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Vorwort
Wenn ein Mensch psychisch erkrankt, hat dies Auswirkungen auf seine gesamte Fa-
milie, es hat insbesondere auch Auswirkungen auf die Beziehungen zwischen ihm und 
seiner Familie. Die Angehörigen sehen sich mit Aufgaben und Problemen konfrontiert, 
die ihnen bislang fremd waren. Viele Dinge erscheinen unverständlich, viele Abläufe 
schwer durchschaubar. Hierdurch können Angehörige extrem belastet werden. Zu-
sätzlich können sich erhebliche Störungen der Beziehungen zwischen dem Erkrankten 
und seinen Angehörigen einstellen.

Dennoch versuchen Angehörige, trotz erheblicher eigener Belastungen, ihre erkrank-
ten Familienmitglieder nach besten Kräften zu unterstützen. Angehörige können eine 
wichtige Ressource für die Erkrankten darstellen. Sie können langjährige Vertrautheit 
bieten, sie können eine Brücke in die Alltagswelt sein und sie können Unterstützungen 
geben, die die professionellen Hilfesysteme nicht leisten können.

Angehörige wünschen sich, dass ihre eigenen Belastungen von den professionellen 
Helfern nicht nur wahrgenommen werden, sie wünschen sich auch, dass ihre Leistun-
gen respektiert werden. Sie erhoffen sich von den professionellen Helfern Unterstüt-
zung bei ihrem Bemühen um das erkrankte Familienmitglied und auch für sich selbst. 
In der Realität werden diese Wünsche der  Angehörigen nur selten erfüllt. Spannun-
gen zwischen Angehörigen und Mitarbeitern der Hilfesysteme sind keine Seltenheit.

Nicola Ahrens-Tilsner und Cordula Peker haben in ihrer Masterarbeit an der Evangeli-
schen Hochschule für Soziale Arbeit & Diakonie in Hamburg die Situation von Angehö-
rigen in der Begleitung psychisch kranker Menschen untersucht. Sie zeigen auf, dass 
Erfahrungen, Wissen und Leistungen der Angehörigen von professionellen Helfern 
vielfach nur unvollkommen wahrgenommen werden, sie belegen die oft bestehenden 
Kommunikationsdefizite und leiten aus ihrer Untersuchung die Forderung und Not-
wendigkeit einer trialogischen Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten ab.

Der Landesverband Hamburg der Angehörigen psychisch Kranker sieht sich durch 
diese Arbeit in vielen seiner seit Jahren vorgetragenen Gedanken bestätigt. Wir freuen 
uns daher, dass die Autorinnen die Ergebnisse ihrer Arbeit in dieser Broschüre zu-
sammengefasst haben. Wir wünschen dieser Broschüre eine weite Verbreitung unter 
Angehörigen und Betroffenen, besonders aber auch unter den Mitarbeitern der pro-
fessionellen psychiatrischen Hilfesysteme im klinischen und außerklinischen Bereich.

Dr. Hans Jochim Meyer 
Vorsitzender des Landesverbandes Hamburg der Angehörigen psychisch Kranker
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Einleitung
Psychische Erkrankungen werden im Zusammenhang mit zunehmenden Arbeits-
belastungen und hohen Fehlzeiten am Arbeitsplatz immer häufiger als wachsende 
gesellschaftliche Herausforderung in den Medien thematisiert und damit in der 
Öffentlichkeit verstärkt wahrgenommen. Der erkrankte Mensch und die Frage nach 
einer Erfolg versprechenden Behandlung und Wiedereingliederung in das Arbeitsleben 
werden öffentlich diskutiert. Entsprechende Kampagnen sollen die Sensibilität für 
dieses Thema wecken und aufklärend wirken. Der Fokus liegt dabei auf den Folgen 
und Auswirkungen psychischer Erkrankungen auf die Arbeitswelt und den sich dar-
aus ergebenden Herausforderungen für das Gesundheitswesen und die Politik. Dem 
Aspekt einer Mit-Betroffenheit von Angehörigen wird in diesem Zusammenhang nur 
wenig Aufmerksamkeit geschenkt. 

Daher sollen in dieser Arbeit die Angehörigen im Mittelpunkt des Interesses stehen – 
also diejenigen, die psychisch erkrankte Menschen begleiten, und die auf ihrer Suche 
nach Hilfe für den Erkrankten und nach eigener Unterstützung ihre eigenen Erfahrun-
gen mit dem professionellen Hilfesystem machen. 

Zur Annäherung an diese Thematik stellten wir uns im Vorfeld unserer Untersuchung 
folgende Fragen: Welchen Einfluss hat eine psychische Erkrankung auf das Leben im 
Alltag? Was hilft den Angehörigen, ein Verständnis für die Krankheit zu entwickeln? 
Welche Aufgaben übernehmen Angehörige in der Begleitung psychisch kranker Men-
schen? Was erleben Angehörige im Alltag und in akuten Krisensituationen als belas-
tend? Welche Unterstützung erwarten und welche erhalten Angehörige dabei vom 
professionellen Hilfesystem? Welche Schlussfolgerungen und welche Herausforde-
rungen ergeben sich daraus für die Arbeit professioneller Helfer mit den Angehörigen 
psychisch kranker Menschen? 

