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Erst in jüngster Zeit ist die Bedeutung 
der Selbstverantwortung für den Ge-
nesungsprozess psychiatrieerfahrener 
Menschen wieder deutlich geworden. 
In Befragungen genesener Betroffener 
zeigte sich, welch hohen Stellenwert 
sie der Bereitschaft zur Übernahme von 
Selbstverantwortung für den eigenen 
Gesundungsweg beimessen (u.a. Brown 
& Kandirikirira, 2007). Die Psychiatrie 
hat lange wenig für die Förderung von 
Selbstverantwortung getan. So be-
wirkt eine einseitige Fokussierung auf 
Medikamente die Delegation der Ver-
antwortung an das Medikament. Auch 
die professionelle Attribution auf das 
Medikament („Dem Patienten geht es 
endlich besser, das Medikament wirkt 
also.“) bewirkt einen zunehmenden 
Rückzug aus der Eigenverantwortung 
und eine Verminderung des Gefühls 
der Selbstwirksamkeit. Außerdem be-
stehen im stationär-psychiatrischen 
Setting Behandlungsstrukturen, die den 
Betroffenen wenig Selbstbestimmung 
ermöglichen und Regression fördern. 
Und wenn die Übernahme von Selbst-
verantwortung dann doch zum Thema 
wird, dann wird sie eher eingefordert 
als dass sie angemessen und therapeu-
tisch eingebettet gefördert würde („Sie 
müssen selber wollen.“). So wird das 
Tragen von Selbstverantwortung nicht 
als Therapieziel, sondern eher als The-
rapievoraussetzung verstanden.  

Was ist Selbstverantwortung?

Selbstverantwortung oder Eigenver-
antwortung sind Begriffe, für die 
sich kaum gute Definitionen finden 
lassen. Dabei ist die Übernahme von 
Selbstverantwortung vielleicht eines 
der zentralsten Elemente für einen 
Genesungsprozess überhaupt. Gemeint 
ist, dass der betroffene Mensch selber 
Verantwortung für seine Handlungen, 
seinen Genesungsweg und auch für 
seine Erkrankung übernimmt. Damit 

Was ist Selbstverant-
wortung und wie lässt 
sie sich fördern?
Von Andreas Knuf

ist Selbstverantwortung die Vorausset-
zung für jede Form von ernstgemeinter 
Selbsthilfe. Denn wer sich selber helfen 
möchte, muss zunächst einmal seine 
Einflussmöglichkeiten erkennen und 
die Zusammenhänge zwischen eigenem 
Verhalten und Erkrankung verstehen.

Selbstverantwortung wird möglich, 
wenn ich anerkenne, was ist (Knuf 
2010). Dazu gehört zunächst das An-
erkennen der eigenen Erkrankung oder 
der Krisenanfälligkeit. Ferner die Ak-
zeptanz der gegenwärtigen Situation, 
beispielsweise der Tatsache, dass ich 
von Arbeitslosigkeit bedroht bin oder 
mein berufliches Ziel nicht erreichen 
kann. Das zweite Element der Selbst-
verantwortung ist das Erkennen und 
Nutzen der eigenen Handlungsmög-
lichkeiten. Anstatt äußere Umstände 
oder andere Menschen für die aktuelle 
Situation verantwortlich zu machen 
(„Wenn meine Eltern sich anders ver-
halten hätten…“; „Wenn man mich in 
der Psychiatrie nicht fixiert hätte…“), 
erkennt der Betroffene den eigenen 
Anteil an der aktuellen Situation und 
kann dementsprechend sein Verhalten 
verändern. Dann hat das Beschuldi-
gungsspiel („Blame Game“), das wir 
Menschen alle gerne spielen, ein Ende. 
Ein Spiel, bei dem wir letztlich selbst 
die Leidtragenden sind, da wir uns un-
serer eigenen Handlungsmöglichkeiten 
berauben.

Schlussfolgerungen

Eine adäquate Milieugestaltung, ge-
paart mit einem respektvollen und 
einfühlsamen Umgang mit Patienten 
und Angehörigen, fördert eine heilsame 
Entspannung. Gleichzeitig erhöht sie 
die Fähigkeit zur Selbstbestimmung, 
vermindert die Gewaltbereitschaft und 
damit auch die Notwendigkeit von 
Zwang und Bevormundung. In die 
gleiche Richtung weisen auch neuere 
Forschungsbefunde zum Einfluss von 
Umweltfaktoren auf die Hirnfunktion 
(so etwa die Veränderung der Hirn-
struktur im Sinn der so genannten 
„neuronalen Plastizität“, oder die ver-
mehrte  Ausschüttung des „Glückshor-
mons“ Oxytocin bei Anwesenheit einer 
sympathischen Person). Insgesamt kann 
eine sinnvolle Gestaltung des therapeu-
tischen Umfeldes zu einer sanfteren, 
menschlicheren und gleichzeitig effizi-
enteren Psychiatrie führen.  
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Eine Ärztin, zu der ich eine lange 
und eigentlich gute Beziehung 
hatte, sagte mal zu mir, dass sie 
die Behandlung abbrechen würde, 
wenn ich meine Medikamente 
nicht nehme. Das empfand ich 
in dem Moment als Zwang, denn 
ich war ja von ihr abhängig und 
wollte sie als Ärztin nicht verlie-
ren.

