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Recovery-Orientierung als gesundheitspolitische Vorgabe für die 

Psychiatrie in englischsprachigen Ländern (UK, USA, CAN, AUS u.a.)

Recovery als Grundlage und Ziel psychosozialer Interventionen in 

S3-Leitlinie ‚Psychosoziale Therapien bei Menschen mit schweren 

psychischen Erkrankungen‘ der DGPPN (2012, 2019)



Recovery als Ergebnis

Soziales Leben 

versus

Reduktion von Symptomen

Sinnerfülltes Leben

versus 

Reduktion fachlicher Hilfe 



Recovery als Prozess

 Hoffnung (Ressourcenorientierung, individuelle Ziele, 

positive prognostische Einschätzung)

 Heilung (Selbstgefühl unabhängig von der 

Erkrankung finden, Selbstachtung, 
Selbstwertgefühl, Kontrolle, Selbstwirksamkeit)

 Empowerment (Autonomie, Verantwortung)

 Gesellschaftlichen Anschluss (soziale Inklusion)

Jacobson and Greenley, 2001



Recovery-Orientierung der 

Hilfeangebote

 Personenzentrierung anstatt Institutionszentrierung 
Lebensfeldorientierung, Kontinuität, Multidisziplinarität, Mobilität

 integrative Behandlung

 distale UND proximale Interventionen (Watts and Priebe, 2003)

 Zusammenarbeit FÜR Veränderung

 Peer Support

 Selbsthilfe und Interessensvertretung



Recovery-Orientierung und Datenlage 
am Beispiel evidenzbasierte Schizophrenie-Behandlung

PORT (Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 

2009) aus Recovery-Perspektive Davidson, 2010:

Aus dieser Perspektive ist erwähnenswert, dass im Review 

von Dixon et al (2009) die Interventionen mit den 

robustesten Effektstärken jene waren, die Menschen 

dabei unterstützen normative Rollen zu erfüllen, während 

sie weiterhin an psychischen Erkrankungen leiden.

Galderisi et al, 2018, JAMA Psychiatry; EPA: 

The data-driven analysis supports recovery-oriented 

approaches with a focus on basic functioning goals more 

than on symptom control.



Recovery - Kontext
‚from charity-based to rights-based‘

Menschenrechtsbasierter Ansatz 



Recovery und Menschenrechte

 Selbstbestimmung als Gesundheitsressource
(WHO Ottawa Chart, 1986)

 Die Würde des Risikos (Recovery; Pat Deegan, 1996)

 Das Recht Fehler zu machen (Ron Coleman, 1999)

 Nicht-Diskriminierung:

UN Konvention über die Rechte 

von Menschen mit Behinderungen 
(CRPD, 2006)



UN-BRK
UN-Konvention für die Rechte 

von Menschen mit Behinderungen

Zwei historische Premieren:

 Stolz über den Triumph –

‚Psychosoziale Behinderung‘ www.wnusp.net

 ‘Nichts über uns ohne uns!’



UN-BRK 
‚Nichts über uns ohne uns!‘

Partizipation von SelbstvertreterInnen

 während des Verhandlungsprozesses 

 Teilhabe bzw. Partizipation ist ein Grundprinzip

(Artikel 3 Konvention) 

 Mitgliedsstaaten müssen in allen Belangen, die Menschen 

mit Behinderungen betreffen, diese einbeziehen 

(Artikel 4 Abs 3 Konvention) 

 so auch in die Überwachung der Konvention 

(Artikel 33 Abs 2 Konvention) 



Beispiellose Zustimmung weltweit

 180 Länder ratifiziert 

( = Übernahme in nationales Recht)

 28 EU – Länder ratifiziert 

 und die EU - historisch erstmalig



UN-Konvention für die Rechte von Menschen mit Behinderungen

Erweiterung der rechtlichen Kompetenzen

Die Konvention eröffnet neue weite Felder von aktuellem 

Handlungsbedarf, 

z.B. die Wohnsituation von Menschen mit psychosozialen 

Behinderungen, Gesundheit und Lebensstandard, 

politische und kulturelle Partizipation, aber auch 

Freiheit von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch.  

