
Recovery ist in den
letzten Jahren ge-
sundheitspolitische
Orientierung für die
Psychiatrie in ein-
flussreichen eng-
lischsprachigen Län-
dern geworden [1].
Mit großer Ambition
formuliert die USA
Präsidentenkommis-
sion in diesem Zu-

sammenhang drei Haupthindernisse für
„vollen Zugang zu effektiven Behandlungen
und Unterstützungen zur vollen Teilhabe
am Leben in der Gemeinde“:
▶ das Stigma, das psychische Erkrankun-

gen noch immer umgibt;
▶ die weiter vorherrschenden Ungerech-

tigkeiten und Ungleichbehandlungen
im Versicherungssystem;

▶ das fragmentierte psychiatrische Ver-
sorgungssystem.

Von dem Ziel sind nicht nur die USA leider
weit entfernt. Die genannten Hindernisse
sind keineswegs überwunden. Internatio-
nale Zahlen zeigen, dass weniger als ein
Viertel aller PatientInnen mit schweren
psychiatrischen Erkrankungen diejenigen
Behandlungen erhalten, die umfassend
evidenzbasierten Vorschlägen entspre-
chen. Die Hauptziele der Psychiatriere-
form – Schließung der alten Anstalten,
Entwicklung gemeindenaher Versor-
gungssysteme, Integration von psychiatri-
schen Angeboten in den allgemeinen Ge-
sundheitsbereich, Integration von sozia-
len und Gesundheitsleistungen – sind
auch in westeuropäischen Ländern nur
zum Teil umgesetzt. Die Ressourcen für
die psychiatrische Versorgung weltweit
sind von Knappheit, Ungerechtigkeit und
Ineffizienz geprägt und die Menschen-
rechte von Personen mit psychiatrischen
Erkrankungen und Behinderungen sind
vielfältig bedroht.
Recovery mag unter diesen Bedingungen
wie eine Illusion erscheinen.

Die am häufigsten zitierte Definition von
Recovery ist jene von Bill Anthony aus
dem Jahre 1993: „… ein zutiefst persönli-
cher, einzigartiger Veränderungsprozess
der eigenen Überzeugungen, Werte, Gefüh-
le, Ziele, Fertigkeiten und Rollen. So eröff-
nen sichMöglichkeiten, um ein befriedigen-
des, hoffnungsvolles und aktives Leben zu
führen, und zwar auch mit den von der Er-
krankung verursachten Einschränkungen.
Während man über die katastrophalen
Auswirkungen der psychischen Erkrankung
hinauswächst, gewinnt das Leben eine
neue Bedeutung, kann man einen neuen
Sinn entwickeln.“
Seltener zitiert wird der darauffolgende
Absatz [2]:
„Recovery von psychischer Erkrankung ver-
langt sehr viel mehr als Recovery von der
Erkrankung selbst. Personen mit psy-
chischen Erkrankungen müssen sich häufig
auch von dem Stigma erholen, das sie in ihr
Selbst integriert haben; von den iatrogenen
Effekten der Behandlungssituationen; vom
Mangel an Gelegenheiten zur Selbstbestim-
mung; von den negativen Effekten von Ar-
beitslosigkeit; von der Zerstörung ihrer
Träume. Recovery ist häufig ein komplexer
und zeitaufwendiger Prozess. Recovery ist
das, was Menschen mit Behinderungen
tun. Behandlung, Case-Management und
Rehabilitation sind Angebote, die die Hel-
ferInnen machen, um diesen Prozess zu un-
terstützen.“
Stigma und Diskriminierung haben für
Personen mit Schizophreniediagnose in
den letzten Jahrzehnten nicht ab-, son-
dern zugenommen. Internalisiertes Stig-
ma zu überwinden und Stigmaresistenz
zu erlangen, ist eine lebenslange Aufgabe
für viele Menschen mit Schizophrenie-
diagnose. Die medizinische Versorgung
ist mangelhaft, die Lebenserwartung
deutlich verringert.
Ist es Zeit einzusehen, dass die Ziele der
Recovery-Bewegung illusorisch sind?
Die Datenlage zeigt, dass gegen Stigma
und Diskriminierung nur dann effizient
etwas erreichbar ist, wenn Personen mit
Erkrankungen und Behinderungen selbst

