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Recovery ist sowohl eine von Betroffenen ins Leben gerufene gesundheitspolitische
Bewegung als auch eine Grundhaltung im Umgang mit psychisch erkrankten Men-
schen.

Bezogen auf den einzelnen Betroffenen meint Recovery mehr als Symptomfreiheit.
Der Begriff steht fiir einen persénlichen Entwicklungsprozess, der Hoffnung, Autono-
mie und das Gefiihl der Zugehdrigkeit beinhaltet.

Fachleute und Institutionen kénnen durch ihr Verhalten Recovery behindern oder
unterstiitzen. Wer Recovery férdert, ersetzt einen paternalistischen, krankheitsorien-
tierten Zugang durch eine therapeutische Beziehungsgestaltung, die Individualitét
und Wahlfreiheit erméglicht. Diese Haltung widerspiegelt sich auch in der Wahl der
Sprache im Bestreben, Gleichwertigkeit herzustellen und Hoffnung zu vermitteln.

Das Sanatorium Kilchberg hat sich zum Ziel gesetzt, seine eigene Recovery-
Orientierung zu erhéhen und Betroffene systematisch in die Planung und Ausgestal-
tung von Angeboten und in individuelle Behandlungen zu involvieren.
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Ursprung und Hintergrund

Vor rund 20 Jahren begriindeten Betroffene in den USA die Recovery-Bewegung. Die
Grundungsinitiative ging von langjahrig erkrankten Personen aus, die als ,unheilbar
krank“ galten und trotz dieser negativen Beurteilung gesundeten.

Sie brachten den Begriff Recovery ins Spiel und bezeichneten damit mehr als blosse
medizinisch definierte Symptomfreiheit, Heilung oder Genesung. Vielmehr stellt der
Begriff die Uberzeugung ins Zentrum, dass ein sinnerflilltes, selbstbestimmtes Leben
auch mit Symptomen und Beschwerden mdglich und erstrebenswert ist.

Recovery zielt also auf die Hoffnung, auf die Einzigartigkeit und auf die individuellen
Potenziale von psychisch erkrankten Menschen, die es auch im Rahmen der profes-
sionellen Unterstltzung zu respektieren bzw. zu erkennen und férdern gilt.

Die Prinzipien von Recovery stellen die Definitionsmacht des krankheitsorientierten
westlichen Medizinsystems, das Gesundheit in erster Linie an das Vorhandensein
bzw. die Abwesenheit von messbaren Symptomen knlpft, ein Stiick weit in Frage. Im
Rahmen von Recovery fordern die Nutzerinnen und Nutzer Mitsprache bei der Pla-
nung und Ausgestaltung von psychiatrischen Angeboten sowie Teilhabe als vollwerti-
ge Menschen am gesellschaftlichen Leben, vor allem in den Bereichen Arbeit und
Wohnen.

Heute, im Ruckblick auf zwei Jahrzehnte, 1asst sich Recovery — neben der individuel-
len Perspektive — einerseits als Betroffenenbewegung mit gesundheitspolitischen
Anliegen, daneben aber auch als Orientierungshilfe fiir Institutionen und Professionel-
le im Umgang mit psychisch erkrankten Personen verstehen.

Therapeutinnen und Therapeuten sowie Institutionen kdnnen durch ihr Wirken bei
den Nutzern Recovery férdern oder behindern. Sie tragen dadurch wesentlich zur
Prognose von seelischen Erkrankungen bei.

In Aufnahme der Anliegen von Recovery wurde mittlerweile in zahlreichen Landern
politisch entschieden, Nutzerinnen und Nutzer bei der Angebotsentwicklung bzw.
-ausgestaltung sowie bei der Aus- und Weiterbildung von Professionellen systema-
tisch mit einzubeziehen. Die Schweiz und auch der Kanton Zurich kennen bisher
keine derartigen gesetzlichen Grundlagen. Deshalb geschieht der Einbezug von Psy-
chiatrieerfahrenen bei uns noch eher zufallig.

Belastende Begegnungen mit der Psychiatrie

Trotz einer Vielzahl von komplementéren gemeindenahen Angeboten verlaufen Be-
gegnungen mit psychiatrischen Institutionen fiir viele psychisch erkrankte Menschen
auch heute noch unerfreulich, sei es infolge von Zwangseinweisungen, Einschran-
kungen der Bewegungsfreiheit (Isolation oder Fixation) oder Behandlungen gegen
den Willen.

