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Eine ressourcenorientierte Arbeit zeigt sich auf
drei Ebenen: Die Haltung der Fachpersonen ist res-
sourcenorientiert. Sie setzen Methoden ein, um den
Klienten dabeizu helfen ihre Ressourcen wahrzu-
nehmen und zunutzen, Und sie schaffenin ihren
Institutionen eine Atmosphdare, inder Wachstum
der Betroffenen maglich wird. Seite 38

Auch Selbsthestimmung will gelemt sein. Selbstbe-
stimmungsfihigkeit erwerben Menschen vor allem
durch Lernerfzhrungen. Dazu ist es erforderlich,
dass professionell Tatige ihren Klisnten das Recht
aufIrrtum und Risiko zugestehen. Seite gq

Selbsthilfe und Medikamente sind kein Wider-
spruch. Eine einvernehmlich entwickelte Medika-
tionsstrategie, moglichst im Niedrigdosisbereich,
fiihrt beim Betroffenen haufig dazu, schrittweise
Zusammenhinge zwischen Verhalten und
Befinden wahrzunehmen. Seite 67

Eine eigene Entscheidung beztglich der Medikation
kann der Patient nur dann treffen, wenn er nicht
einseitig zu einer Wahl gedrangt wird. Seite

Viele Psychiatrie-erfahrene Menschen haben
einsehr schwaches Gefithl von Selbstwirksambkeit.
Sie sind passiv, weil sie nicht glauben; durchihr
Handeln etwas bewirken zu kénnen. Vor allem
positive Lernerfahringen reduzieren diese
Haltung, Seite 79

Als professionell Tatige neigen wir zum wMachens,
Empowerment und Recoveryfordening bedeutet
hiufig gerade, durch Nichthandeln die Eigenakti-
vitdt der Klienten zu erméglichen: Manchmal ist
Nicht-Tun beszerals Tun. nur sDabeiseina besser,
als schnelle Losungswege zu suchen. Seite 83
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Vorbemerkung

Recovery- und empowermentorientiert zu arbeiten ist eine grofse
Herausforderung fiir alle psychiatrisch Tétigen. Es mag einfach
klingen, beispielsweise »ressourcenorientiert« zu handeln, die Selbst-
bestimmung zu férdern oder Hoffnung zu stiften — in der alltaglichen
Begegnung mit den Klientinnen und Klienten ist all das manchmal
verdammt schwierig. Es erfordert eine sehr engagierte Arbeit und
ein enormes Maf$ an Selbstreflexion, denn der Sog in Richtung
Defizit, Fremdbestimmung, Resignation etc. ist grofs. Doch es ist
lohnenswert, sich diesen Herausforderungen zu stellen. Eigentlich
gibt es gar keine andere Wahl, denn die in diesem Buch beschriebe-
nen hilfreichen Einflussfaktoren wie Selbsthilfe, Selbstbestimmung,
Ressourcenaktivierung, Hoffnung und partnerschaftliche Bezie-
hungsgestaltung sind nach allem, was wir heute wissen, dringend
erforderlich, um Klienten zu einem besseren Leben zu verhelfen.

In manchem hat sich die psychiatrische Arbeit in den letzten Jahr-
zehnten deutlich bewegt. Recovery und Empowerment sind Aus-
richtungen, die viele psychiatrische Institutionen heute fir sich be-
anspruchen und an denen sie sich zu orientieren versuchen. Vieles,
was vor Jahrzehnten noch undenkbar erschien, ist heute vielerorts
selbstverstiandlich: Peers arbeiten zunehmend in psychiatrischen
Einrichtungen mit, Zwangsmafinahmen werden deutlich kritischer
gesehen als noch vor Jahrzehnten, die mit Medikamenten verbun-
denen Risiken werden nicht linger totgeschwiegen. Und doch gibt
es weiterhin viele strukturelle Bedingungen, die eine empower-
ment- und recoveryorientierte Haltung und Arbeitsweise erschwe-
ren. Beispiele dafiir sind etwa der Zwang zum Defizitblick und zur



Pathologisierung, den Geldgeber fordern, da andernfalls eine Kos-
tentibernahme gefihrdet ist, oder die zunehmende Biirokratisierung
und Dokumentationspflicht, die fur echte Beziehungsarbeit immer
weniger Raum lasst.