Diese Überlegungen leiteten uns zu dem Thema unserer Masterarbeit: „Die Situation 
von Angehörigen in der Begleitung psychisch kranker Menschen – Herausforderun-
gen für die Praxis Sozialer Arbeit“. Mittels qualitativer Sozialforschung führten wir 

Interviews durch, in denen wir mit Menschen sprachen, die auf unterschiedliche Art 
und Weise in das Geschehen einer psychischen Erkrankung involviert sind. Wir ent-
schieden uns dafür, Angehörige zu befragen, die eine aktive Rolle in der Begleitung 
eines erkrankten Menschen übernehmen. Angehörige, die zur Versorgung eines nahe 
stehenden Menschen nicht oder nicht mehr zur Verfügung stehen können oder wol-
len, haben wir nicht befragt. 

Weitere Gespräche führten wir mit psychisch kranken Menschen und mit professio-
nellen Helfern der Sozialen Arbeit. In der Befragung aller drei Interviewgruppen war 
uns wichtig, die spezifische Situation der Angehörigen in der Begleitung psychisch 
kranker Menschen zu thematisieren. So waren sowohl die erkrankten Menschen als 
auch die professionellen Helfer während der Interviews aufgefordert, die ihrer eigenen 
Lebens- und Arbeitssituation näher liegenden und ihnen daher wichtigeren Aspekte 
im Zusammenhang mit der Erkrankung und Behandlung in den Hintergrund zu stellen 
und den Schwerpunkt ihrer Beiträge auf die Situation der Angehörigen zu richten. 

In der Bearbeitung dieser umfassenden Thematik konnten wir die Interviews zu zweit 
durchführen, in der Analyse anhand des Datenmaterials unsere Ergebnisse in einem 
konstruktiven Diskurs entwickeln und gemeinsame Positionen ausbilden. Mit der 
Begrenzung auf zehn Interviews können die Ergebnisse unserer Untersuchung selbst-
verständlich nur einen von vielen anderen möglichen Zugängen zu diesem Thema 
wiedergeben. Die in dieser Arbeit enthaltenen Aussagen und Ergebnisse stellen daher 
auch keinen Anspruch auf Allgemeingültigkeit für das Erleben Angehöriger in der Be-
gleitung psychisch kranker Menschen. 

Mit den folgenden ausgewählten Ausschnitten stellen wir dem Landesverband Ham-
burg der Angehörigen psychisch Kranker gern die Ergebnisse unserer Forschungsar-
beit zur Verfügung. 

Nicola Ahrens-Tilsner, Cordula Peker
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Die Situation von Angehörigen in der 
Begleitung psychisch kranker Menschen –  
Herausforderungen für die Praxis Sozialer Arbeit 

Der Krankheit begegnen
Auch wenn im Bereich von Prävention und Öffentlichkeitsarbeit viele Initiativen und 
neue Projekte um Verständnis für psychisch kranke Menschen werben, bedarf es im 
Einzelfall einer besonderen Sensibilität der professionellen Helfer, das Verständnis bei 
Angehörigen dafür zu entwickeln, dass eine psychische Erkrankung vorliegt. Noch 
immer wird in der Gesellschaft eine somatische Erkrankung unproblematisch und 
selbstverständlicher akzeptiert als eine psychische Erkrankung. Ein Betroffener 
formulierte es so:  „Krank ist man (dann), wenn man sich ein Bein bricht“.

In der Befragung zeigt sich, dass die Vermutung einer psychischen Erkrankung 
aufgrund der durch die Erkrankung bedingten Veränderungen von den Familienmit-
gliedern zunächst verdrängt, bagatellisiert und, mit Vorurteilen besetzt, abgewehrt 
wird. Das Erkennen einer psychischen Erkrankung und die Auseinandersetzung mit 
den Auswirkungen der Erkrankung erfordern Zeit und Geduld und werden von den 
Erkrankten und den Angehörigen gleichermaßen leidvoll erlebt. Wenn jedoch Angehö-
rige nicht die Chance erhalten, die Erkrankung für sich erklärbar und verständlich zu 
machen, besteht die Gefahr, dass sie sich früher oder später aus der Begleitung eines 
psychisch kranken Menschen zurückziehen und beide, Erkrankte und Angehörige, mit 
dem Verlust von Beziehung leben müssen.

Unsere Ergebnisse verweisen darauf, dass Belastungen, denen Angehörige schon in 
der Zeit vor einer offiziellen Diagnosestellung ausgesetzt sind, im späteren Behand-
lungskontext zwischen Angehörigen und professionellen Helfern nicht thematisiert 
werden. Die Belastungen der Angehörigen, ihre Erfahrungen, aber auch ihr Wissen 
aus der Zeit vor der Übernahme in professionelle, diagnosegeleitete Behandlung sind 
den im psychiatrischen Hilfesystem Tätigen zwar als allgemeine Tatsache bekannt, 
konkret nachgefragt werden sie aber nur dann, wenn es der Arbeit der professionellen 

Helfer mit dem Erkrankten in gewisser Weise dienlich scheint. Im weiteren Verlauf 
zeitigt dieses Wissen um die Belastungen der Angehörigen im professionellen Hil-
fesystem jedoch keine ausreichenden Konsequenzen: Angehörige klagen, dass Ge-
sprächsangebote zu unverbindlich seien und sie zu wenig Unterstützung der eigenen 
Person erführen. 

Bei Übernahme in professionelle Settings, in denen Angehörigen der Austausch und 
ausreichende Informationen fehlen, fühlen sich die professionellen Helfer dann mit 
der Erwartung der Angehörigen konfrontiert, sofortige Lösungen zu finden und wir-
kungsvolle Hilfe zu leisten.