sichtbar werden und sich organisieren
und als ÖffentlichkeitsarbeiterInnen, Do-
zentInnen und SelbstvertreterInnen in
politischen Gremien tätig werden. Und
das tun sie, viele von ihnen im Rahmen
der Recovery-Bewegung, oft gemeinsam
mit Angehörigen und PsychiaterInnen [3].
Ein rezenter Erfolg der internationalen
Betroffenenbewegung im Hinblick auf die
Umsetzung der Rechte auf soziale Inklu-
sion mit Teilhabe- und Solidarrechten so-
wie auf Gleichberechtigung und Nichtdis-
kriminierung ist die explizite Nennung
von psychosozialen Behinderungen in der
UN-Konvention über die Rechte von Per-
sonen mit Behinderungen [4]. Die Erar-
beitung der Konvention war von einer
historischen Beteiligung der Zivilgesell-
schaft, insbesondere auch Selbstvertrete-
rInnen mit psychosozialen Beeinträchti-
gungen geprägt [5]. Die Ratifizierung die-
ser Konvention durch viele nationale Re-
gierungen, wie auch die deutsche und
österreichische, leitet einen Prozess ein,
der uns in den kommenden Jahren und
Jahrzehnten beschäftigen wird. Aus Sicht
der RechtsexpertInnen eröffnen sich
durch die Konvention neue weite Felder
von aktuellem Handlungsbedarf, wie z.B.
die Wohnsituation von Menschen mit
psychosozialen Behinderungen, Gesund-
heit und Lebensstandard, politische und
kulturelle Partizipation, aber auch Frei-
heit von Ausbeutung, Gewalt und Miss-
brauch [6].
Es ist zu wünschen, dass psychiatrisches
Fachwissen und Fachmeinung eine kon-
struktive Rolle in dem Prozess zur Umset-
zung der UN-Konvention spielen werden.
Wo aber steht unser Fach? In seiner Ana-
lyse der letzten 30 Jahre findet Stefan
Priebe [7] als Hauptursache von prakti-
schem Fortschritt politischen Gestal-
tungswillen, aber kaum gesicherte wis-
senschaftliche neue Erkenntnisse. Er for-
dert Engagement für die Erhaltung der
Werte der Psychiatriereform und der da-
durch erreichten Fortschritte und eine
mutigere Forschung für Innovation und
zum Verständnis von bisher als unspe-
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zifisch betrachteten Behandlungsfakto-
ren.
Hans Joachim Salize [8] (2012) kommen-
tiert den „Niedergang“ der Sozialpsychia-
trie im Hinblick auf „praxisrelevante und
nachhaltige Antworten auf gesellschaftspo-
litische Kernfragen“. Er bestreitet die uner-
füllten Versprechungen der Grundlagen-
forschung als Ursache dafür und fordert,
dass sich die Sozialpsychiatrie „schnellst-
möglich wieder in einen gesellschaftspoliti-
schen Zusammenhang“ stellt. Er hebt in
seiner Analyse die Theorielosigkeit im Be-
reich von Hilfen zu Wohnen, Arbeit, Frei-
zeit- und Sozialbeziehungen, die Un-
gleichheit von sozialpsychiatrischer Ver-
sorgung in Deutschland, den Mangel an
Evidenzbasierung, Nutzung von Innova-
tionen aus dem In- und Ausland sowie
die Versäumnisse im Hinblick auf Präven-
tion und psychiatrische Gesundheitsför-
derung hervor und weist auf das Schei-
tern der ambulanten Soziotherapie [9]
hin.
Larry Davidsons [10] (2010) Kommentar
zu den letzten Empfehlungen von PORT
(Patient Outcome Research Team) aus Re-
covery-Sicht betont einerseits ebenfalls
die Enttäuschung über den Mangel an re-
levanten wissenschaftlichen Fortschrit-
ten. Andererseits betont er Erkenntnisse
zu Interventionen, die Personen, die über
längere Zeit Symptome und/oder Behin-
derungen haben, dabei helfen am Leben
in der Gemeinde teilzunehmen und dabei
im Lernen im Umgang mit Symptomen

und Behinderungen den Verlauf von Er-
krankungen deutlich zu verbessern. Dabei
handelt es sich um supported employ-
ment, betreutes Wohnen, peer support,
Information, Austausch und Selbsthilfe
zum Umgang mit verschiedenen Aspek-
ten von Erkrankung und Behandlung, un-
terstütze Entscheidungsfindung anstelle
von Fremdbestimmung, Einbeziehung
von Familien und Freunden in rehabili-
tative Anstrengungen, Unterstützung für
Eltern mit psychischen Störungen und
andere Unterstützungsleistungen im All-
tag.
Die Ansicht, dass Recovery eine Illusion
sei, ist angesichts der Kluft zwischen An-
spruch und Realität und der enormen He-
rausforderungen und Aufgaben, die ich
für unser Fach sehe, verständlich, er-
scheint mir aber nicht legitim und deut-
lich zurückzuweisen. Lieber halte ich es
mit Niels Birbaumer, der zum Ende seines
Hauptvortrags am DGPPN-Kongress 2011
zu dem aktiven und Erfolg versprechen-
den Forschungsbereich „Willentliche Be-
einflussung dysfunktionaler Gehirnkreis-
läufe“ seine berechtigten Hoffnungen
und den resultierenden Handlungsauftrag
mit einem jiddischem Konzept ausdrück-
te „Vor lauter Hoffnung werd ich noch me-
schugge“.
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