Im Unterschied zur somatischen Medizin iben psychiatrische Versorgungskliniken
bei einem substanziellen Anteil ihrer Patientinnen und Patienten gesellschaftlich bzw.
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gesetzlich zugewiesene ordnungspolitische und gesundheitspolizeiliche Funktionen
aus.

Im Kanton Zirich erfolgt rund ein Funftel bis ein Viertel aller Klinikeinweisung mittels
Fursorgerischer Unterbringung (FU). Das neue Erwachsenenschutzrecht, das seit
Januar 2013 in der gesamten Schweiz in Kraft ist, sieht zudem erstmals auf eidge-
nossischer Ebene auch Méglichkeiten fir ambulante Zwangsmassnahmen vor; die
konkrete gesetzliche Ausgestaltung bleibt den Kantonen Uberlassen. Ob diese aus-
serstationaren Massnahmen, wie erhofft, im besten Fall tatsachlich unfreiwillige Klini-
keinweisungen und stationdre Zwangsmassnahmen zu reduzieren bzw. durch ,milde-
ren ambulanten Zwang* zu ersetzen vermogen — also substituierende Effekte haben
—, wird sich im Alltag weisen mussen.

Selbst wenn im Rickblick viele Betroffene Zwang als notwendiges Ubel akzeptieren
kénnen (sog. ,Thank-you-Theorie®), bleiben ihre negativen Gefiihle gegeniiber den
erlebten Massnahmen und gegenuber der Psychiatrie weiterhin bestehen.

Auch ausserhalb der gesetzlich sanktionierten Zwangsmassnahmen nehmen Be-
troffene den Kontakt mit Professionellen mitunter als entmutigend wahr. Eine Defizit-
orientierte, pessimistische Sichtweise vor allem beziiglich der schweren psychischen
Erkrankungen (,einmal krank, immer krank®) kann Hoffnung untergraben und eigene
Bewaltigungsversuche als nutzlos erscheinen lassen.

Besonders eine einseitig verstandene Fixierung auf biologische und genetische Kon-
zepte kann bei den erkrankten Personen und Professionellen zur Uberzeugung fiih-
ren, dass sie ,nichts machen® kdnnen ausser Medikamente einzunehmen, da es sich
ja um eine ,Hirnkrankheit* handelt.

Klare Wiinsche und Bediirfnisse der Betroffenen

Obwohl nur die wenigsten Betroffenen biologische Modelle und die Einnahme von
Psychopharmaka liberdauernd ablehnen, wiinschen sie sich in Ergdnzung dazu die
Akzeptanz von alternativen Krankheitstheorien und von eigenen Vorstellungen zur
Behandlung, ohne von den Professionellen deshalb als ,krankheitsuneinsichtig“ und
»-hon-compliant beurteilt zu werden. Nutzer beklagen beispielsweise die verbreitete
Angst der Professionellen vor einer Reduktion der Medikamente und das Fehlen von
Spezialsprechstunden zur Beendigung langjahriger Therapien mit Psychopharmaka.

Befragt man Nutzerinnen und Nutzer zu méglichen Massnahmen, mit denen sich ihr
Leben verbessern liesse, winschen sie sich ein schdénes Zuhause, eine Stelle, ein
vernunftiges Einkommen, gute Freunde und Zugangsmdglichkeiten zur Natur — alles
Dinge also, denen fast alle Menschen eine hohe Bedeutung beimessen, unabhéangig
davon, ob sie gesund oder krank sind.

Im Hinblick auf das psychiatrische Versorgungssystem benennen die Betroffenen

unter anderem folgende kritische Bereiche mit Verbesserungspotenzial:

- Berlcksichtigung der Lebensqualitat als wichtiger Behandlungsendpunkt statt
Fokussierung auf Symptome,

- Madglichkeiten zur Einflussnahme auf die Einrichtungen und ihre Angebote,

- Einsatz von Peers,
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- Reduktion der von Institutionen ausgehenden Kontroll- und Zwangsmassnahmen,
- Reduktion schadlicher Behandlungsauswirkungen sowie
- Foérderung von Behandlungsalternativen.

Als hilfreich werden Professionelle empfunden, die den Betroffenen mit Respekt,
Empathie und einer allgemeinen Von-Mensch-zu-Mensch-Haltung begegnen und die
bereit sind, ihre Macht zugunsten einer Atmosphéare von Vertrauen zu teilen.

Handlungsoptionen fiir psychiatrische Institutionen

Psychiatrische Institutionen kénnen auf vielerlei Weise ihre Recovery-Orientierung
zugunsten einer grosseren Nutzerzufriedenheit und einer Reduktion der angewand-
ten Zwangsmassnahmen erhohen.