Rainer, 49 Jahre,  
Psychiatrieerfahrener
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Selbstverantwortung zu übernehmen 
fällt allen Menschen schwer. Wie viele 
Streitereien erwachsener Menschen sind 
die Folge einer fehlenden Bereitschaft 
zur Selbstverantwortung? Es ist viel 
einfacher den anderen zu beschuldi-
gen, als den eigenen Anteil am Streit 
anzuerkennen, dafür Verantwortung zu 
übernehmen und sein Verhalten ent-
sprechend zu verändern. 
Selbstverantwortungs-
übernahme ist für psych-
iatrieerfahrene Menschen 
aber eine viel größere 
Herausforderung als für 
die meisten anderen Menschen. Denn 
sie müssen bereit sein, eine zumeist 
sehr belastende Situation anzuerkennen 
und ausgesprochen mühsame Hand-
lungsmöglichkeiten zu erproben.

Selbstverantwortung wird durch zahl-
reiche Faktoren erschwert, die mit der 
Pathologie einhergehen. So bewirken 
Mangelerfahrungen in der frühen Kind-
heit oft starke Regressionsbedürfnisse 
in späteren sozialen Beziehungen. Trau-
matisierungen führen zu einem ver-
minderten Gefühl, die äußere Situation 
beeinflussen zu können, und Scham 
auslösende Krisenerfahrungen erschwe-
ren eine Annahme des Erlebten und 
eine Bereitschaft sich mit den eigenen 
Handlungsmöglichkeiten auseinander-
zusetzen. Für einzelne Erkrankungen 
wurde dies auch genauer herausgear-
beitet. So spricht Masha Linehan (1996) 
etwa bei Borderline-Betroffenen von 
einer sogenannten „Aktiven Passivität“. 
Damit ist der Versuch gemeint, keine 
Selbstverantwortung zu übernehmen, 
sondern sein Engagement darauf zu 
verwenden andere Menschen zu finden, 
die stellvertretend die eigenen Probleme 
lösen. Selbstverantwortung ist eines der 
zentralen therapeutischen Grundannah-
men der DBT: „Borderline-Patientinnen 
haben ihre Probleme in der Regel nicht 
alle selbst verursacht, sie müssen sie 
aber selber lösen.“

Wie lässt sich Selbstverantwor-
tung fördern?

Nicht nur die ganz aktuellen neuro-
biologischen Forschungsergebnisse 
stellen das Konzept des freien Willens 
infrage (Metzinger, 2010). Entscheidun-
gen werden nicht durch eine rationale 
Entscheidungsinstanz, „Ich“ genannt, 
getroffen, sondern sind größtenteils 
vorbestimmt durch unsere Sozialisa-

tion, durch die äußeren Bedingungen 
und durch unsere psychische Struktur. 
Nichts desto trotz erscheint es uns 
subjektiv so, als hätten wir diesen 
freien Willen. Entsprechend wird auch 
heute noch und trotz besseren Wissens 
an ihn, den freien Willen appelliert: 
„Es hängt von ihnen ab!“, „Es ist ihre 
Entscheidung.“ Der Vorteil dieses wis-

senschaftlich nicht mehr 
haltbaren Verständnis-
ses des freien Willens 
besteht unter anderem 
darin, dass die Behand-
ler und Therapeuten im 

Falle des Misslingens entlastet sind 
(„Er wollte nicht wirklich!“). Doch auch 
im Alltagseinsatz erweist sich diese 
Haltung als unbrauchbar. Klienten, die 
Selbstverantwortung übernehmen kön-
nen, tun dies in der Regel bereitwillig. 
Klienten, denen es schwerfällt Selbst-
verantwortung zu übernehmen,  gelingt 
es eben gemeinhin nicht. Entsprechend 
führt die oben beschriebene Haltung 
nur zu Schuldgefühlen 
beim Klienten. Aber 
Schuldgefühle behindern 
nun gerade die Lernbe-
reitschaft, Selbstverant-
wortung zu übernehmen. 
So beißt sich denn die Katze in den 
Schwanz. 

