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Recovery - ein personenzentrierter 

Ansatz zur (pflegerischen) 

Unterstützung von Menschen auf 

ihrem Genesungsweg

Regine Groß 

14. Jahrestagung 

Bipolare Störungen – Jetzt wird’s persönlich!
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1. Hintergrund

„Gibt es nicht ein deutsches Wort für 
„Recovery“?“

•Recovery = Genesung

•Recovery = Wiederherstellung

•Recovery = Gesundung

•Recovery = Rückgewinn
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Symptomfokussierter Ansatz
• Rückkehr zur Normalität
• Komplette Remission der Symptome
• Teilzeit, Vollzeitstelle oder Studium
• Unabhängige Lebensgestaltung ohne 

Aufsicht von Angehörigen
• Freunde haben und mit ihnen Aktivitäten 

teilen
• Dies über eine Periode von 2 Jahren
Liberman, R. P., Kopelowicz, A., Ventura, J., & Gutkind, D. (2002). Operational criteria and factors related to recovery from 

schizophrenia. International Review of Psychiatry, 14(4), 256-272

Personenzentrierter Ansatz
«Recovery ist ein zutiefst persönlicher, einzigartiger
Veränderungsprozess der Haltung, Werte, Gefühle, Ziele,
Fertigkeiten und Rollen. Es ist ein Weg, um ein
befriedigendes, hoffnungsvolles und konstruktives Leben ,
trotz der durch die psychische Krankheit verursachten
Einschränkungen zu leben. Recovery beinhaltet die
Entwicklung eines neuen Sinns und einer neuen Aufgabe im
Leben, während man gleichzeitig über die katastrophalen
Auswirkungen von psychischer Krankheit hinauswächst .»

Anthony, W.A. Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health service system in the 1990s.
Psychosocial Rehabilitation Journal, 1993. 16(4): p. 11-23
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Phasen des Recoveryprozesses

Ralph et al., 2004, zitiert nach Knuf, A. (2011). Basiswissen: Empowerment in der psychiatrischen Arbeit. Bonn: Psychiatrieverlag

.

„Sie haben eine Krankheit, die chronische
Schizophrenie genannt wird. Das ist eine
Krankheit wie Diabetes. Wenn Sie für den
Rest ihres Lebens Medikamente
schlucken und Stress meiden, schaffen sie
es vielleicht“

(Deegan, 1995)
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“Its overall goal is to 
promote mental well-being, 
prevent mental disorders, 

provide care, enhance 
recovery , promote human 

rights and reduce the 
mortality, morbidity and 

disability for persons with 
mental disorders.” 
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2. Recoveryorientierte Praxis 
fördern

Recoveryorientierte
Praxis

Institutionen

Forschung

Management
Praktiker
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Angebote 
nützlich und 
unterstützen

Angebote 
teilweise 
nützlich, 

entsprechen 
aber nicht 

gänzlich den 
Erwartungen

Angebote 
schaden, 
soziale 

Exklusion

Nutzen der psychiatrischen Angebote für die 
einzelnen Menschen sehr unterschiedlich!

Slade, M. (2009). Personal recovery and mental illness : a guide for mental health professionals. Cambridge ; 

New York: Cambridge University Press.

Recoveryorientierte Institution
„eine Psychiatrie für die Person, das den/die Patient/in als
Person innerhalb ihres jeweiligen sozialen und interpretativen
Kontexts als Zentrum und Ziel psychiatrischer Versorgung
und Forschung definiert und in dem neben den
Krankheitsaspekten auch die positiven Gesundheitsaspekte
der Person und somit ihre Recovery-Kräfte und Resilienz in
der klinischen Praxis und Forschung einen zentralen Platz
einnehmen.“

(Mezzich, 2006, zitiert nach Schrank & Amering, 2007, S.48)
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Was bedeutet Recovery in der Praxis?
Ziel: 
• Operationalisierung einer recoveryorientierten 

Praxis
• Schlüsselelemente identifizieren
Methode:
• Qualitative Inhaltsanalyse von 30 internationalen 

Leitlinien zur Recoveryförderung
Ergebnisse:
• 16 Themen ► 4 Cluster

Was bedeutet Recovery in der Praxis?
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Was bedeutet Recovery in der 
Praxis?

