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• Konzepte 
• Recovery 
• Empowerment 
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Recovery ist … 
• persönliche Veränderung (Haltungen, Werte, Gefühle), Weg zu einem 

befriedigenden, hoffnungsvollen, integrierten Leben, Lebenssinn, Folgen 
psychischer Erkrankung überwindend, Überwindung von Erkrankungsfolgen, 
gesellschaftliche Teilhabe 

• … abuses: ‚latest model‘, ‚my patients‘, ‚recovery through treatment‘, 
‚coercion‘, ‚closing services‘, ‚making people normal‘, ‚contributing to society 
after recovery‘ 

• CHIME Framework (connectedness, hope, identity, meaning, empowerment) 

DGPPN 2012, Kelly & Gamble 2005, Prins 2007, Slade et al 2014 
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Recovery: Begründungen (rationale) und Diskussion 
• Ethical rationale (Nutzer kennen ihre 

Interessen am besten) 
 

• Effectiveness rationale 
(Effektivität Medikation über-, Nachteile 
untertrieben, Forderung Evidenzgüte) 

 
• Empowerment rationale 

(Entscheidungsfindung über Umgang mit 
Erkrankung liegt primär bei Nutzern) 

 
• Policy rationale (Vorgaben von 

Politik/ Management in vielen Ländern für 
Recovery-Orientierung) 

Harper & Speed 2012, Slade 2009 
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• Hintergrund: gelernte Hilflosigkeit, Selbstwirksamkeit, soziales 
Lernen, Deprivation, Erfahrung der Unkontrollierbarkeit, Attribution, 
kein innerer Bezug zwischen Handeln und Zielerreichung 

• Folgen: abweichendes Verhalten, Krankheit, Desintegration 

• Hilflosigkeits- und Unkontrollierbarkeitserfahrungen können 
verstärkt werden durch strukturelle Rahmenbedingungen der 
Hilfesysteme (z.B. Institutionalismus) 

• „By empowerment I mean that our aim should be to enhance 
the possibilities for people to control their own lives“ 
(Rappaport 1981) 

 

Theoretische Grundlagen des Empowerment-Konzepts 
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• Armut und  
• Psychische Erkrankung 
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Oskar Lewis (Anthropologe, USA 1959) „Kultur der Armut“ und 
 
 

Ökonomische Eigenschaften 
Prekäre Arbeitssituation, „von der Hand in den Mund leben“ 
Soziale/ psychologische/ weitere Eigenschaften  
Ausgrenzung, Minderwertigkeit, Misstrauen ggü. Staat, enge Familienbeziehungen, 
Gewalt, Alkoholabhängigkeit, autoritäre Erziehung, „Leben im hier und jetzt“, 
Resignation, Bildungsgrad und Lebenserwartung niedrig, Toleranz gegenüber 
psychischen Erkrankungen 

 

    
   

   
 

Lewis O (1966) The Culture of Poverty. AMERICAN, 215 (4) 19-25 
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“[…] the key reason why lower-class patients are not 
commonly engaged in insight therapy is that, because of 
personality factors, they are unable to engage in it […].” 
 
Kaum Therapieerfolge bei Angehörigen der Unterschicht, 
weil 

−Ökonomische Knappheit, Vorurteile der Therapeuten 

−Eigenschaften von Angehörigen der Unterschicht: 
• kein zielgerichtetes, ausdauerndes Arbeiten 
• kein ausreichendes sprachliches Verständnis 
• benötigen Autorität, Handlungsanweisungen 

Joseph C. Finney (ed.) (1969): Culture change, mental 
health and poverty 

Raymond Prince (1969): Psychotherapy and the chronically poor, in: culture change, mental health, 
and poverty, Joseph Finney (ed), Simon and Schuster, 20-41 
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Greenblatt M et al (ed) (1967): Poverty and Mental Health 

Status quo der psychiatrischen Behandlung 
für Patienten aus Unterschicht ungeeignet, 
da sie Armut eher verstetige: 
 
•  Bei gleichen Diagnosen schlechtere  

 Prognosen 
•  Patienten aus Unterschicht werden  

 nicht als “Experten” für Verbesserung  
 der Behandlung hinzugezogen 

•  Behandlung nicht der Lebenswirklichkeit 
 der Patienten angepasst 

Riessman, Frank (1967): The new approach to the poor, in: Poverty and Mental Health, Greenblatt et 
al (ed.), Psychiatric Research Reports of the American Psychiatric Association, 35-49 
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Greenblatt M. et al (ed.) (1967): Poverty and Mental Health 

L. Duhl (1967): What Mental Health Services Are Needed for the Poor?, in: Poverty and Mental Health, 
Greenblatt et al (ed.), Psychiatric Research Reports of the American Psychiatric Association, 72-78 

Psychiatrische Versorgung neu denken: 
 
• Versorgung der Lebenswirklichkeit der 

Patienten anpassen 
 

• “one-door services” , d.h. ganzheitliche 
Versorgung unter Einschluss von 
Sozialhilfe, medizinischer Versorgung, 
Bildung und Arbeit 
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• Sozioökonomische 
Einflussfaktoren und 

• Psychische Erkrankung 
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Soziale Verursachung oder negative Selektion? 