Selbstverantwortung wird im Rahmen 
der kindlichen Entwicklung schrittweise 
erworben. Ähnliche Schritte müssen 
Erwachsene gehen, wenn sie einmal 
verlorene Selbstwirksamkeit/Selbst-
verantwortung wiedererlangen wollen. 
Selbstverantwortung entwickelt sich 
entlang einer Art „Selbstverantwor-
tungstreppe“. Zu Beginn geht es um die 
Selbstverantwortung in kleinsten All-
tagsfragen, beispielsweise wie ich mich 
ernähren möchte. Und entwickelt sich 
dann schrittweise weiter. Eine Betrof-
fene berichtete, dass sie zunächst keine 
Verantwortung für sich übernehmen 
konnte, wohl aber für ihren Hamster. 
Später wurde aus dem Hamster eine 
forderndere Katze und darüber wurde 
es ihr schließlich leichter, auch für sich 
selbst Verantwortung zu übernehmen. 
Selbstverantwortung steht nicht am Be-
ginn eines Recovery-Prozesses, sondern 
ist ein Element des Gesundungsweges. 
So wird Selbstverantwortung in dem 
Recovery-Modell von Ralph et al. (2004) 
als „Entschiedenes Engagement für die 
eigene Gesundung“ bezeichnet und ist 
die fünfte von sechs Recovery-Phasen.

Ein zentrales Element der Förde-
rung von Selbstverantwortung ist die 
Entwicklung eines Empfindens von 
Selbstwirksamkeit. Selbstwirksamkeit 
(Bandura, 1997) meint die Überzeu-
gung, durch eigenes Handeln etwas 
bewirken zu können. Nur dem, der ein 
Selbstwirksamkeitsempfinden hat, wird 
auch die Übernahme von Selbstver-
antwortung gelingen. Gefördert wird 
das Empfinden von Selbstwirksamkeit 
durch verschiedene Erfahrungen. Zent-
ral sind vor allem die direkte Erfahrung 
(„Hoppla, ich kann das ja.“), die Beob-
achtung von Dritten („Was der kann, 
kann ich auch.“), das Überzeugen durch 
das soziale Umfeld („Du kannst das, 
ich traue Dir das zu.“) und das eigene 
körperliche Empfinden, inwieweit ich 
meinen Körper als kraftvoll und hand-
lungsfähig erlebe.

Förderung von Selbstverantwortung 
bedeutet nicht, auf den Betroffenen 
einzureden, sondern Bedingungen 

zu schaffen, die die 
Wahrscheinlichkeit der 
Übernahme von Selbst-
verantwortung erhöhen. 
Ob und wann es dann 
geschieht, lässt sich 

durch professionelles Handeln nur 
sehr bedingt beeinflussen. Damit wird 
Selbstverantwortung auf die gleiche 
Weise gefördert wie Selbstbestim-
mungsfähigkeit. Auch hier hilft man 
dem Betroffenen nicht, indem man 
Selbstbestimmung einfordert („Sie 
müssen selber wissen, was sie wollen.“), 
sondern indem zunächst die Selbst-
bestimmungsfähigkeit gefördert wird 
(Knuf, 2006).  

Im Folgenden möchte ich einige Punkte 
nennen, die Selbstverantwortung för-
dern. Die Liste erhebt keinen Anspruch 
auf Vollständigkeit. Mich würde es aber 
freuen, wenn sie als Anregung für das 
Zusammentragen weiterer Einfluss-
möglichkeiten auf die Förderung von 
Selbstwirksamkeit und Selbstverant-
wortung dienen.
•  Alles unterlassen, wodurch Selbst-
verantwortung behindert wird (ein-
seitige Krankheitskonzepte, einseitige 
Fokussierung auf Hilfe von außen, 
Behandlungsstrukturen, die Regression 
begünstigen usw.).
•  Würdigung der bereits praktizier-
ten Selbstverantwortung des Klienten. 
Aufdecken, in welchen Bereichen ihm 
bereits Selbstverantwortung gelingt. 

Subjektiv erscheint es 
so, als hätten wir einen 
freien Willen, Entschei-
dungen zu treffen.

