
as Konzept Recovery hat die psychiatrische 

Versorgung in unserem Umfeld seit ungefähr 

20 Jahren mit neuen Aspekten bereichert 

oder einige wieder in den Mittelpunkt gestellt. Einer 

der wesentlichsten Aspekte ist die Annahme, dass 

alle Menschen immer wieder Schwierigkeiten, Leid 

und Krankheit erleben und diese zu unserem Leben 

gehören. Dieses Verständnis verändert unsere Hal-

tung als psychiatrische Fachpersonen; nicht nur psy-

chiatrisches Expertentum, auch Gleichwertigkeit, 

Partizipation, der Einsatz von Betroffenen für Betrof-

fene und Selbstbestimmung sind wichtig. Der Begriff 

«auf Augenhöhe» hat Einzug in die psychiatrische 

Praxis gehalten. Selbstverständlich bleiben neben 

der erwähnten Haltung psychiatrisches Fachwissen 

und bestmögliche Behandlung unabdingbar (1, 2). 

Die Recovery-orientierte Behandlung und Pflege be-

rücksichtigt daneben vermehrt ein erfülltes Leben 

auch mit Symptomen, Rückfällen und durch die 

Krankheit verursachten Beeinträchtigungen (3, 4).

 

Recovery wurde in eher hoch entwickelten Ländern 

bekannt und umgesetzt. Ob das Konzept auch für 

einkommensschwächere oder Schwellenländer gilt, 

ist Gegenstand von Untersuchungen (5). Die Begriffe 

«Recovery» und «Peer» sind international im psychia- 

trischen Umfeld weitgehend etabliert, ausser im 

französischsprachigen Raum (Rétablissement, Pair). 

Um Recovery von der medizinischen oder rehabilita-

tiven Bedeutung einer Genesung oder Gesundung 

abzugrenzen, wird auch der Begriff «personenorien-

tierte» oder «personal recovery» verwendet (6). An-

hand empirischer Forschung wurden folgende 

Recovery-Elemente unter dem Begriff «CHIME» zu-

sammengefasst (2, 7): Connectedness, Hope and 

Optimism about the future, Identity, Meaning in Life 

und Empowerment. Das CHIME-Rahmenmodell 

wurde vor wenigen Jahren erweitert um das Element 

der praktischen Unterstützung, um einen grösseren 

Fokus auf der Diagnostik und der Medikation sowie 

um Elemente wie Schwierigkeiten und Scheitern (8). 

Letzteres, weil eine optimistische Haltung Professio-

neller, die keinen Platz für Schwierigkeiten lasse, Be-

troffene eher behindern oder sie beschämen könne 

(8). Das entspricht dem neueren und Recovery-ver-

wandten Ansatz des Selbstmitgefühls oder der Self 

Compassion sowie weiteren achtsamkeitsbasierten 

Ansätzen, bei denen die Förderung der Akzeptanz 

und der Annahme schwieriger Erlebnisse zentral ist 

(9, 10). Recovery und Selbstmitgefühl beeinflussen 

die Haltung von Betroffenen, indem sie Empfindun-

gen wie Scham, Minderwertigkeit, Verurteilung und 

Selbststigmatisierung reduzieren sowie das Ver-

ständnis fördern, dass es allen Menschen so gehen 

könnte (11). Selbstmitgefühl gilt als Weiterentwick-

lung des bis dahin für die psychische Entwicklung 

essenziell erachteten Selbstwertgefühls (10). 

Als individueller Prozess, der in englischsprachigen 

Ländern von Betroffenen entwickelt wurde, ist Reco-

very nicht eindeutig konzeptualisiert und erforscht. 

Martin Born stellt in seinem Beitrag dieses Themen-

hefts seine persönliche Geschichte mit einer psychi-

schen Erkrankung, seine Ausbildung zum Peer und 

seine aktuelle Tätigkeit als Peer vor. Er beschreibt 

sehr offen seinen individuellen Recovery-Prozess.

 

Recovery ist keine eigentliche Therapieform, bietet 

aber der psychiatrischen Versorgung und Pflege eine 

Ausrichtung. Eine Recovery-orientierte Praxis benö-

tigt eine entsprechende Haltung der psychiatrischen 

Fachpersonen, mit der angepasste Interventionen 

durchgeführt werden, aber auch entsprechende 

Strukturen, in denen diese möglich sind. Ein zentra-

les Element einer entsprechenden Haltung Profes- 

sioneller ist die Hoffnung oder die Zuversicht Er-

krankten gegenüber (12–16), da die Hoffnung auf 

Gesundung oder auf eine bessere Zukunft den Reco-

very-Prozess in Gang setzen kann (17). Zum Konzept 

Recovery passende Interventionen betreffen daher 

nicht nur haltungsbezogene Elemente, sondern 

auch krankheitsbezogene Behandlungen wie die 

Medikation oder spezifische Therapieformen. Aber 

auch alltägliche und praktische Elemente wie die 
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Unterstützung im Arbeitsprozess gehören dazu (18). 

Recovery-Bemühungen müssten eigentlich an der 

Teilhabe am Erwerbsleben gemessen werden, so 

Baer (2015). Der Begriff «social recovery» tritt denn 

auch mehr und mehr in den Vordergrund (19). Die 

Teilhabe am Arbeitsprozess oder an sozialen Mög-

lichkeiten werde in der psychiatrischen Behandlung 

immer noch vernachlässigt (19) und sollte explizit in 

der Behandlung und der Pflege adressiert werden 

(20). Der Beitrag von Holinger und Schoppmann in 

diesem Themenheft befasst sich vertieft mit dem 

Stellenwert der beruflichen Eingliederung als Mittel 

zur Gesundung. 

Strukturelle Beispiele sind die soziale Umgebung, der 

Zugang zu einem Unterstützungsangebot, auch die 

jeweilige Gesundheitspolitik oder die kulturelle Hal-

tung einer Gesellschaft psychiatrisch Erkrankten 

gegenüber (21). Der Beitrag von Zuaboni, Curschel-

las und Maier im vorliegenden Themenheft fasst 

die Entwicklung des Konzepts Recovery und dessen 

Auswirkungen für die Praxis zusammen. Ihr Beitrag 

zeigt ausserdem anschaulich die dadurch verän-

derte Praxis im Sanatorium Kilchberg. Die Artikel zu 

Recovery in diesem Themenheft decken meiner Ein-

schätzung nach die wesentlichen Aspekte des Kon-

zepts Recovery ab. Ich freue mich sehr über die 

gelungenen Beiträge und wünsche Ihnen eine inte-

ressante Lektüre.� l
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