Recovery-
orientierte 

Praxis

Bürgerrechte 
fördern

Organisatorisches 
Engagement Arbeitsbeziehungen

Unterstützung der 
persönlich 
definierten 
Recovery

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. (2011)

Bürgerrechte fördern
• Die Person hinter den „Servicenutzern“ 

sehen
• Die Rechte der Nutzenden
• Soziale Inklusion
• Bedeutungsvolle Beschäftigung

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. (2011)
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Organisatorisches Engagement
• Recovery-Vision
• Arbeitsplatzunterstützende Strukturen
• Qualitätsverbesserung
• Behandlungsleitpfade
• Personalplanung

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. (2011)

Unterstützung der persönlich definierten 
Recovery

• Individualität
• Informierte Entscheidungen
• Peerunterstützung
• Stärken fokussieren
• Ganzheitlicher Ansatz

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. (2011)
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Arbeitsbeziehungen
• Partnerschaft
• Hoffnung inspirieren

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. (2011)

Recovery-orientierte Institutionen

Recovery-
orientierte 

Praxis

Institutionelle 
Ausrichtung

Praxis

Forschung

Management

Farkas (2013)
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Forschung
• Langzeitstudien belegen, dass Menschen 

von psychischen Erkrankungen genesen 
können

• Further research is needed…
• Betroffenengeleitete Forschung

Institutionelle Ausrichtung 
• Wandel des holistischen psychiatrischen 

Versorgungssystem und des organisationalen 
Kontextes (Anthony, 2007) 

• System passt sich an die Bedürfnisse des Menschen 
an       (Amering & Schmolke, 2007, S. 242 f.)

• Verankerung der Recoveryvision im Leitbild
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Management
• Zielsetzungen, Weiterbildungen und Handlungen 

in der Praxis auf Recovery ausrichten
• für die Praktiker verständliche Forschungsliteratur 

über Recovery zugänglich machen
• Recovery sichtbar machen

Praxis
• „fachliche Kompetenz soll nicht über die Weisheit 

der ´praktischen Erfahrung` dominieren“ 
(Repper, Shepherd, Perkins & Boardman, 2013, S. 94)

• „Die Person ist die Schlüsselfigur in diesem 
Genesungsprozess, doch der sorgende Praktiker 
kann helfen ihr Potenzial zur Genesung zu 
erschließen“      (Buchanan-Barker & Barker, 2008, S. 14)

• Reflexion der Rolle (Schulz & Zuaboni, 2012)
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Praxis I
• Nutzender ist Entscheidungsträger (Slade, 2009)

• Psychiatriefachpersonen:
• Begleiter
• Unterstützer
• Ressourcenpersonen
• Machen das Angebot zu unterstützen oder zu 

informieren

Was bedeutet dies für 
Psychiatriefachpersonen?

«Wenn Recovery eine Reise ist, dann besteht 
die Rolle der Psychiatriefachleute darin, 
während dieser Reise eine gewisse Führung 
und Orientierung anzubieten, ohne den 
Nutzenden, die sie begleiten, die Kontrolle 
zu entziehen .» (NES/SRN 2007)
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Eigenschaften
• Zuhören
• Zwischenmenschliche Qualitäten
• Glaube an und Ermutigung zu Veränderung
• Fokus liegt auf der Person
• Einfühlungsvermögen
• Fachwissen
• Stärken der Person erkennen und fördern
• Sinn für Humor
• Nicht wertend oder stigmatisierend sein
• Lebenserfahrung

Charakteristika 
• Qualitative Studie
• fünfzehn Interviews 
• „Recoveryorientierte Professionelle: 

Helfende Beziehungen in 
psychiatrischen Einrichtungen“

• Charakteristika helfender Beziehung 
in psychiatrischen Einrichtungen 
verstehen zu können

• recoveryorientierten Weise am 
effektivsten mit Nutzern arbeiten 

(Borg & Kristiansen, zitiert nach Amering & Schmolke, 2007).
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• therapeutische Beziehung durch Respekt, 

Empathie und eine menschliche Haltung geprägt 

• genaues Zuhören, Interesse und Offenheit in 

Gesprächen

• partizipatorische, vertrauensvolle Atmosphäre 

• Sehen der detaillierten Dinge in den jeweiligen 

Lebensgeschichten

• den Menschen zugestehen sowohl krank, als auch 

gesund sein zu dürfen. 
(Borg & Kristiansen, zitiert nach Amering & Schmolke, 2007).

Charakteristika Charakteristika 
• Interesse, Kontinuität und Sicherheit 

vermittelten 

• Krisen im alltäglichen Leben nach Priorität 

des Hilfesuchenden zu meistern 

• Zeit für die Betroffenen nahmen, 

• Sinn für Humor hatten, gute Gespräche 

erfolgten, 

• Hilfe bei praktischen Dingen erfolgte,

• Geduld, Kontinuität und Ausdauer vermittelt 

wurden
(Borg & Kristiansen, zitiert nach Amering & Schmolke, 2007).
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Was sagen die Betroffenen?
• Befürchtung, dass der Rückkehr des 

Paradigmas der „chronischen Erbkrankheit“  
• Recovery-Gedanke wird als 

Veränderungspotential gesehen
• Einbezug der Nutzenden in Entscheidungen
• Förderung des Trialogs
• Individualität der Therapiepläne
• Förderung der Selbsthilfe
• Einbezug von Peers
Inbalance (1/2014)

«Damit das Pflegepersonal hilfreiche 
Beziehungen aufbauen kann, muss die 

Bedeutung von ‚Profi’ neu definiert werden 
[…], das heißt, eine engagierte und 

gegenseitige Beziehung entwickeln, 
Behandlungspläne zusammen gestalten, ein 

echtes Interesse sowie Verständnis und 
Einfühlungsvermögen für die Menschen und 

ihre Situationen aufbringen und ihnen beim 
Zuhören Hoffnung und Unterstützung bieten.» 