„Ich kann das ja.“   
Direkte Erfahrungen 
fördern das Empfinden 
von Selbstwirksamkeit.
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•  Förderung der Empfindung von 
Selbstwirksamkeit („Ich kann ja wirk-
lich was bewirken.“)
•  Dem Klienten Selbstverantwortung 
zutrauen. 
•  Das Recht auf Irrtum anerkennen. 
Risiko und Fehler des Klienten und 
auch das Recht auf die Konsequenzen 
der eigenen Handlungen akzeptieren.
•  Selbstverantwortung benötigt Er-
fahrung. Dem Klienten ermöglichen im 
Sinne einer Selbstverantwortungstreppe 
schrittweise solche Erfahrungen zu 
machen.
•  Keine vorzeitige Verantwortungs-
übernahme durch Dritte. 
•  Vermittlung von Vorbildern, an de-
nen man sich orientieren kann. Sind 
diese Vorbilder im jeweiligen insti-
tutionellen Kontext vorhanden? Wie 
kann der Kontakt zu ihnen hergestellt 
werden?
•  Dem Klienten helfen, die Zusam-
menhänge zwischen äußeren Ereig-
nissen und eigenen Handlungen zu 
verstehen.
•  Das eigene Denken kritisch auf stig-
matisierende Überzeugungen hin unter-
suchen („Der kann das ja eh nicht.“). 
•  Verstehen, warum ein Mensch Prob-
leme hat, Selbstverantwortung zu über-
nehmen. Welche aufrechterhaltenden 
Faktoren gibt es? Welche Hilfe würde 
der Klient verlieren, wenn er Selbstver-
antwortung übernähme? 
•  Die hinter diesen Problemen stehen-
den Ängste vor dem Scheitern sowie 
überhöhte Ansprüche bearbeiten.  
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Aktuelle Veröffentlichung von A. Knuf: 
„Ruhe da oben! Der Weg zu einem gelasse-
nen Geist“, 2011.

Frau W. ist 55 Jahre alt. Sie lebt 
von der Grundsicherung und 
allein in einer einfachen Woh-

nung in einem sozialen Brennpunkt. 
Frau W. hat keinen Beruf erlernt und 
nie in ihrem Leben über einen längeren 
Zeitraum hinweg gearbeitet. Sie leidet 
an einer Persönlichkeitsstörung in 
Verbindung mit einer Minderbegabung 
und Alkoholabhängigkeit. 1978 wurde 
sie entmündigt, wie es damals hieß. 
Ihre Entmündigung wurde seinerzeit 
betrieben, nachdem sie öfters mittel-
los und betrunken als hilflose Person 
aufgegriffen und in die psychiatrische 
Klinik eingewiesen worden war. Die 
Entmündigung wurde nach Einführung 
des Betreuungsgesetzes ersetzt durch 
eine umfassende gesetzliche Betreuung 
(Vermögen, Aufenthalt und Behand-
lung). Durch die Aktivitäten der Mitar-
beiterinnen unseres GPZ zur „Wieder-
bemündigung“ besteht inzwischen nur 
noch eine Vermögensbetreuung. Unter 
Alkoholeinwirkung verliert Frau W. ihre 
Steuerungsfähigkeit und die Kontrol-
le über ihr Verhalten. Das führt im 
Umgang mit ihr zu den schwierigsten 
Situationen. Selbst- und Fremdgefähr-
dung stehen dabei nie im Vordergrund. 
Vielmehr zeigt sich die Problematik 

Zurück zur Selbstver-
antwortung 
Ein steiniger Weg   Von Klaus Obert

In diesem Beitrag soll an dem Beispiel der Frau W. der Zu-
sammenhang zwischen einer gesetzlichen Betreuung und 
dem mit ihr einhergehenden Entzug der Verantwortung für 
das eigene Verhalten dargestellt werden. Aus der Sicht von 
Mitarbeitern eines Gemeindepsychiatrischen Zentrums (GPZ) 
wird der mehr oder weniger unbewusste Versuch einer psy-
chisch kranken Frau geschildert, gegen den Verlust ihrer 
Selbstverantwortung anzukämpfen und damit wieder als 
Bürgerin ernst- und wahrgenommen zu werden. Durch die 
Wiederherstellung und Zumutung der Selbstverantwortung 
durch eine teilweise Aufhebung der gesetzlichen Betreuung 
gelingt es, wiederkehrende eskalierende Zuspitzungen und 
die Situation auch langfristig zu beruhigen.

in einer schwer zu beeinflussenden 
Zuspitzung eines Teufelskreises, der in 
enger Verbindung mit ihrer Persönlich-
keitsstruktur gut zu verstehen ist: Frau 
W. benötigt uneingeschränkte Zuwen-
dung, die sie mit niemanden bereit ist 
zu teilen. Sie wird sofort eifersüchtig, 
wenn sie den Eindruck bekommt zu 
kurz zu kommen oder zu wenig Beach-
tung zu finden. So lautet zumindest die 
Hypothese der Mitarbeiter des GPZ. 

Als die Eltern der Frau W. sterben und 
ihre beiden Schwestern sowie einige 
Bekannte aus der Wohnungslosenszene 
sich wegen ihres schwierigen Verhal-
tens zurückziehen, vereinsamt Frau W. 
immer mehr. Von diesem Zeitpunkt an 
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