Das Spektrum an Mdglichkeiten ist breit und umfasst personelle und baulich-
infrastrukturelle Massnahmen, Massnahmen im Bereich der Weiterbildung und natur-
lich auch therapeutische Optionen, beispielsweise durch das gemeinsame Erarbeiten
von Behandlungsverfiigungen, den Einsatz von Peers oder eine konsequente Nach-
besprechungen nach erfolgter Zwangsbehandlung.

Nutzerinnen und Nutzer wiinschen sich ein méglichst vielfaltiges Angebot, das ihnen
hilft, wieder Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zu entwickeln und sich selbst als
kompetent zu erleben.

Psychiatrische Institutionen kénnen zudem bei allen Mitarbeitenden einen Prozess
der Bewusstwerdung zu Recovery in Gang setzen und Méglichkeiten ausserhalb des
klinischen Alltages fur zwischenmenschliche Begegnungen zwischen Nutzerinnen
und Nutzern und Professionellen schaffen.

Wissenschaftlich nachgewiesener Nutzen

Es gibt bereits mehrere Studien, die einen glnstigen Effekt von Recovery-Mass-
nahmen belegen konnten.

Nachgewiesen ist beispielsweise ein besserer Heilungsverlauf bei Mittern, die unmit-
telbar nach der Geburt an einer Depression erkrankten (sogenannte postpartale De-
pression) und die zusatzlich eine Unterstitzung durch Peers erhielten. Bei den Peers
handelte es sich um Frauen, bei denen zu einem friiheren Zeitpunkt ebenfalls eine
postpartale Depression aufgetreten war.

Eine ganz aktuelle Untersuchung konnte zudem zeigen, dass ein solcher Peer-
Kontakt bei Mittern mit einem hohen postpartalen Depressionsrisiko den Ausbruch
der Erkrankung verhindern kann.

Positive wissenschaftliche Resultate bestehen auch zu Peer-Einsatzen bei schizoph-
ren erkrankten Menschen. Dort flihrten sie unter anderem zu einer Reduktion von
Beschwerden und Symptomen, zu einer besseren Akzeptanz von Medikamenten, zu
mehr sozialen Kontakten und zu einem starkeren Gefiihl der Hoffnung.
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Recovery am Sanatorium Kilchberg

Im Sanatorium Kilchberg gibt es bereits eine Reihe von systematisch geplanten Mas-
snahmen zur Férderung von Recovery. Zentraler Bestandteil ist die Beteiligung von
Peers in der Planung, Umsetzung und Evaluation neuer Angebote. So werden bei
grésseren Veranderungsprojekten regelmassig Peermitarbeitende als Patientenver-
tretungen beteiligt. Darlber hinaus bieten in allen Bereichen Peermitarbeitende so-
wohl Gesprachsgruppen als auch Einzelbegleitungen und —beratungen an. Im Be-
reich der Recovery-orientierten Weiterbildungen werden Schulungen angeboten, die
gemeinsam von Fachpersonen und Peermitarbeitende durchgefiihrt werden und sich
an ein gleichermassen zusammengesetztes Publikum richten.

Auch im Ausbildungsbereich sind Peermitarbeitende beteiligt, um den zukinftigen
Fachpersonen erfahrungsbasiertes Wissen zu vermitteln.

Verschiedene Stationen fuhren (mit deren Einverstandnis) eine Liste von ehemaligen
Patientinnen und Patienten, die bei individuellem klinischem Bedarf zur Unterstiitzung
einer Behandlung kontaktiert werden kénnen.

Systematische Férderung von Recovery

Ausgehend von der Festlegung als Jahresziel im Jahr 2011 durch die Arztliche Direk-
tion und die Pflegedirektion wurde Recovery im Sanatorium systematisch eingefuihrt
und gefordert.. Mittlerweile ist Recovery in alle Stationskonzepte integriert, so dass
die Auseinandersetzung und Weiterentwicklung im praktischen Alltag gewahrleistet
ist.

Um Recovery wirksam zu unterstltzen, braucht es eine Psychiatrie, die Zwangsmas-
snahmen nur als allerletzte Handlungsoption verwenden. Aus diesem Grund setzen
wir uns ein, unsere Angebote stetig so weiterzuentwickeln, dass die selbstbestimmte
Partizipation der Patientinnen und Patientengeférdert und jegliche Form von Zwang
minimiert wird.
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