Unsere Untersuchungsergebnisse zeigen, dass mit dem Auftreten einer psychischen 
Krankheit sowohl Erkrankte als auch Angehörige in ihrem Alltagshandeln stark ver-
unsichert sind. Während die von uns interviewten Angehörigen dieser Verunsiche-
rung mit einem großen Bedürfnis nach Informationen über psychische Krankheiten 
begegnen, um das in der Erkrankung veränderte Verhalten ihres Familienmitglieds 
einordnen zu können, gelingt es jedoch nicht allen Angehörigen, sich dieses Wissen 
und diese Kenntnisse aus eigener Kraft zu verschaffen. Trotz einer Vielzahl von be-
stehenden Informationsangeboten schildern die von uns befragten Angehörigen, wie 
schwer es für sie trotz oder gerade wegen dieser Vielfalt ist, Zugang zu Informationen 
zu finden, die für ihren speziellen Fall relevant sind. Außerdem ist deutlich erkennbar, 
dass die alleinige Vermittlung von Wissen den Anforderungen, denen Angehörige 
in der Begleitung psychisch kranker Menschen ausgesetzt sind, nicht gerecht wird. 
Über den Informationsbedarf hinaus wird das Bedürfnis der Angehörigen ersichtlich, 
persönliches Erleben und eigene Betroffenheit im Krankheitsgeschehen zum Ausdruck 
bringen zu können, um zu einem besseren Verständnis der Erkrankung und der Aus-
wirkungen auf die Beziehung zum Erkrankten zu gelangen.

Die Feststellung einer medizinischen Diagnose fordert dann zur weiteren Auseinan-
dersetzung mit der Erkrankung heraus. Für viele Angehörigen bedeutet eine Diagnose 
zwar zunächst eine Entlastung, da sie Veränderungen im Verhalten des Erkrankten 
erklärbarer macht. Die Diagnosestellung ruft aber gleichzeitig auch die Sorge hervor, 
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dass eine klinisch-medizinische Deutungsmacht greift, die die von den Erkrankten 
und auch von den Angehörigen selbst entwickelten Erklärungs- und Deutungsmuster 
für die Entstehung und Aufrechterhaltung der Erkrankung zu wenig berücksichtigt 
oder sogar ausschließt. Die befragten Angehörigen wissen darum, dass eine Diag-
nose notwendig ist, um Versorgungs- und Betreuungsleistungen des Hilfesystems in 
Anspruch nehmen zu können, kritisieren jedoch, dass sich mit der Diagnose der Blick 
der professionellen Helfer fast ausschließlich auf die mit der Erkrankung zusammen-
hängenden Symptome richtet. Die Erfahrungen der Angehörigen mit Fähigkeiten und 
Kompetenzen von Erkrankten in Lebensphasen, die nicht überwiegend von Krankheit 
geprägt sind, geraten mit der Fokussierung der Diagnose auf defizitäre Verhaltenswei-
sen in den Hintergrund und werden somit nicht als Ressource wahrgenommen. Ein 
Angehöriger fasst diesen Aspekt folgendermaßen zusammen:

„Sie haben immer auch gesunde Anteile, und dass ist das, was mir im Umgang mit 
den Patienten und den Angehörigen missfällt, dass das einfach viel zu wenig beachtet 
wird“. 

Dabei ist die subjektive Perspektive des Erkrankten unverzichtbar für die Diagnose1. 
Das Bemühen der Angehörigen, eine Diagnose zu individualisieren, veranlasst Klaus 
Dörner darüber hinausgehend für chronisch psychisch kranke Menschen sogar den 
Verzicht einer Diagnose zu fordern: „Statt ‚mehr desselben‘ […] gilt nur noch die 
ideographische Sichtweise, die besagt, dass jeder chronisch psychisch Kranke ein 
Unikat ist, mitsamt seiner Störung eine einzigartige Persönlichkeit“2. Die immer weiter 
ausdifferenzierten Krankheitsbegriffe bergen zum Einen die Gefahr einer Stigmati-
sierung durch eine vorschnelle Etikettierung von Menschen in psychischen Prob-
lemlagen, zum Anderen führt die Einführung weiterer neuer Krankheitsbilder jedoch 
auch leicht zu einer Verschleierung und Negierung des Einflusses von psychosozialen 
Problemlagen auf die Entwicklung einer psychischen Erkrankung. Eine Diagnose kann 
aber auch einen Verständigungsprozess aller Beteiligten ermöglichen, unter der Vor-

1	 vgl. Clausen / Eichenbrenner 2010: 168

2	  Dörner 2011a: 24

aussetzung, dass das Leid der Menschen nicht nur als ein gesundheitliches, sondern 
ebenso als ein soziales benannt wird, und sowohl Fähigkeiten und Fertigkeiten als 
auch soziale Einschränkungen und Behinderungen in der Diagnose berücksichtigt 
werden3.

Beziehungen gestalten
Wie ein roter Faden durchzieht unsere Untersuchungsergebnisse das Anliegen und 
die Frage der Angehörigen, wie sich die Beziehung zu einem nahestehenden Men-
schen, der psychisch erkrankt ist, erhalten und gestalten lässt. Es zeigt sich, dass 
Angehörige sich gesellschaftlich und moralisch verpflichtet fühlen, in einer verant-
wortlichen Beziehung zum Erkrankten zu bleiben, und sich der Bedeutung dieser Ver-
pflichtung für den Erkrankten bewusst sind: 

Einer der befragten Angehörigen formuliert dies so: 

„Also, ich würde mal sagen, wenn wir nicht gewesen wären, also seine Eltern, dann 
wäre er schon längst irgendwie den Bach runter. Ich meine, klar, irgendwann wird 
man dann mal vom Sozialsystem aufgefangen, aber wie das dann gelaufen wäre, 
weiß ich nicht“.