Soziale Selektion (social drift)  

Psychische Erkrankungen sind die Ursache schlechter 
Lebensbedingungen  

Soziale Verursachung (social shift)  

Schlechte Lebensbedingungen verursachen psychische 
Erkrankungen 
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Faris & Dunham (1939): Mental disorders in urban areas: 
an ecological study of schizophrenia and other psychoses  

Ziel: Untersuchung der Beziehungen 
zwischen geografisch definierten 
Umweltvariablen und gebietsbezogener 
psychiatrischer Morbidität  
 
Hypothese: 
Schlechte Lebensbedingungen fördern 
die soziale Isolation und soziale Isolation 
fördert die Entwicklung psychotischer 
Symptome (social shift) 
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Anakwenze & Zuberi: Mental Health and Poverty in the 
Inner City Health and Social Work, Volume 38, Issue 3, 2013 

Hypothese:  
Beziehung zwischen psychischer Gesundheit und städtischer 
Umwelt ist zirkulär 
 
segregierte Stadtviertel: 
•  Armut 
•  schnell wechselnde Nachbarschaft 
•  hohe Bevölkerungsdichte 
•  hohe Kriminalitätsrate 
•  fehlende bzw. nicht ausreichend soziale Netzwerke, um   
    soziale Mobilität zu erreichen 



Becker T | GPV , 7. Forum: Macht Armut (psychisch) krank?| BKH Günzburg, 14.11.2017|  S. 15    

Anakwenze & Zuberi 2013 

Anakwenze & Zuberi: Mental Health and Poverty in the 
Inner City Health and Social Work, Volume 38, Issue 3, 2013 

Armut 

Regellose 
Nachbarschaft 
Unsicherheit 
Kriminalität 
Drogen 
 Niedrige 

Selbstwirksamkeit 
(efficacy) 

Sozialer 
Rückzug 

Psychische 
Erkrankung 

Niedriger sozialer Status 
Arbeitslosigkeit 
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Anakwenze & Zuberi 2013 

Anakwenze & Zuberi: Mental Health and Poverty in the 
Inner City Health and Social Work, Volume 38, Issue 3, 2013 

Lösungsansätze: 
 
• Schwerpunkt Gesundheitsförderung von Kindern und  
    Jugendlichen 
• Zusammenarbeit auf kommunaler und regionaler Ebene 
• Zusammenarbeit von Sozialarbeitern, Eltern, Lehrern, Pastoren 
• Interventionen im schulischen Umfeld 
• Zugang zu psychiatrischer Versorgung erleichtern 
 
        Gesundheitssystem schaffen, welches Beziehung von 
        psychischen Erkrankungen und Armut durchbricht 
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9 von 12 Studien zeigen, dass in Wohngebieten mit schlechten 
sozioökonomischen Merkmalen die Prävalenz psychischer 

Erkrankungen erhöht ist 

Neuere Studien zur sozialökologischen Verteilung                           
psychischer Erkrankungen 
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Odds Ratio, Referenz Oberschicht, *p<0,05, Mauz & Jacobi 2008 

Zusammenhang zwischen sozialer Schicht und 12-Monats-
prävalenz psychischer Störungen in 3 Geburtskohorten 
(Bundesgesundheitssurvey) 
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Social justice is a matter of 
life and death. It affects the 

way people live, their 
consequent chance of 

illness, and their risk of 
premature death 

  
WHO Commission on Social 

Determinants of Health 2008 
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Wilkinson & Pickett, The Spirit Level 2009 
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• Weitere Risiken 
und 

