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Begegnung von Mensch zu Mensch

Subjektivität, Erleben und Selbstverhältnis 
der Person sind zentrale Momente des 
seelischen Leidens. 
Feuerbach (1835, 1834)

„Der Mensch wird am Du zum Ich“ 
(Martin Buber)

„Einfach dabei sein. Stellen Sie sich als Mensch zur Verfügung.“
Gwen Schulz
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Recovery

„Recovery ist ein zutiefst persönlicher und einmaliger Prozess der 

Veränderung der eigenen Haltung, Werte, Gefühle, Ziele, Fähigkeiten und 

Rollen. Es ist der Weg zu einem befriedigenden, hoffnungsvollen und 

beitragenden Leben innerhalb der krankheitsbedingten Grenzen. Recovery 

beinhaltet auch die Entwicklung von einem neuem Lebenssinn im Prozess 

der Überwindung der katastrophalen Folgen der psychischen Erkrankung“

      (Anthony, 1993; zit. in Cranach 2007, S.337)
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Personen-zentrierte Recovery:

− ist an der Betroffenenbewegung orientiert, (vgl. Definitionen von Anthony und Deegan) 

− Schließt die Kriterien der Symptom-fokussierten Recovery-Definition nicht aus

− umfassender, langfristiger, insbesondere individueller Prozess, welcher weniger die Rückkehr zum 

alten Zustand (symptom-fokussierte Remission) meint, sondern vielmehr das Erlebte integriert, hin zu 

einem neuen Selbst. 

− Ziel: sinnhaftes, selbstbestimmtes Leben, welches die vorhandenen Ressourcen, aber auch die 

Akzeptanz von Schwächen berücksichtigt. 

− So kann jemand wieder vollständig genesen, jemand anderes lernt, die Symptome positiv in den Alltag 

zu integrieren 

(vgl. Schrank & Amering, 2007)
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Der Begriff der Person (Martin Bührig)

Personenzentrierter Ansatz: J. Mezzich 2006/07: person centered psychiatry

Erfassung  der Person des Patienten unter Einschluss von Autonomie, ihrer Werte u. 
Ziele, ihrer Biographie, ihrer Lebenssituation und Lebensqualität.

1. Begriff der Person:  Befindet sich nicht nur in Zuständen (Naturalismus),  sondern 
verhält sich zu sich selbst (Intentionalität). Nimmt Stellung zu primären Impulsen, 
Motiven, Wünschen. Sie bewertet sie. Person führt ein Leben, Leben als Entwurf, 
Aufgabe.

2. Interpersonalität: Bezogen-sein auf den anderen, Empathie, den Standpunkt des 
Andern nachvollziehen, sich aus dem Standpunkt des Anderen sehen. 
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Mensch und Personal
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Individualisierung

Der gesellschaftliche Prozess der Individualisierung bedeutet einerseits ein Mehr an Freiheit für 
den Einzelnen, andererseits ist damit ein höheres Maß an Eigenverantwortung und damit in 

vielen Fällen mit Verhaltensunsicherheit verbunden. 

(https://www.sign-lang.uni-hamburg.de/projekte/slex/seitendvd/konzeptg/l52/l5206.htm)

https://www.sign-lang.uni-hamburg.de/projekte/slex/seitendvd/konzeptg/l52/l5206.htm
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Individualisierung in der Arbeitswelt

Individualisierung allgemein: 

• Individualisierung nicht nur Frage des Einzelnen 

• Als Megatrend prägt sie die Gesellschaft bis in ihre tiefsten Wurzeln

• „für alle geltende Regeln“ schwinden

Individualisierung in der Arbeitswelt 

 Chance: Arbeitszeitflexibilität, individuelle Möglichkeiten zur Gestaltung der persönlichen 
           Lebensbereiche

 Gefahr: Prekarisierung und Erosion der Normalarbeitsverhältnisse, Versorgung,               
  Gesellschaftsstrukturen

 Bedürfniskonkurrenz: „Das sehe ich aber nicht so.“;  “Bin ich dafür zuständig?“; 
„Warum muss ich das machen?“

https://www.zukunftsinstitut.de/dossier/megatrend-
individualisierung/
https://de.wikipedia.org/wiki/Individualisierung

https://www.zukunftsinstitut.de/dossier/megatrend-individualisierung/
https://www.zukunftsinstitut.de/dossier/megatrend-individualisierung/
https://de.wikipedia.org/wiki/Individualisierung
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Beziehung: nachher – vorher – mehr!