Folglich übernehmen Angehörige oft mit großer Selbstverständlichkeit und unter ho-
hem Einsatz vielfältige Versorgungsleistungen, wobei sie sich kaum bewusst sind, in 
wie vielen Bereichen sie begleitend und hilfreich für den Erkrankten mit sorgen. In der 
aktuellen Forschung werden Angehörige als „Teil der bedeutungsvollen Personen“4 
der sozialen Umwelt der Erkrankten gewürdigt. Die zentralen Begriffe in Bezug auf das 
gemeinsame Leben von Angehörigen mit psychisch kranken Menschen sind dabei 
jedoch sehr funktional und legen ihren Schwerpunkt auf Belastungen, Einschränkun-

3	  vgl. Clausen / Eichenbrenner 2010: 172

4	  Meißel 2011: 268
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gen, Verzicht und Loslösung. Die von uns befragten Angehörigen hingegen beschäf-
tigt, dass diese zusätzlichen, krankheitsbedingten Belastungen und die Sorge um den 
Erkrankten nur zu bewältigen sind, wenn die Beziehung erhalten bleibt und damit die 
Motivation, sich dem Erkrankten in der Beziehung auch immer wieder verstehend 
zuwenden zu können. Doch die Stärkung sowie die Wertschätzung dieser Beziehung 
seitens der professionellen Helfer sind nach den Erfahrungen der Angehörigen psy-
chisch kranker Menschen den alltäglichen Versorgungsleistungen und -verpflich-
tungen untergeordnet. Dabei werden vor allem unterstützende Gesprächsangebote 
vermißt.

In unseren Interviews wird deutlich, dass die von den Angehörigen oft ganz selbst-
verständlich gewährleistete Möglichkeit zur Teilhabe an einer Alltagsstruktur von den 
Erkrankten gern angenommen und als stärkend erfahren wird. Der Kontakterhalt an 
sich und das gemeinsame Gespräch über Alltägliches stehen dabei im Mittelpunkt. 
Dieser Aspekt wird in der Praxis professioneller Helfer oft zugunsten anderer Erkennt-
nisse vernachlässigt: „Haben wir Sozialprofis und Therapeuten in der Vergangenheit 
uns darauf konzentriert, den Einzelnen zu immer größerer Ich-Stärke zu befähigen, 
auf dass er seine Last allein tragen möge, so ist es jetzt vielleicht an der Zeit zu er-
kennen, dass diese Selbstbestimmungs-orientierung zwar nicht falsch ist und etwas 
Kostbares bleibt, dass sie jedoch bestenfalls unter Sonderbedingungen gilt und im 
Übrigen unvollständig ist, denn sie kann weder unter dem Gesichtspunkt der Effizienz 
je ausreichend sein noch ist sie – das Tragen der sozialen Lasten vernachlässigend – 
ethisch begründbar“5. Auch Pauline Boss argumentiert für einen Perspektivwechsel, 
der zu einer Wertschätzung der gegenseitigen Abhängigkeit und einer im Menschsein 
begründeten Angewiesenheit auf Beziehungsgestaltung in einer sozialen Umwelt füh-
ren kann. In Wahrnehmung der Entscheidungsfreiheit und Selbstbestimmung jedes 
Einzelnen muss eine interdependente Beziehung damit auch nicht notwendigerweise 
eine ungesunde Beziehung sein6. Unsere Untersuchung bestätigt die Notwendigkeit 
eines solchen Perspektivwechsels.

5	  Dörner 2011b: 251

6	  vgl. Boss 2011: 331

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Beziehung psychisch kranker Menschen 
zu ihren Angehörigen in vielerlei Hinsicht von großer Bedeutung ist. Als wesentlicher 
als die materielle und betreuende Versorgungsleistung wird dabei die seelische Un-
terstützung gewertet, selbst dann, wenn die Beziehung ein großes Konfliktpotential 
birgt. Konflikte erleben und aushalten, miteinander streiten und sich auseinanderset-
zen, versöhnen und verhandeln, dieses „In Beziehung sein“ wird von den befragten 
Erkrankten als ein Stück gelebte Normalität erfahren, die sie trotz erschwerter Bedin-
gungen nicht missen wollen und für die sie ihre Angehörigen schätzen. Reduzieren 
sich die Kontakte der Erkrankten zu ihren Angehörigen im professionellen Betreu-
ungskontext, dann, so stellt es ein Betroffener fest:

„…wird das gesamte normale Leben ein bisschen rausgeschmissen, in dem Moment, 
wo das alles auf Profiseite gemacht wird. Und das heißt, auch für jemanden, der er-
fahren ist, dass er eigentlich nicht mehr von Freunden umgeben ist, sondern dass er 
von Profis umgeben ist. Und das, finde ich, ist für beide schlecht, weil eine normale 
Auseinandersetzung und ein Gefühl von, also, ich finde, es wird ein Stück Realität da 
rausgenommen“. 

Unsere Untersuchungsergebnisse machen deutlich, dass in der Beziehung zwischen 
Angehörigen und Erkrankten das Aushandeln eines gesunden Verhältnisses von Nähe 
und Distanz von großer Bedeutung ist. Dieser Prozess des Aushandeln hat keinen 
Platz mehr im Beziehungsgeschehen, wenn, wie aktuelle Forschungsergebnisse auf-
zeigen, aufgrund eines reduziert somatischen Krankheitsmodells psychischer Störun-
gen davon ausgegangen wird, dass die Erkrankung ausschließlich genetisch angelegt 
bzw. biologisch erworben wurde7. Psychische Störungen aber zeigen sich nicht nur 
in der Symptomatik des Erkrankten, sondern auch in vielfältigen Störungen familiärer 
und sozialer Beziehungen. Viele Angehörige entwickeln Schuldgefühle im Rückblick 
auf die Vergangenheit, aber auch in Folge von aktuellen, durch Misstrauen, Streit oder 
Entfremdung in der Erkrankung verursachten Störungen der Beziehung. Die von uns 
interviewten Angehörigen äußern eine anhaltende Bereitschaft, sich auch mit den 

7	  vgl. Meißel 2011: 265
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Schattenseiten menschlicher Nähe und einer mehr oder weniger schuldhaften Verstri-
ckung im Krankheitsverlauf auseinanderzusetzen. Sie sind allerdings nicht bereit, sich 
durch ein „Schubladen-Denken“ professioneller Helfer in die Rolle derjenigen drängen 
zu lassen, die Schuld sind an der Entstehung, dem Fortbestand oder der Verschlech-
terung der Erkrankung. 