• Dilemmata 
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… fasst die vorliegende Literatur 
zu Einflussfaktoren, 
Präventions- und 
Therapiemöglichkeiten und zur 
Voraussage zwischenmensch-
licher Gewalthandlungen durch 
psychisch Erkrankte zusammen. 
… Schizophrenien und Manien 
tragen unter den psychischen 
Störungen v.a. zu Erkrankungs-
beginn das höchste Risiko, dem 
… therapeutisch wirksam 
begegnet werden kann. Die 
stärksten Risikofaktoren sind 
v.a. frühere Gewalt, Miss-
brauch von Alkohol und Drogen, 
männliches Geschlecht, jugend-
liches Alter. … probabilistische 
Prädiktion künftiger Gewalt-
risiken in angereicherten 
Stichproben (Personen mit 
Gewaltanamnese) ist möglich … 
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Results: 
Forensische Betten und Plätze in betreutem Wohnen haben in allen Ländern 
zugenommen, unfreiwillige Krankenhausaufnahmen … unterschiedlich entwickelt. Die 
Zahl psychiatrischer Krankenhausbetten hat in fünf Ländern abgenommen, nur in zwei 
Ländern war diese Abnahme numerisch größer als die Zunahme der Plätze in forenischen 
Einrichtungen und betreuten Wohneinrichtungen. Die Zahl der Gefängnisinsassen hat in 
allen Ländern substantiell zugenommen 

Priebe 2005 
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• Soziale Beziehungen 
• Sozialkapital 
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Kumar et al 2012 

Soziale Beziehungen und Zufriedenheit mit der Gesundheit 
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House et al 1988 

Soziale Integration und Lebenserwartung:  
Ergebnisse von Langzeitstudien 



Becker T | GPV , 7. Forum: Macht Armut (psychisch) krank?| BKH Günzburg, 14.11.2017|  S. 27 

House et al 1988 

Allgemeines Modell der Rolle sozialer Beziehungen im 
Prozess der Entstehung von Gesundheit und Krankheit 
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Dimensionen mikrosozialer Beziehungen 

• soziale Integration/ Isolation … 
• soziales Netzwerk … 
• soziale Unterstützung … 
• Soziale Konflikte … 
• Soziale Regulation (Verhaltenskontrolle durch positive oder 

negative soziale Sanktionen) 

House et al 1988 
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Modell Soziale Unterstützung/ Belastungen/ Krankheit 

Quelle: Pfaff & Janßen in: Strauß B. et al. (Hrsg).  Lehrbuch Medizinische Psychologie und Medizinische 
Soziologie. Hogrefe 2004, S. 115  

1= Belastungsthese, 2=Präventionsthese, 3=Pufferthese, 4=Direkteffektthese 
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• Emotionale Unterstützung 

• Instrumentelle Unterstützung (konkrete Hilfen, z.B. finanzielle 
Unterstützung, Übernahme von Haushaltstätigkeiten o.ä.) 

• Informative (kognitive) Unterstützung 

• Bewertende Unterstützung (Wertschätzung, Anerkennung …) 

Cobb 1976, House 1981 

Erhaltene (received) soziale Unterstützung 

Wahrgenommene (perceived) soziale Unterstützung 
• Liebe und Fürsorge 

• Ansehen und Wertschätzung 

• Zugehörigkeit  zu Kommunikationsnetzwerk 
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Prävalenz (%) starker Belastung durch chronischen 
Stress nach Geschlecht und sozialer Unterstützung in 
der Deutschen Bevölkerung (N = 5774) 

Hapke et al 2013 


Diagramm1

		Frauen		Frauen		Frauen

		Männer		Männer		Männer

		Gesamt		Gesamt		Gesamt



Geringe soziale Unterstützung

Mittlere soziale Unterstützung

Starke soziale Unterstützung

32.5

13.3

9.5

20.8

8.4

4.3

26.2

10.8

7



Tabelle1

				Geringe soziale Unterstützung		Mittlere soziale Unterstützung		Starke soziale Unterstützung

		Frauen		32.5		13.3		9.5

		Männer		20.8		8.4		4.3

		Gesamt		26.2		10.8		7

				Ziehen Sie zum Ändern der Größe des Diagrammdatenbereichs die untere rechte Ecke des Bereichs.
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Psychische Gesundheit und soziale 
Unterstützung in der deutschen Bevölkerung  
(Geda Telefonsurvey N = 20.000) 

Hapke et al 2010 
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Holt-Lundstad et al 2012 

Effekt sozialer Unterstützung im Vergleich zu 
anderen präventiven Faktoren 
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Uchino et al 2012 
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„I‘ll do this for you 
now, without 

expecting anything 
immediately in return 
and perhaps without 

even knowing you, 
confident that down 

the road you or 
someone else will 
return the favor.“ 

 
Robert Putnam 2000. 
Bowling alone, S. 134 

Sozialkapital 
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• Soziales Kapital entsteht durch Bereitschaft der Bürger, 
miteinander zu kooperieren. Es benötigt Basis des Vertrauens, 
auf der sich Kooperation/ gegenseitige Unterstützung 
entwickeln können 