Diese Trendwende beinhaltet wesentlich auch die 

gesellschaftspolitischen Fundamente Bildung, Arbeit 

und Erwerbsleben.

Bartlett, 2012



UN-Konvention für die Rechte von 

Personen mit Behinderungen (BRK) -

soziales Modell

Aus dem sozialen Model von Behinderung wird deutlich, dass 

die multidisziplinäre Feststellung des Unterstützungs- bzw. 

Assistenzbedarfs in den Mittelpunkt der Erwägungen rückt. 

‚Welche Form von Assistenz kann jemanden wie am besten in 

seiner Selbstbestimmung unterstützen?‘ wird zur zentralen 

Fragestellung.  

Diese Assistenz muss gemeindenah sein und kann auch in 

Form von Persönlicher Assistenz erfolgen, die natürlich auch 

Menschen mit psychosozialen Beeinträchtigungen zur 

Verfügung gestellt werden soll. 



‚Abhängigkeit ist das Schicksal 

der Menschen. 

Nur das Ausmaß ist 

unterschiedlich, so wie die 

daraus erforderliche Assistenz 

und Begleitung.’ 

Nelli Riesen, Kadertagung des eidgenössischen Justiz- und 

Polizeidepartements, Schweiz, 2013



Behinderung in Europa

In der EU hat jede sechste Person eine leichte bis schwere 

Behinderung - etwa 80 Millionen Menschen.

Für Menschen mit Behinderungen liegt die Armutsquote 

70 % über dem Durchschnitt. 

European Disability Strategy 2010-2020

Psychische Störungen machen 20% der Erkrankunsglast 

in Europa aus. www.euro.who.int, 2014

Innerhalb der EU sind psychische Störungen in 25% aller 

neuen Fälle von Behinderung die Ursache.   EFILWC, 2003



Europäische Strategie zugunsten von Menschen 

mit Behinderungen 2010-2020: 
Erneuertes Engagement für ein barrierefreies Europa

Laut UN-BRK zählen zu den Menschen mit 

Behinderungen Menschen, die langfristige körperliche, 

seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchtigungen haben, 

welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen 

Barrieren an der vollen, wirksamen und 

gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern 

können. 

European Disability Strategy 2010-2020, 2010



UN-BRK 
Teilhabe- und Unterstützungsrechte, z.B.

Artikel 19 - Unabhängige Lebensführung und Einbeziehung in die 

Gemeinschaft 

Artikel 24 - Bildung

Artikel 25 – Gesundheit

Artikel 27 - Arbeit und Beschäftigung

Artikel 28 - Angemessener Lebensstandard und sozialer Schutz

Artikel 29 - Teilhabe am politischen und öffentlichen Leben 

Artikel 30 - Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, 

Freizeit und Sport 



Meta-Analyse zum IPS 
(Individual Placement and Support/Supported Employment)

Modini et al. 2016 in Holger Hoffmann, Bern, 2016 



Unabhängiges Wohnen

Independent Housing and Support

 Klare Präferenz

 Kein Unterschied in den Ergebnissen im 

Vergleich zwischen ‚Independent Housing and 

Support‘ und traditionellen Institutionen

• Überlegenheit bei Obdachlosigkeit

Richter & Hoffmann, 2017



‚First place then train‘ 
instead of ‚First train then place‘

 Housing First/ Supported Housing

 Supported Employment

 Supported Education

 Supported Parenting

 …………………

 Persönliche Assistenz



Unterstützung in Krisen

Wahlfreiheit/Alternativen

 ACT (Test & Stein 1980)

 Home treatment (Burns et al 2002)

 Crisis families (Carling 1994)

 Soteria (Ciompi & Hoffmann 2004)

 Open dialogue (Seikkula 2006)

 Need adapted treatment (Alanen, 1997)

 User-controlled crisis services

 Peer respite

Alternatives Beyond Psychiatry (Stastny & Lehmann, 2007) 