Die für Erkrankte und Angehörige zur Verfügung stehenden Gesprächsangebote der 
professionellen Helfer berücksichtigen diese Thematik ihrer Meinung nach nur unzu-
reichend und auch die Psychoedukation erscheint den Angehörigen wenig geeignet, 
sich dieser Fragen anzunehmen. In der Zuspitzung dieser Problematik erleben Ange-
hörige die Zuweisung von Schuld als ein Druckmittel, das von professionellen Helfern 
zum Beispiel dann eingesetzt wird, wenn Angehörige bestimmte Anforderungen 
ablehnen oder die erwartete Anpassungsleistung an professionelle Vorgaben nicht 
erbringen. So scheint auch ein „Freispruch der Familie“8 die Angehörigen bis heute 
nicht vor Schuldzuweisungen und Stigmatisierung zu bewahren; der Rechtfertigungs-
druck ist nach wie vor hoch. 

Aktuelle Forschungen betonen, dass vereinfachende Schuldzuweisungen oder de-
pressive Schuldübernahmen und Selbstanklagen eine größere Rolle spielen, wenn 
psychische Störungen als Konflikte in Beziehungen auftreten, diese aber nicht reflek-
tiert werden können9. 

Die von uns interviewten Angehörigen suchen mit der Frage nach Verantwortung und 
schuldhaftem Verhalten einen Ort, an dem eine ernsthafte Auseinandersetzung mit 
Konflikten in der Beziehung zum Erkrankten möglich ist. Angehörige erhoffen sich 
hierbei von professionellen Helfern eine Form von „Übersetzungshilfe“ im Umgang mit 
dem Erkrankten. Erfolgt diese professionelle Hilfe in schwierigen Situationen nicht, 
kann das ein Grund dafür sein, dass Erkrankte die Zustimmung zur Einbeziehung 
von Angehörigen verweigern. Unsere Untersuchungen zeigen, daß Angehörige sich 
enttäuscht und sich im Kontakt mit professionellen Helfern abgewiesen fühlen, wenn 

8	  Dörner / Egetmeyer / Koenning 1987

9	  vgl. Meißel 2011: 265f

bestehende Beziehungen zwischen Angehörigen und Erkrankten besonders im sta-
tionären Bereich ignoriert und nicht als wertschätzende Ressource wahrgenommen 
werden. 

„Also, in dem Moment, wo die [Professionellen] nur so was Bestimmtes abspulen, 
ist es ja nicht zieloffen und dann sind sie weder für den Patienten offen noch für den 
Angehörigen“. 

Bei den Angehörigen besteht darüber hinaus der Eindruck, dass Professionelle den 
Nutzen dieser Beziehung besonders dann in Frage stellen, wenn Angehörige Zweifel 
und Kritik an der Qualität der professionellen Betreuung äußern. Im Gegensatz zu die-
sen Praxiserfahrungen wird in der Forschung die Notwendigkeit einer beziehungsori-
entierten Behandlung beschrieben, „in der alle Beteiligten Schuld in der Beziehungs-
geschichte ernst nehmen, die Verantwortung dafür übernehmen und das heißt, dazu 
Rede zu stehen, Antwort zu geben und bereit zu sein, sich in der Beziehung weiter zur 
Verfügung zu stellen, in der man aufgrund der Vertrautheit Verantwortung hat“10. Fa-
milien und ähnliche Lebensgemeinschaften sind beschrieben als bewegende Lernorte 
und damit „in jeder Hinsicht komplexe, durchaus schwierige Geburtsstätten für alles, 
was in der Biografie eines Menschen losgetreten und ausgetragen wird“11. 

Unsere Untersuchung ergibt, dass Angehörige nur ganz vereinzelt professionelle Ge-
sprächspartner finden, die sie dabei unterstützen, sich von der Fokussierung auf die 
Schuldfrage zu lösen und sie ermutigen, neue Wege auszuprobieren: Ein Angehöriger 
meint:

„… da steigen Eltern oder Ehepartner oder was immer viel schneller ins Boot, weil es 
einfach konstruktiv ist, wenn man sagt, der braucht das und das. Ist ganz was ande-
res, als wenn man sagt: Alles, was vorher war, war falsch. Weil das an den Grundfes-
ten rüttelt.“ 

10	  Meißel 2011: 269

11	  Keil 2012: 69
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In den Untersuchungsergebnissen wird das Ringen der Angehörigen um eine neue 
Sicht auf die Beziehung erkennbar, einer Beziehung, die - im Alltag durch Krankheit 
belastet - keineswegs perfekt, aber trotzdem gewünscht ist. Es geht darum, eine Be-
ziehung zu fördern, die dem Alltag standhält und Krisen übersteht, um „auf brüchigem 
Boden Land zu gewinnen“12.