• Norm der Reziprozität, also der Erwartung, für eine Leistung 
vom Anderen wieder etwas zu erhalten 

• Klima des Vertrauens (Bereitschaft, Anderen zu vertrauen, 
ohne sofort Gegenseitigkeit voraussetzen zu müssen) 

• Indikatoren = soziales Vertrauen, subjektive Sicherheit, 
Vertrauen in Institutionen, soziale Aktivitäten, Wahlbeteiligung, 
politisches Vertrauen, Reziprozität sozialer Interaktionen, 
Partizipation  

 

Sozialkapital 

http://de.wikipedia.org/wiki/Soziales_Kapital 
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Kim et al 2011 

Vertrauen in andere Menschen und Lebenserwartung 
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Zwischenfazit 1: Soziale Unterstützung 

• Soziale Unterstützung und Sozialkapital = wichtige Ressourcen 
zur Erhaltung der physischen und psychischen Gesundheit 

• Soziale Unterstützung umfasst emotionale, instrumentelle, 
kognitive und bewertende Dimensionen 

• Soziale Unterstützung beeinflusst Krankheitsrisiken direkt über 
die Reduzierung von Belastungsfaktoren oder indirekt als 
Ressource  (Puffer) zur Bewältigung von Belastungsfaktoren 

• Gesundheitsfördernde Wirksamkeit von sozialer Unterstützung 
ist empirisch sehr gut belegt 

• Effekte sozialer Beziehungen lassen sich auf physiologischer 
und zellulärer Ebene nachweisen 
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• Sozialkapital repräsentiert die Qualität sozialer Beziehungen 
innerhalb einer Gesellschaft 

• Grundlage von Sozialkapital sind soziales Vertrauen und 
Reziprozitätserwartungen 

• Sozialkapital umfasst kognitive, strukturelle, vertikale und 
horizontale Dimensionen sozialer Beziehungen 

• Positive Effekte von Sozialkapital lassen sich für die psychische 
und für die physische Gesundheit nachweisen 

• Empirische Befunde für die  gesundheitsfördernde Wirksamkeit 
von Sozialkapital sind uneinheitlicher als für soziale Unterstützung 

Zwischenfazit 2: Sozialkapital 



Becker T | GPV , 7. Forum: Macht Armut (psychisch) krank?| BKH Günzburg, 14.11.2017|  S. 40 

Was verweist auf die  
Verbindung Recovery / 
Armut? 
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„No one ever even asked me that before.“ 
Autobiographical incoherence, psychosis and recovery 
among African Americans in a high poverty, urban 
neighborhood 
• African American males with psychotic disorder 

overrepresented among chronic users of inpatient mental 
health care, 9 months of clinic-based ethnographic research in 
high-poverty, urban area 

• Paralyzing autobiographical incoherence around collective 
experiences of psychotic disorders (during initial psychotic 
break, while being reintegrated into home communities after 
treatment, when beginning to feel „stuck“ in illness/ care 
system) 

• Addressing inadequate public mental health care that erases 
existential needs of young black men may help promote mental 
health recovery 

 
Myers & Ziv, Med Anthropol Q 2016 

• Ethnographische Studie 
• Inadäquatheit des Hilfesystems in einer Umgebung mit hoher 

Armut 
• Armutserfahrung interagiert mit Psychiatrieerfahrung und 

Recovery in einer Gruppe junger, männlicher African Americans 
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Participants‘ assessment of the impact of behavioral 
health self-direction on recovery 

• Self-direction involves managing a flexible budget, selecting 
and purchasing services and supports to meet individual needs 
…/ content analysis of 30 in-depth interviews 

• Positive relationship between self-direction and recovery 
• Meeting basic needs for food, clothing and shelter = important 

steps in recovery process for self-directing participants, 
recovery domains = dynamic and interrelated 

• To maximize benefits of self-direction, program administrators 
may need to develop clearer program implementation 
standards and address poverty and limited access to … health 
services and supports 

Croft & Parish, Community Ment Health J 2016 

 
• 30 Interviews, Massachusetts 
• Persönliches, selbst kontrolliertes Budget für Service User 
• Armutsfolgen anzugehen als wichtiger, erster Schritt im Recovery-

Prozess 
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Mimicking family like attributes to enable a state of 
personal recovery for persons with mental illness in 
institutional care settings 
• Aim: explore causative factors of descent into homelessness, gain 

insight into approaches promoting recovery; focus group 
discussions, interviews, using phenomenological approaches 