Statt Psychiatrie (Lehmann & Stastny, 2007)

www.intar.org International Network Toward Alternatives and Recovery



Einbeziehung der Betroffenen 

in die Versorgung

Persönliche Erfahrungen in Birmingham 2000-01

 North Birmingham Mental Health Trust 

 Betroffene als MitarbeiterInnen in allen Teams und 

Gremien

 Betroffenen-geleitetes Krisenhaus 

 Vermeidung von Gewalt in Aufnahmesituationen 
durch Teammitglieder mit eigener Erfahrung

 Betroffene als DozentInnen, SupervisorInnen 



Menschenrechte in der Akutpsychiatrie

Reduktion der Fixierungszeiten um 75% nach 

Personalaufstockung am Wiener SMZ-Ost

Peter Fischer, persönliche Mitteilung 2013

Wege und Hindernisse zu einem umfassenden 

Gewaltverzicht

Martin Zinkler und Jose M Koussemou

Recht & Psychiatrie (2014) 32: 142 – 147



The central role of self-agency in clinical 

recovery from first episode psychosis
Bjornestadt et al, 2016

Results

Main theme: 

Establishment of subjective self-agency

Subordinate themes: 

1. Environmental support and gentle pressure, 

2. Individually tailored assistance, 

3. Antipsychotic medication: relinquishing personal 

responsibility, and considerable side effects.



Effectiveness of one-to-one peer support for 

patients with severe mental illness –

a randomised controlled trial
Mahlke, Priebe, Heumann et al, European Psychiatry 2017

 Signifikanter Vorteil in Bezug auf 

Selbstwirksamkeit

 Vergleichbare Resultate bezüglich 

Lebensqualität, soziale Funktionen, 

Wiederaufnahmen



Unterstützung zur Selbstbestimmung

Unterstützung für selbstbestimmtes Leben 

in der Gemeinde, zum Wohnen, Arbeiten, 

Familiengründung etc. 

Auch bei Entscheidungen:

Unterstützte Entscheidung anstelle von 

stellvertretender Entscheidung

26



UN-BRK et al
Empörung, Konflikt und Diskussionsbedarf

Einspringen, helfen, für jemanden 

entscheiden ist ein hohes Gut 

(mit Risiko unerwünschter Effekte)

 Breite Diskussion nötig –

 in leichter Sprache

 im Trialog



Niemals wieder den Dialog zusammenbrechen zu 

lassen war auch das Ziel der ErfinderInnen des 

Trialogs und der Trialog-Bewegung.

Dorothea Buck 1917-2019



Leicht und schwer

 Menschenrechtsperspektive verstehen

 Möglichkeiten der Menschenrechtsperspektive einschätzen

• lokal

• national

• international

 für definierte Gruppen (z.B. Frauen und Mädchen, Personen 

mit Behinderungen)

 für definierte Anliegen (z.B. gewerkschaftliche Organisation)

 für alle Menschen

 als mögliche einigende politische Perspektive 



Neudenken

Um die Bedeutung und das Potential der UN-BRK zu 

erkennen, hilft es, sich eine rezente Änderung der 

menschenrechtlichen Situation einer anderen grossen 

Personengruppe vorzustellen:

Das Recht auf Selbstbestimmung und Nicht-

Diskriminierung der Frau, insbesondere aber das 

explizite Recht, die Rechtsfähigkeit auszuüben (Artikel 15 

Frauenrechtskonvention CEDAW, 1981) hatte und hat 

enorme Auswirkungen auf die gesellschaftliche weltweit. 

Schulze, 2010; Amering & Schulze, 2013



Neu denken, anders handeln

Und während auch in dieser Hinsicht menschenrechtlich 

noch viel zu tun ist, ist uns allen klar, dass diese 

Entwicklung unumkehrbar ist. 

Nun stehen wir mit der UN-Konvention über die Rechte 

von Menschen mit Behinderung mitten in einem 

weitreichenden gesellschaftlichen Prozess, der auch im 

psychosozialen Bereich ein Infragestellen und radikales 

Neudenken, aber auch anders Handeln erfordert 

Schulze 2010; Amering & Schulze, 2013



Herzlichen Glückwunsch, 

pro mente kärnten!