Sowohl bei den befragten Erkrankten als auch bei den Angehörigen lässt sich das 
Bedürfnis nach Selbstbestimmung und Teilhabe erkennen, und zwar im Sinne einer 
von Dörner dargestellten „Teilgabe“ und einer „Bedeutung für andere“ um sich als 
sozial sinnvoll empfinden zu können13. So wird die Aufgabe der Professionellen in der 
Diagnostik und Therapie von psychischen Krankheiten in aktuellen Forschungsbeiträ-
gen als bewusste Arbeit in Beziehungen, als eine besondere Herausforderung für die 
professionellen Helfer beschrieben: „Unsere Rolle als Ersatzspieler in dem jeweiligen 
Kontext der Patienten oder Klienten müssen wir finden. Dazu braucht es empathi-
schen Einsatz ohne Übergriffigkeit!“14. 

Krisen bewältigen
Unsere Untersuchungen weisen darauf hin, dass es gerade Krisenzeiten sind, die 
Angehörige psychisch kranker Menschen vor ganz besondere Herausforderungen 
stellen. 

Wenn in einer psychiatrischen Krise die individuellen Bewältigungsstrategien der Er-
krankten nicht mehr ausreichen oder in einer Notfallsituation eine Eigen- oder Fremd-
gefährdung besteht, sehen sich Angehörige oft mit extremen Situationen konfrontiert, 
in der sie meist ungewollt Verantwortung übernehmen müssen. 

12	  Keil 2012

13	  vgl. Dörner 2011b: 246

14	  Gonther 2012: 16

In einer Krise werden Routinen aufgebrochen und außer Kraft gesetzt; bis dahin funk-
tionierende, bewährte Bewältigungsstrategien der Angehörigen aus dem alltäglichen 
Umgang mit dem psychisch kranken Menschen funktionieren in der Krisensituation 
nicht. Es wird offenkundig: nicht nur Angehörige von Ersterkrankten, selbst erfah-
rene Angehörige sind nicht auf jede Krisensituation vorbereitet. Ohne professionelle 
Krisenintervention aber können sie sich der Verantwortung kaum entziehen. Ein 
angemessener, professionell angeleiteter Umgang mit Krisen prägt aber nicht nur 
den weiteren Verlauf der Krankheit entscheidend, sondern nimmt auch Einfluss auf 
das Vertrauen der Erkrankten und Angehörigen in die angebotenen Hilfen. Gerade in 
Krisensituationen jedoch mangelt es häufig an dieser dringend notwendigen Hilfe. 
Nicht in jedem Fall stehen für den Erkrankten professionelle Ansprechpartner aus 
dem psychiatrischen Arbeitsfeld rund um die Uhr zur Verfügung, da Einrichtungen, die 
Kriseninterventionsdienste anbieten, nachts oder am Wochenende nicht durchgehend 
erreichbar sind. Obert verdeutlicht die Tragweite einer solchen Hilfe wenn er feststellt: 
„Ein zuverlässig funktionierender Krisendienst wirkt paradoxerweise mitunter bereits 
durch seine bloße Existenz entlastend, ohne dass er konkret tätig werden muss“15. 

Da sich im psychiatrischen Notfall meist alle verfügbaren Hilfen auf den Erkrankten 
richten, um dessen Überleben zu sichern oder eine Fremdgefährdung auszuschließen, 
fühlen sich die Angehörigen nach eigenen Aussagen mit ihren Ängsten alleingelassen: 
Sie wissen oft nicht, an wen sie sich wenden können, und laufen Gefahr, dass die 
Krise des Erkrankten auch sie selbst als Angehörige in eine Krise führt. 

Professionelle Notfallmaßnahmen von Ersthelfern schockieren Angehörige ebenso 
wie Zwangstherapien und schwere Nebenwirkungen medikamentöser Behandlung. 
Unsere Interviews bestätigen, dass Angehörige gerade in Krisensituationen kaum 
Ansprechpartner finden, die sie in ihren eigenen Ängsten und ihrer Verunsicherung 
ernst nehmen und hilfreich unterstützen. Unsere Interviewpartner heben jedoch sehr 

15	  Obert 2009: 78f
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deutlich hervor, dass Angehörige in der Begleitung von psychisch kranken Menschen, 
genauso wie die Erkrankten selbst, zuverlässige Ansprechpartner benötigen: 

„Ich wünschte immer, und das ist wirklich mein Wunsch, dass mehr Raum für diese 
Gespräche da ist“. 

Erkrankte wiederum beschreiben in den Interviews, dass sie sich von Angehörigen in 
manchen Situationen entweder unterversorgt oder aber überversorgt fühlen. Gesprä-
che über angemessene Aufgabenverteilungen, über Möglichkeiten und Grenzen der 
Behandlung sowie über alternative Betreuungsformen fehlen nicht nur den Erkrank-
ten, sondern auch den Angehörigen, insbesondere an diesen Übergängen. 