• Besides poverty and deprivation, death of primary caregiver = 
critical event in precipitating distress/ breakdown in familiy, 
leading to loss of support systems/ sense of belongingness, and 
rendering persons with SMI homeless; social affiliations, kinship, 
self congruence, and drive to assume a more powerful identity 
and/ or pursue self-actualisation = key factors aiding personal 
recovery; mimicking familiy attributes can ground institutions 
and professionals in an ethos of responsiveness, thereby 
promoting personal recovery 

Gopikumar et al., Int J Ment Health Syst 2015 

• Fokusgruppen und Interview-Studien, Chennai, Tamil Nadu, Indien 
• Armut und Verlust der informellen, primären Bezugsperson in der 

Familie am Beginn des Prozesses zur Wohnsitzlosigkeit 
• Funktionen von Familie zu übernehmen = wichtig für Recovery-

Prozess 
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Navigating the poverty of heroin addiction treatment and 
recovery opportunity in Kenya: access work, self-care and 
rationed expectations 
• Aim: describe narration of addiction treament access and 

recovery desire, poverty of drug treatment opportunity 
• Addiction recovery narrative in face of social constraints limiting 

access to care; fee-based rehab the only treatment locally 
available, inaccessible to most; its recovery potential is doubted, 
given normative expectations of relapse 

• Treating drug use = product of limited agency; individuals enact 
strategies to maximise slim chances of treatment access, 
develop self-care alternatives and ration care expectations; use 
of rehab as means of respite and harm reduction, individuation 
of care in absence of enabling recovery environment 

• Diversification of drug teatments plus social interventions = 
fundamental 

Rhodes et al., Glob Public Health 2015 

• Menschen mit i. v. Heroinabhängigkeit in Kenia, Interview-Studie 
• Sucht-Recovery-Narrativ geprägt von Nicht-Verfügbarkeit/ 

Knappheit/ sozialer Situation der Nutzer 
• Erforderlich sind Diversifizierung der Therapieangebote einerseits 

und soziale Interventionen andererseits 
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„Missing pieces“ – functional, social, and environmental 
barriers to recovery for vulnerable older adults 
transitioning from hospital to home 

• Aim: describe barrriers to recovery at home for vulnerable 
older adults after leaving hospital 

• Qualitative research methods, purposeful sampling,  indiviual 
interviews (N=24, 55-84 y), thematic analysis, setting = urban 
teaching hospital 

• Overarching theme of „missing pieces“ in plan for 
postdischarge recovery at home 

• (1) functional limitations and difficulty with mobility and self-
care, (2) social isolation and lack of support from family and 
friends, (3) challenges from poverty and built environment at 
home; medication and diet not major problems 

 
Greysen et al., J Am Geriatr Soc 2014 

• Interview-Studie, ältere Menschen (55-84 Jahre) am Übergang von 
stationärer Behandlung nach Hause (Krankenhausentlassung) 

• Hauptprobleme Mobilität, Selbstversorgung, Probleme von Armut 
und Wohnumgebung 

• Sozialer Mangel als Hinderungsgrund für Recovery 
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Recovery in a family context: experiences of mothers 
with serious mental illnesses 
• Aim: ethnographic pilot study to understand lived experiences of urban low-

income (poor) African American mothers diagnosed with SMI 
• Ethnograhic observations and informal interviews conducted over 12 months 

with three mothers diagnosed with SMI and their children, data analyszed 
using case study approach to distill prominent themes 

• Five themes emerged: (1) mental illness and services are not prominent focus 
in everyday life; (2) families live in context of ubiquitous violence, loss, and 
everyday stress; (3) family life = main focus for mothers as they strive for 
better life; (4) mothers have limited social support; and (5) religion is a source 
of meaning and resource for everyday recovery work 

• Meaningful rehabilitative strategies for families might include supported 
employment, social support, youth mentoring, faith-based supports, and 
community-based antiviolence efforts, peer-based approaches may be a 
promising way to provide supports in this population 

Carpeter-Song et al., Psychiatr Rehaibl J 2014 

• Ethnographische Pilotstudie mit armen, in städtischem Setting 
lebenden African American Müttern mit schweren psychischen 
Erkrankungen 

• Hauptfokus Familienleben, nicht Erkrankung/ Psychiatrie 
• Mächtiger Zusammenhang von ´Armutskultur´ und Recovery 
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Schlussfolgerung  

• Recovery und Empowerment sollten integriert werden mit 
Bemühungen zur Vermeidung/ Verminderung von Armut 

• Dies eröffnet Bezug zum weiteren sozialen Kontext 
• In diesem Sinn hat das Bemühen um Recovery Bezüge zu 

sozialen Themen 
Pilgrim 2008 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

E-Mail: t.becker@uni-ulm.de 
Internet: www.uni-ulm.de/psychiatrieII 
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