Die therapeutische Beziehung:

• Psychotherapie / Kontakt fängt mit Beziehung an

• Beziehung kann mal Voraussetzung für Behandlung, mal 
Behandlungsziel sein

• Beziehungskontinuität in jeder Phase der Behandlung, flexibel im 
Setting

• Psychiatrisch Tätige als Beziehungsvirtuos*innen – vom Blatt spielen 
und frei improvisieren

• CAVE: Psychopathologie und Psychopharmakotherapie als 
Beziehungsabwehr

Sven Speerforck, SuSe 2023
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„Wirkfaktor Mensch“ wird bisher wenig bewusst reflektiert und 
eingesetzt

• Therapeutische Wirkung von Professionellen überwiegend auf deren 
Fachlichkeit bezogen

Dabei liegt die (Deutungs-)Macht und Bewertung der Erkrankung, der Behandlung, der Beziehung und letztlich auch 
des Menschen bei den Behandler:innen. Qua ihrer Profession erhalten (oder beanspruchen) Behandelnde die 

Legitimation zur Interpretation und Zuordnung von Verhalten, Gefühlen und Gedanken des Gegenübers, sprich der 
Patient:innen. Die Reflexion des eigenen »subjektiven Dazutuns«, also des eigenen individuellen Einflusses als 

(professioneller) Mensch auf die Patient:innen und auf die Interaktion mit ihnen wird oft abgewehrt und kann mit 
Hinweis auf die »professionelle Distanzierung« völlig ausgeblendet werden. 

Ausnahme: 

Genesungsbegleitende, bei denen eigene Krisenerfahrung und damit Menschlichkeit und Authentizität nicht nur 
Wirkfaktor, sondern sogar die Qualifikation für den Beruf sind.

Sozialpsychiatrische Informationen 3/23
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Stolz, Junghanss, Oster & Mahler (in prep.)

Patient:in: Der Kontakt zum Pflegepersonal beruht zu 98 Prozent 
auf pflegerischen beziehungsweise, ja, medizinischen Gründen. 
Und das ist bei den Genesungsbegleitern eben anders. Da steht 

die menschliche Seite mehr im Vordergrund.

Pflegekraft: (…) Und dann auch, zum Beispiel, wenn der Patient nicht kommunikativ 
ist, ist es ja für uns schwierig, für uns hineinzuinterpretieren, wie geht es gerade dem 
Menschen. Und dann kann der Genesungsbegleiter da aus Erfahrungen uns auch viel 

Input geben und dann können wir auch für den Patienten bessere Entscheidungen 
treffen. Oder mit dem Patienten und mit dem Genesungsbegleiter dann.

Patient:in: Und […] mir ist schon klar, dass zum Beispiel das Klinikpersonal und die 
Ärzte und so weiter, die wissen natürlich von einem theoretischen Standpunkt 
sehr, sehr viel und haben bestimmt auch vieles von dem, was ich erzähle, auch 

schon gehört, aber es gibt halt manchmal gibt es dann so Sachen, wo ich […] das 
Gefühl habe, bei einer Person, die selber auch [...] Erfahrung mit Psychiatrie hat, 

dass ich mich dann nicht so schämen muss.
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Rollenzuschreibungen in der Psychiatrie

PsychiatrieGesellschaft

Patient:in Behandlungsteam

„Wir sind gar nicht so verschieden, wir lernen uns nur 
in einer Ausnahmesituation kennen.“ 

Gwen Schulz

Mahler & Oster, 2023
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Rollenzuschreibungen in der Psychiatrie

PsychiatrieGesellschaft

Patient:in Behandlungsteam

„Diese Rollen sind zwar festgelegt – aber wir 
nutzen unsere Spielräume nicht.“ 

Gwen Schulz

Mahler & Oster, 2023
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Was meint Teilhabe?

Nach der UN-Konvention über die Rechte von Menschen mit Behinderung (CRPD):

„Menschen, die langfristig körperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchtigungen 

haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen (einstellungs-und umweltbedingten 

Präamblen) Barrieren an der vollen wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der 

Gesellschaft hindern (Art. 1. Abs. 2 CRPD) 

Haltung und Strukturen
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Was meint Teilhabe?

Inklusion:

➢ vs. Integration:  fordert die Anpassung der betroffenen Person an die Strukturen

➢ die Anpassung der Strukturen an die Bedürfnisse des Menschen 

 

Photo: L. Mahler
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Weddinger Modell: Strukturen und Haltung – positive Wechselwirkung

L. Mahler et al. 2014

Krankenhaus mit starren 
Strukturen und tradierten 
Strukturen



Theoretische 
Vernetzungen

Interprofessionelle Behandlung 
mit Fokus auf der therapeutischen Beziehung 

Behandlung im Lebenskontext und
Einbeziehung von Angehörigen

Beziehungsaufbau und -gestaltung 
als Priorität in jeder Phase der 
Behandlung
(Haltung zu Aggressionen 
und Zwangsmaßnahmen)

Recovery-Orientierung: 
Individualisierung von Therapie und Genesung 
und gemeinsam riskierte 
verantwortungsvolle Entscheidungen

