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Recovery ist Teilhabeförderung



Herkunft, Entstehung von Recovery
• Angelsächsischen Sprachraum (USA, GB, 

Neuseeland)
• «Konsumenten» - Bewegung
• Betroffene, Psychiatrieerfahrene, «Survivors» 

(Überlebende)
• «Recovery», «Patientenverfügungen», «Shared

Decision Making», «User-led Research»



 Statement 2: 
Eine Recovery‐Orientierung bedeutet 
für die Behandler:innen, die Hoffnung des 
Patienten auf Besserung/ Genesung 
aufrecht zu erhalten, anstatt sie zu 
entmutigen und demotivieren

 Therapeutische Beziehung 
Empfehlung 1:
Menschen mit schweren psychischen 
Erkrankungen haben ein Recht darauf, in 
ihren besonderen Bedürfnissen und 
individuell unterschiedlichem Hilfebedarf 
wahrgenommen zu werden, und sollten 
befähigt und in die Lage versetzt werden, 
ihre Interessen selbst durchzusetzen, sich 
organisieren sowie ihre Lebensverhältnisse 
individuell bestimmen zu können 
(Selbstbefähigung / Empowerment). 

Statement S3 Praxisleitlinie



Was bedeutet Recovery?

-Symptomfokussierter Recovery Ansatz
-Personenzentrierter Recovery Ansatz



Personenzentrierte Recovery

«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



Recovery Prozess: 
Der CHIME-theoretische Bezugsrahmen

Leamy, M., Bird, V., Le Boutillier, C., Williams, J., & Slade, M. (2011). Conceptual framework for personal 
recovery in mental health: systematic review and narrative synthesis. The British Journal of Psychiatry, 199(6), 445-452.



Recovery-Geschichten



Recovery-orientierte Praxis

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. What Does Recovery Mean in Practice? A Qualitative Analysis 
of International Recovery-Oriented Practice Guidance. Psychiatr Serv 2011; 62



Recovery-orientierte Psychiatrische Versorgung

Vier Schlüsselelemente:
• Personenorientiert (individuelle Person mit Stärken, 

Talenten und Grenzen, nicht als «Fall)
• Einbezug von Betroffenen (Peer-Support, 

partnerschaftliche Arbeitsbeziehung, Mitbestimmung in 
allen Bereichen, Anstellungen von Betroffenen)

• Selbstbestimmung / Wahlfreiheit (u.a. Wohnsituation, 
Wahl der Therapien, Kontakt zu Einrichtungen)

• Wachstumpotential (Potential der Genesung, Hoffnung, 
Veränderung, Recovery als Prozess)

Farkas, M., et al., Implementing Recovery Oriented Evidence Based Programs: Identifying the Critical Dimensions.
Community Mental Health Journal, 2005. 41(2): p. 18.



Psychiatrie-Erfahrene



EX-IN



Genesungsbegleiter*innen



Recovery-orientierte Materialien 



Hope Headquaters: Recovery College (RC)

Jay, L., Macadam, B., Gardner, P., & Mahboub, L. (2017). Hope headquarters: recovery college. Health Promotion Journal of Australia, 28(2), 170-173.

RCs apply a non-clinical pathway to support 
people to have a ‘good life’ using a specific life-
affirming educational focus. 

They create opportunities for belonging by 
adopting a personal recovery philosophy and 
using coproduction principles.



Therapie vs. Bildung 

Therapeutischer Ansatz Lernender Ansatz
Fokus auf Probleme, Defizite und 
Funktionsstörungen 

Fokus auf Talente und Ressourcen 

Therapiesitzungen Unterstützung auf individuellen 
Lernwegen 

Viele Aktivitäten werden 
„therapeutisiert“

Fokus mehr auf der Entwicklung 
eigener Ziele 

Problemdefinition und Art der 
therapeutischen Intervention 
werden vom Therapeuten  
festgelegt 

Lehrende in der Rolle eine 
Coaches 

Die „Macht“ liegt beim 
Therapeuten

Fokus auf Eigenverantwortung, 
Kontrolle und Selbstwirksamkeit 



Anknüpfungspunkte des RC 



Programm des Recovery College Gütersloh



Kursprogramm des Recovery-Colleges 
im Wintersemester 22/23



Fachpublikation

Teilnahme an Veranstaltungen im Recovery College führen zu
 - hohen Zufriedenheiten
 - Erreichung persönlicher Recovery Ziele
 - Veränderungen von Arbeitsweisen psychosozialer Dienste
 - Verminderte Nutzung von psychiatrischen Diensten  



Recovery als primäre und sekundäre 
Prävention



Fazit: 
Recovery Ansätze können dazu beitragen, selbstbestimmte teilhabe im Sozialraum zu 
verwirklichen 
2023

 Selbstbestimmte unterstützte Bewältigung  allfälliger seelischer Erschütterungen im Sozialrum (§§ 1 ff 
SGB IX)

  Ohne die Erfahrung von Erkrankungen,  katastrophalen Erschütterungen und deren  selbstbestimmter 
Bewältigung wäre die Menschheit schon lange ausgestorben.  Erkrankungen und Erschütterungen 
fördern insofern die individuelle Gesundheit. 

 Recovery: Präventive  selbstbestimmte Maßnahmen aus der Rehabilitation: Boston Center for 
Psychiatric Rehabilitation 

 Sowohl die Versichertengemeinschaften der deutschen Krankenversicherungen  als auch die 
Versichertengemeinschaft der deutschen Rentenversicherung finanzieren präventive Maßnahmen, 
sofern der Nutzen beweiskräftig belegt ist (Evidence) :  prospektive Verlaufsstudien mit 
Vergleichsgruppen, die die Verzerrung durch Auswahl, auch Selbstauswahl  (selection bias) bewältigen. 
Reine Vorher-Nachher-Vergleiche sind nicht beweiskräftig.  

 Seit mehr als 100 Jahren ist Forschung unter Partizipation der Nutzenden – zumindest programmatisch – 
Standard, vor allem bei den ‚Outcomes‘ und den Wahrnehmungen  (Ausbildung von Psychoanalytikern; 
auch Balint Center Monte Veritá und viele anderen, Definition von Outcomes). Ebenso  sind Genesene 
unverzichtbare, glaubwürdige und   unterstützende ‚Vorbilder‘ jeder Genesung (Balint Center Ascona). 

 Aufbau interner Evidence der individuellen Lebenspläne und Ressourcen unter Nutzung externer 
Evidence über aggregierte Erfahrungen in Populationen (Durchschnitten) 

 Da es  (leider?) keine allwissenden Halbgötter in Weiß gibt,  ist alles Wissen  Erfahrungswissen, darin 
unterscheiden sich Forschende, Professions-Mitglieder und NutzerInnen nicht. Kein Profi ist etwas 
anderes als ein Erfahrungsexperte. V.v.Weizsäcker. 

Johann Behrens, Univ.Prof. Dr. phil. (habil.),  Graduiertenschule/Promotionsstudiengang ‚Selbstbestimmte Teilhabe als Ziel von Pflege 
und Therapie‘ der Medizinischen Fakultät Halle-Wittenberg und Frankfurter Institut für Supervision, Institutionsanalyse und 
Sozialforschung e.V. Korrespondenzadresse: johann.behrens@medizin.uni-halle.de

mailto:johann.behrens@medizin.uni-halle.de


michael.schulz@lwl.org
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