„Und dann hab ich jetzt gesagt, ich würde gern schon mal ein persönliches Gespräch 
haben wollen, dass man sich mal zusammensetzt. Und da war sie dann schon etwas 
zurückhaltender. Dann hat sie gesagt: „Was? Wieso? Was wollen Sie denn da noch 
wissen?“

In diesem Zusammenhang wird die Entwicklung und Erprobung des Modells der 
Integrierten Versorgung von Angehörigen begrüßt, da dieses Versorgungsmodell 
einen Krisendienst mit einer festen koordinierenden Bezugs- und Betreuungsperson 
vorsieht. Angehörige wären aus der Nothelferrolle entlassen, bräuchten nicht mehr 
Versorgungslücken zu füllen und könnten sich wieder auf ihre Rolle als Familienmit-
glied zurückziehen. Dies entspräche dem Auftrag, dass Krisenintervention als Versor-
gungsmodell Angehörige entlasten und ihnen helfen muss, ihre Hilfemöglichkeiten 
besser einzuschätzen16. Professionelle Helfer können die Schuldgefühle der Ange-
hörigen mindern, indem sie deren Überforderung in Krisensituationen wahrnehmen 
und gleichzeitig darauf hinwirken, die Angst vor Krisen abzubauen, denn „Rückfälle 
zu vermeiden ist ein wichtiges, aber kein unbedingtes Ziel. Das Leben bringt Krisen 
mit sich, für sehr dünnhäutige Menschen auch das Risiko, den Boden der Realität 
vorübergehend wieder zu verlieren. Das um jeden Preis vermeiden zu wollen, kann 
bedeuten, das Leben zu verpassen…“17. 

16	  vgl. Kunz, Scheuermann und Schürmann 2009: 192

17	  Bock 2011: 279

In Strukturen handeln 
Mit der Erkrankung eines nahestehenden Menschen entwickeln auch dessen Angehö-
rige ein Interesse für mögliche Hilfen und Therapien. Die Aussagen der Angehörigen 
in unseren Interviews verdeutlichen, wie schwer es fällt, im großen Angebot passende 
professionelle Hilfen für den Erkrankten zu finden. Nach einer oftmals krisenhaften 
Eskalation der häuslichen Situation erfahren Angehörige den ersten Kontakt zum 
professionellen System als besonders eindrückliches Erlebnis. Sie beschreiben, dass 
sie sich mit ihren Ängsten, Befürchtungen und Sorgen völlig alleingelassen fühlen und 
der Behandlung des Erkrankten verwirrt, entfremdet und ausgeschlossen gegenüber-
stehen. Die Angehörigen erleben sich in den psychiatrischen Behandlungskontexten 
größtenteils als fremd. Anhand der uns vorliegenden Aussagen lässt sich feststellen, 
dass die Wahrnehmung von Angehörigen als potentielle Gesprächspartner profes-
sioneller Helfer, abhängig ist von ihrem Wohlverhalten, ihrer uneingeschränkten Ak-
zeptanz der von Professionellen eingeleiteten Hilfemaßnahmen und der persönlichen 
Bereitschaft und Entscheidung des jeweiligen Professionellen, Angehörige anzuspre-
chen und einzubeziehen. Kleve und Wirth lenken zu diesem Sachverhalt den Blick auf 
Organisationen und stellen fest: Wenn Organisationen nicht adressatenorientiert bzw. 
nachfrageorientiert arbeiten, erhalten nur diejenigen Hilfen, die in der Lage sind, eine 
Anpassungsleistung an die strukturellen Gegebenheiten der Organisation zu erbringen 
18. Die Soziale Arbeit hat, wenn sie sich denn als Menschenrechtsprofession versteht, 
die Aufgabe, die Pluralität menschlicher Lebensweisen anzuerkennen und im Blick 
auf das Spektrum der Möglichkeiten im Menschlichen, im Individuellen und Sozialen 
durch sozialarbeiterisches Handeln für diese Vielfalt einzutreten19. In diesem Sinne zu 
handeln, ist aber nur möglich, wenn professionell Handelnden in Organisationen ein 
Gestaltungsraum zur Verfügung gestellt wird und Handlungs- und Beteiligungsmög-
lichkeiten transparent gemacht werden. 

18	  vgl. Kleve und Wirth 2009: 157f

19	  vgl. Kleve / Wirth 2009: 207
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Von den interviewten Angehörigen und Erkrankten werden zwei vorrangige Forderun-
gen an das professionelle Hilfesystem gestellt: Erstens wollen Angehörige ausreichend 
und rechtzeitig über die Möglichkeiten und Grenzen ihrer Einbeziehung in professi-
onelle Hilfemaßnahmen informiert werden, was besonders an den Übergängen von 
ambulanter zu stationärer Behandlung und umgekehrt geschehen soll. Zweitens wol-
len Angehörige von den professionellen Helfern mit ihrem Wissen, ihren Erfahrungen 
und den Anstrengungen, die durch die Erkrankung zu bewältigen sind, wahrgenom-
men werden. 

In unserer Untersuchung wird deutlich, dass Angehörige in der Begleitung eines 
psychisch Kranken eine ihrer persönlichen Situation angepasste Unterstützung durch 
professionelle Helfer benötigen. In der Praxis können solche individuellen Unterstüt-
zungsmaßnahmen für Angehörige vom professionellen Hilfesystem jedoch nur unter 
der Bedingung einer abrechnungsfähigen Leistung zur Verfügung gestellt werden. 
Das wiederum ist unter den gegebenen Umständen nur möglich, wenn auch den 
Angehörigen eine medizinische Diagnose gestellt wird. In der aktuellen wissenschaft-
lichen Diskussion besitzt die oben genannte Problematik wenig Relevanz. Hier liegt 
der Schwerpunkt im Verweis auf professionelle Angebote zur Hilfe und Unterstützung 
von Angehörigen psychisch kranker Menschen wie Psychoedukation, Angehörigen-
gruppen und Psychose-Seminaren. Diese Angebote fördern die Vernetzung und den 
gegenseitigen Austausch der Angehörigen untereinander, vermitteln jedoch vorrangig 
Information und Wissen über psychische Erkrankung. Ein darüber hinausgehender 
Bedarf an individueller Unterstützung wird im Aufgabenbereich der Angehörigen-
Selbsthilfe verortet.