Der psychiatrische Raum 
– authentisch, kreativ und „normal“
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Recovery Salutogenese Empowerment
Resilienz- und 

Ressourcenorientierung
Bedürfnisangepasste 

Therapie
Trialog

Multiprofessionelle 
Bezugstherapeutenteams (MBTs)

Interprofessionelle 
Therapieplanung und 

-besprechung

Interprofessionelle Visiten 
/ Behandlungskonferenzen 

Aktiv trialogische 
Arbeit

Normalisierung des psychiatrischen 
Settings: 

Sinnvolle Regeln, Türchips, wohnliche und 
deeskalierende  Architektur

Flexibilität des Behandlungssettings

Leitfadengestützte 
Nachbesprechung von 
Zwangsmaßnahmen

Krisenpläne und 
Behandlungsvereinbarungen

Inkl. Genesungsbegleiter:innen und 
Angehörigen-Peers

Mahler u.a. 2024
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Aufnahmesituation:

Höchstes Risiko für 
Eskalationen und 

Zwangsmaßnahmen 
innerhalb der ersten 24 

Stunden?

Behandlungsbeginn Behandlungsverlauf EntlassungVor Behandlungsbeginn

(Mahler, Oster & Vandamme, 2021; 
Oster, Cole, & Mahler, 2021)

Einsatz der 
Wirksamkeit des 

Weddinger Modells

Recovery und Personenzentrierung wirkt !

Was bleibt?
• Wohnungslosigkeit
• Fehlende Eingliederung 

am Arbeitsmarkt
• Prekäre 

Lebensverhältnisse
• …
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Wann findet Zwang statt?

Cole et al. 2023

Zwangsmaßnahmen – Zeitlicher Verlauf 2019

Analyse mittels event history model
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Auswertung 2019: 
1556 Aufnahmen über die RST – entspricht 1091 Patient*innen
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Was wissen wir über die Personen, die nur in den ersten 24 h Zwang erfahren?

Cole et al. 2023

• Signifikant kürzere 

Aufenthaltsdauern

• 50.7% werden innerhalb 

der ersten 24h auch 

wieder entlassen

• Davon 76.4% akut 

intoxikiert & Aggression im 

Vorfeld der Aufnahme
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Letzte verpflichtete Versorgung: Psychiatrie

PSYCHIATRIE

Polizei

Lebensumfeld Somatik

Pflegeheime Zuständigkeit nach der Psychiatrie:

➢ Ort
➢ Verhalten
➢ Pflichtversorgungsauftrag bei Wegfall / 

Fehlen anderer Versorgungsstrukturen
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Zurück zum psychiatrischen Behandlungsauftrag!

• Kriterium für Aufnahme, insbesondere für Unterbringungen: 
stationärer-psychiatrischer Behandlungsauftrag

• Dafür notwendig: Etablierung anderer Pflichtversorgungsstrukturen

➢ Wohnen, Essen, Pflege, soziale Unterstützung, ambulante 
Versorgungs-, Begleitungs- und Behandlungsangebote

Der Weg aus dem Dilemma?
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Betroffene Person

Wohnen Arbeit

Ambulante Versorgung

Klinik Soziale Teilhabe

Beratung

FamilienhilfeGesellschaftliche 
Entstigmatiserung

Rechtliche 
Gleichstellung

Aufsuchende 
Behandlung
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Was bedeutet das?

Personenzentrierung und Recovery ermöglichen muss ein gesamtgesellschaftlich 
pflichtversorgender Auftrag sein.

Weder die Funktion des Ordnungshüters noch die Versorgerstruktur kann alleine in 
die Psychiatrie delegiert und damit von der Gesellschaft abgespalten werden.

Die Recovery- und Personen-orientierte Psychiatrie darf kein institutioneller -
konkreter Ort sein
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Was bedeutet das?
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Was bedeutet das?
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"Die Politik muss in die Inklusion investieren

– in gemeinsames Wohnen, Arbeiten und Leben und ein 

Leben von Menschen mit und ohne Behinderungen 

ermöglichen. Nur so kann Ausgrenzung und 

Stigmatisierung vermieden werden" 

Verena Bentele, Beauftragte der Bundesregierung für die Belange von Menschen mit 
Behinderungen 

Grundgedanken eines Zukunftskonzeptes 

für eine regionale psychiatrische Behandlung und Betreuung von Menschen mit schweren, akuten und chronischen 

psychischen Erkrankungen sowie komplexem Hilfebedarf in Bremen
am Beispiel der Region Bremen-West 

Stand 19.07.2017 
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https://psychiatrie-psychotherapie.charite.de/forschung/interkulturelle_migrations_und_versorgungsforschung_sozialpsychiatrie/ag_sozialpsychiatrie_und_versorgungsforschung/
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