Dieses Buch basiert auf Arbeitsmaterialien, die ich gemeinsam mit
Betroffenen und anderen Fachpersonen in den letzten fiinfzehn
Jahren entwickelt habe und die in Fortbildungen, Supervisionen und
Teamentwicklungen genutzt werden. In diesen Veranstaltungen habe
ich immer wieder gesehen, dass viele Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter psychiatrischer Institutionen bereit sind, ernst zu machen mit
der Empowerment- und Recoveryforderung. Sie hinterfragen kritisch
ihre berufliche Rolle und ihren Arbeitsalltag, erproben neue Metho-
den und sind offen dafiir, den Betroffenen mit ihren Anregungen und
mit ihrer Kritik zuzuhoren. Die Forderung von Empowerment und
Recovery ist heute ein zentrales Anliegen weiter Kreise vor allem
der Sozialpsychiatrie.

Bei der Arbeit an diesem Buch hat mich der Wunsch begleitet, einen
moglichst konkreten, alltagsnahen und lebendigen Text zu schreiben,
der sowohl fur den erfahrenen psychiatrisch Tatigen als auch fur
den Berufsanfinger Anregungen enthalt.

Herzlichen Dank an alle, die dieses Buch unterstiitzt haben. Person-
lich danken mochte ich meiner Frau Anke Gartelmann, Michaela
Amering und Monika Zaugg-Laube. Sie haben die Rohfassung kri-
tisch gelesen und mir zahlreiche wichtige Anregungen gegeben.

Viel Spaf$ beim Lesen und Arbeiten mit diesem Buch!

Andreas Knuf



Was ist
nEmpowerment«
und was
»nRecovery«?

Der Begriff »Empowerment«, der sich mit »Selbstbefdhigung« oder
»Selbstbemachtigung« tibersetzen lisst, entstammt den amerikani-
schen Emanzipationsbewegungen, etwa der Black-Power-Bewegung.
Gesellschaftlich unterlegene Gruppen waren nicht langer bereit, die
ihnen widerfahrene Diskriminierung zu akzeptieren. Sie erarbeiteten
sich ein neues Selbstbewusstsein, schlossen sich zusammen und lehn-
ten sich auf gegen die erlebte Unterdriickung. Empowerment meint
also die Zuriickgewinnung von Starke und den Einfluss betroffener
Menschen auf ihr eigenes Leben sowie eine Emanzipation der Betrof-
fenen selbst. Wie kann es einem Psychiatrie-erfahrenen Menschen
gelingen, wieder mehr Einfluss tiber sein Leben zu gewinnen, Gefiihle
von Machtlosigkeit zu tiberwinden und seine Erkrankung zu bewal-
tigen? Zu Empowerment gehoren Elemente wie Selbstbestimmung,
Selbsthilfe und gesellschaftliche Teilhabe.

Wahrend das eigentliche Empowerment nur von den Betroffenen
selbst vollbracht werden kann, kommt den professionell Tatigen die
Aufgabe zu, Empowermentprozesse zu fordern und durch das Be-
seitigen von Hindernissen tiberhaupt erst zu ermoglichen. Beispiels-
weise geht es um die wirkliche Bereitschaft, Behandlungsangebote
nach den Anliegen der Nutzerinnen und Nutzer zu gestalten, Macht
zu teilen oder »ungewohnliche« Lebensweisen weitestgehend zu
wirdigen. Mit dieser Empowermentunterstiitzung beschéftigt sich

das vorliegende Buch.
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In den letzten Jahren wurde der Begriff »Empowerment« fast infla-
tiondr gebraucht, zumeist ohne dass der emanzipatorische Aspekt
noch enthalten wire. Es gibt heute kaum eine psychiatrische Ins-
titution, die ihn nicht in ihr Leitbild aufgenommen hitte. Leider
hat sich mit der haufigeren Verwendung des Begriffs aber nicht
zwangslaufig auch die psychiatrische Arbeit »empowermentorien-
tierter« gestaltet. Um Empowerment nicht zu einer Worthtilse, einem
»modischen Fortschrittsetikett«, wie es Norbert Herriger einmal
formuliert hat, verkommen zu lassen, muss der damit verbundene
Inhalt méglichst konkret und alltagsnah vermittelt werden. Das ist
die Aufgabe dieses Buches.

