www.mentalhealthstigma.com
National Mental Health Awareness Campaign 
          www.nostigma.org
StigmaBusters 
          www.nami.org

Ressourcen der Positiven Psychologie 

Australian Coalition 
          www.positivepsychologyaustralia.org
Centre for Applied Positive Psychology 
          www.cappeu.org
Positive Psychology Center 
          www.ppc.sas.upenn.edu
Centre for Confidence and Well-being 
          www.centreforconfidence.co.uk
Values in Action Inventory of Strengths 
          www.viastrengths.org
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Helfen Sie mit

Rethink Mental Illness kämpft unermüdlich für die Ver-
besserung der Lebensbedingungen von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen. Wenn wir darin
auch weiter Erfolg haben wollen, brauchen wir Ihre
Hilfe. Sie können uns auf verschiedene Arten unterstüt-
zen, z. B. indem Sie Mitglied werden, spenden oder sich
als Aktivist engagieren.

Bitte helfen Sie uns heute, die Lebensbedingungen zu-
künftiger Generationen zu verbessern. Wenn Sie erfah-
ren möchten, wie Sie uns unterstützen können, besu-
chen Sie unsere Website www.rethink.org oder kontak-
tieren Sie uns telefonisch unter 0845 456 0455 oder per
E-Mail an info@rethink.org.

Informationen zur mentalen Gesundheit
Weitere Informationen zu Publikationen von Rethink
sowie andere Unterlagen zum Thema mentale Gesund-
heit erhalten Sie unter www.mentalhealthshop.org oder
telefonisch unter 0845 456 0455.

Spenden Sie
Ohne die lebenswichtige Unterstützung durch Ihre
Spenden können wir unsere Ziele nicht erreichen. Spen-
den Sie noch heute telefonisch unter 0845 456 0455
oder online unter www.rethink.org.
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