(Brown/Kandirikirira 2007)
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Leitfaden

Kostenloser Download unter http://www.pflege-in-der-psychiatrie.eu/

3. S3-Leitilinie & Recovery
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Welche recoveryorientierten 
Aspekte enthält die S3-Leitlinie?

Trialog
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Betroffeneneinbezug Peerunterstützung
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Soziales Umfeld einbeziehen

4. Recoveryorientierte 
Unterstützung anhand der 
Schulungsunterlagen „Recovery 
praktisch!“
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„Recovery praktisch!“-
Schulungsunterlagen

Kostenloser Download unter http://www.pflege-in-der-psychiatrie.eu/

Am 
gesellschaftlichen 
Leben teilnehmen

Am 
gesellschaftlichen 
Leben teilnehmen

Risiken und 
Verantwortung teilen

Risiken und 
Verantwortung teilen

Personenzentrierte Unterstützung 
anbieten

Personenzentrierte Unterstützung 
anbieten

Selbststeuerung ermöglichenSelbststeuerung ermöglichen

Sich selbst einbringenSich selbst einbringen

Recovery verstehenRecovery verstehen

Schulungsunterlagen

„Recovery praktisch!“

Dialogische Schulung

6 Module
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Evaluation
Fokusgruppeninterviews mit Schulungsteilnehmern: 
(Noelle, 2014)

• Schulung scheint Haltungsänderung zu bewirken
• Bereicherung die Schulung dialogisch 

(Psychiatriefachperson & Betroffene) durchzuführen
• Schulungsteilnehmer möglichst aus allen 

Professionen

Evaluation
• Refocus
• Prä- und Postbefragung von 

TN
• n = 72
• Schulung kann die Haltung 

der professionellen Helfer und 
Nutzer in Richtung Recovery 
verbessern 

• Die Einbindung von 
Psychiatrieerfahrenen fördert 
das gegenseitige Verständnis
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Rückmeldungen der Schulungsteilnehmer

Dieser 
Perspektivwechsel den 
Sie als Ex-Inlerin in die 
Schulung eingebracht 

haben ist unbezahlbar!“

„Wir haben unser 
Team und unser 
Miteinander noch 

einmal ganz neu und 
sehr positiv erlebt.“

„Sie drei als 
Teamleitung zu 

erleben war wirklich 
bereichernd und 

inspirierend.“

überzeugen zu müssen.“

Ich habe nicht mehr 
diesen Druck es 

unbedingt richtig zu 
machen und den 

Patienten von meiner 
professionellen Meinung 
überzeugen zu müssen.“

„Ich möchte mehr 
Biographiearbeit mit 

den Patienten 
machen, mehr fragen, 

mehr zuhören.“

Rückmeldungen der Schulungsteilnehmer
„Es wurden 

Denkanstöße 
gegeben und wir 

haben neue 
Erfahrungen 
gemacht.“

„Ich habe kein zusätzliches „Ich habe kein zusätzliches 
Gepäck im Rucksack mit 

irgendwelchen neuen 
Methoden, die ich jetzt 

abarbeiten muss, sondern ich 
fühle mich leichter und so als 

könnte ich mich mehr in 
meine Arbeit und in die 

Begegnung hinein 
entspannen.“

„Unsere Sprache „Unsere Sprache 
und das 

Bewusstsein für die 
Sichtweisen der 
Patienten haben 
sich schon jetzt 

verändert.“



08.10.2014

25

5. Zusammenfassung

Take home message…
• Person steht im Zentrum
• Neudefinition der Rollen von 

Psychiatriefachpersonen 
• Psychiatriefachpersonen sollten den Menschen 

größtmöglich darin unterstützen den 
Genesungsweg selbst zu gestalten

• Die ganze Institution sollte auf Recovery 
ausgerichtet werden
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«Der Kern einer recovery-orientierten Praxis 
ist die Fähigkeit, eine respektvolle Beziehung 
zu Nutzenden aufzubauen, in welcher ein 
wirkliches Interesse an der Person vorliegt, 
sie als ein Individuum erkannt wird und ihre 
Erfahrungen ernst genommen werden. Nur so 
ist ein Vertrauensaufbau möglich.» Dorrer und Schinkel (2007)

Wagen Sie Begegnungen …
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit

Für Rückfragen wenden Sie sich gern an:

regine.gross@wkp-lwl.org