Viele der in den letzten Jahren entwickelten Formen der Empo-
wermentforderung wenden sich in erster Linie an Betroffene, die
von sich aus ein Interesse an der personlichen Befihigung haben.
Verstiandlicherweise hat eine solche Forderung zunichst bei jenen
Menschen begonnen, die eine partnerschaftliche Behandlung, Selbst-
bestimmung und gesellschaftliche Teilhabe einforderten. Aufgabe
professionell Tatiger ist es, diesen Menschen ein moglichst hohes
Maf an Selbstbestimmung zu ermdglichen, sie beim Nutzen ihrer
Selbsthilfemoglichkeiten zu begleiten und ihnen die von ihnen einge-
forderte nutzerorientierte Behandlung anzubieten. Aber auch einem
zweiten Bereich darf sich Empowermentférderung nicht verschlie-
Sen, und zwar jenen Menschen, die von sich aus zunachst nicht an
vermehrter Eigenaktivitit und Selbstbestimmung interessiert sind.
Hier geht es darum, »empowermentermoglichend« zu arbeiten,
ohne Empowerment zu verordnen. Das vorliegende Buch hat bei-
de Betroffenengruppen vor Augen, hauptsichlich allerdings jene
Menschen, die ihr eigenes Empowerment bisher kaum entfalten
konnten, die sich vielleicht in einem Gefithl von Machtlosigkeit
befinden und Fremdhilfe als eher passive Hilfeempfanger erwarten.
Hier zeigt sich die eigentliche Herausforderung fiir die Empower-

mentforderung.
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Der englische Begriff »Recovery« konnte mit »Genesung« oder
»Wiedererlangung von Gesundheit« ubersetzt werden, ein wirklich
treffender deutschsprachiger Begriff ist noch nicht gefunden. Die
ersten Vertreter des Recoveryansatzes waren Betroffene, die von
professioneller Seite als »austherapiert« und »chronisch psychisch
krank« bezeichnet wurden, die sich mit dieser negativen Prognose
aber nicht abfanden und wider Erwarten gesundeten. Sie schlossen
sich zusammen, um auf den ihrer Meinung nach demoralisierenden
Pessimismus aufmerksam zu machen, den die Psychiatrie verbreitet,
und nach Bedingungen zu suchen, die dariiber entscheiden, ob es
einem langzeitkranken Menschen gelingt, wieder ein zufriedenes
Leben zu fiithren. In Lindern wie Neuseeland, Kanada, Schottland
oder einzelnen Staaten der USA ist die Recoveryidee zu dem zen-
tralen Anliegen reformorientierter Fachpersonen sowie von Betrof-
fenenvertretern geworden. Im deutschsprachigen Raum haben sich
Trialog- und Recoverybewegung gegenseitig befruchtet, und auch
hier ist das Recoverykonzept zu einem zentralen Anliegen nutzer-
orientierter psychiatrischer Behandlung geworden. Dabei handelt
es sich nicht um ein einheitliches Konzept, sondern eher um eine
Sammlung zentraler Haltungs- und Handlungselemente fiir eine
sozialpsychiatrische Praxis.

Im Recoveryansatz wird die Genesung in den Mittelpunkt der psy-
chiatrischen Arbeit gertickt, wobei Genesung nicht als Symptomfrei-
heit verstanden wird, sondern ein Weg hin zu einem freudvolleren
und zufriedeneren Leben. Recovery stellt einen Prozess der Ausei-
nandersetzung des Betroffenen mit sich selbst und seiner Erkrankung
dar, der dazu fihrt, dass die Person trotz ihrer psychischen Probleme
in der Lage ist, ein hoffnungsvolles und aktives Leben zu fiihren.
Recovery ist mehr als »nur« die Bewiltigung von Symptomen, auch
bedeutet es nicht unbedingt vollstandige »Heilung«, denn in den
meisten Fillen besteht die Erkrankung bzw. Verletzlichkeit fort,
der Betroffene fiihrt aber trotzdem ein zufriedenes Leben. Es geht
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also darum, den negativen Einfluss einer psychischen Erkrankung
zu tiberwinden, obwohl sie weiterhin anhilt. Recovery bedeutet die
Verianderung einer Person durch die Erkrankung. Nicht: »Frither war
ich gesund, zwischendurch war ich krank, jetzt bin ich wieder gesund
und genauso wie frither.« Sondern: » Mit mir ist etwas passiert, ich
bin nicht mehr derselbe wie vor der Erkrankung. «

Wihrend die Behandlungsziele der klassischen Psychiatrie vor al-
lem Symptomreduktion und Krisenprophylaxe beinhalten, zielt der
Recoveryansatz verstarkt auf subjektive Variablen wie Zufrieden-
heit und Lebensqualitit. Die Betroffenen mochten nicht nur ihre
Symptome loswerden, sondern sie mochten ein zufriedenes Leben
fithren — wie jeder andere auch.

Einige der wichtigsten Unterschiede zwischen einer recovery- und em-
powermentorientierten Arbeitsweise und dem eher klassischen An-
satz psychiatrischer Arbeit finden sich in der folgenden Tabelle.
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