Die neuen, integrierten Versorgungsmodelle zielen darauf ab, die ambulante Versor-
gung zu stärken, stationäre Aufenthalte zu verkürzen oder zu verhindern und eine 
flächendeckende Versorgung zu garantieren, die gleichzeitig wirtschaftlichen Anforde-
rungen gerecht wird. Nach den oben genannten Aussagen der Angehörigen werden 
diese Versorgungsformen von ihnen daran gemessen, wieweit individuelle, der Le-
benssituation psychisch kranker Menschen angepasste Hilfeangebote implementiert 
sind und eine angemessene Einbindung und Beteiligung der Angehörigen vorgesehen 

ist. In den Ergebnissen unserer Untersuchung zeigt sich einerseits die Hoffnung der 
Angehörigen, durch die verstärkte professionelle Übernahme von Versorgungsleis-
tungen Entlastung zu erfahren, andererseits äußern sie aber auch die Befürchtung, 
ähnlich belastet zu sein wie zuvor, wenn sie als Angehörige nicht in die Planung und 
Ausführung der Versorgung einbezogen werden. Die von den Angehörigen geäußerte 
Erwartung bricht sich an einer Realität, in der mit der Einführung neuer Versorgungs-
modelle Effizienz und Effektivität in der Versorgung psychisch kranker Menschen im 
Vordergrund stehen. Professionellen Helfern, die in der Praxis nicht nur mit einer 
hohen Arbeitsbelastung und Arbeitsverdichtung konfrontiert werden, sondern auch mit 
einer Veränderung der Arbeitsinhalte, die den Schwerpunkt von „Hilfe zur Selbsthilfe“ 
auf bürokratische Verwaltungs- und Kontrollaufgaben verschiebt, wird ein fachlich 
ausdifferenziertes sozialarbeiterisches Handeln erschwert.

In der Fachliteratur wird die weitere Spezialisierung und Professionalisierung der 
Sozialarbeit im psychosozialen Arbeitsfeld beschrieben, wobei sich gezeigt hat, dass 
Soziale Arbeit als sogenannte „Zwischenprofession“ in der Entwicklung ihrer Fachlich-
keit und Wissenschaftlichkeit in Abgrenzung zu anderen Professionen herausgefordert 
ist, sich gleichzeitig jedoch in der Praxis der Anforderung stellen muss, „wie das breit 
gestreute Spezialwissen auf die Reflexion von Problemen der Lebensführung und 
deren sozialarbeiterische Lösung fokussiert werden kann“20. Professionalisierungsbe-
strebungen der Sozialen Arbeit dürfen nicht davon ablenken, dass sich professionell 
Handelnde der Sozialen Arbeit in der Ausführung ihrer Hilfen auf die Alltagsprobleme 
der Adressaten und ihr soziales Umfeld einlassen müssen und dabei wesentlich vom 
Wollen der Adressaten abhängig sind. Heißler stellt fest: „Und das, was sich in der Kli-
nik fein säuberlich auseinanderentwickelt hat (Spezialisierung) und zum Teil getrennt 
wurde (Allgemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie, Sucht, geschlossene Station, offene 
Station, weiterführende Station, Reha-Bereich, Psychotherapie, Soziotherapie, Ergo-
therapie, Pflege ...) erweist sich beim Zusammentreffen mit dem Alltag eines Patien-
ten und seiner Familie im Kontext des sozialen Raumes als Kunstprodukt: Der Alltag 

20	  Kleve / Wirth 2009: 205
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eines Patienten und einer Familie ist mitnichten spezialisiert“21. Genau dies bestätigen 
nicht nur die von uns interviewten Angehörigen, sondern auch die Erkrankten: 

„Ich würde mir wünschen, dass sich die Angehörigen in allen Bereichen entlasten 
können, dass sie eigene Gesprächspartner bekommen, dass es Gesprächspartner 
gibt, die gemeinsam geteilt werden mit dem Betroffenen.“ 

Die professionellen Helfer sähen sich dann nicht mehr nur ausschließlich als Interes-
senvertreter der Erkrankten im klinisch-medizinischen Versorgungsauftrag, sie könn-
ten vielmehr über Kommunikation und Austausch die Angehörigen als Experten für ein 
Leben mit dem Erkrankten sehen und einbeziehen. 

Eigene Interessen wahrnehmen 
Die Ergebnisse unserer Untersuchung zeigen, dass es Angehörigen meist schwer 
fällt, Hilfen für sich selbst einzufordern, da sie zuallererst den Erkrankten gut versorgt 
wissen wollen. Hinzu kommt, dass eigene Bedürfnisse im Alltag mit dem Erkrankten 
zurückgestellt werden und sie nur schwer einen eigenen Zugang zu professioneller 
Hilfe finden. Die oft von Zurückweisung und Missverständnissen geprägten Erfahrun-
gen der Angehörigen mit dem professionellen Hilfesystem verstärken bei ihnen den 
Eindruck, selbst eine kompetente und passende Hilfe für den Erkrankten finden zu 
müssen. Misserfolge in dieser Suche und weitere Krisen vermitteln ihnen das Gefühl, 
sich nicht genug gekümmert zu haben und schuld zu sein an einem sich verschlech-
ternden Verlauf der Erkrankung. Wie in der Analyse der Gespräche festzustellen ist, 
fällt es Angehörigen nicht leicht, in dieser Situation ihre eigenen Bedürfnisse wahrzu-
nehmen, ihnen wichtige soziale Kontakte aufrechtzuerhalten und eigene Interessen 
zu vertreten. Professionelle Helfer wissen zwar um die Belastungen der Angehörigen, 
können aber in den bestehenden Strukturen nur unzureichend darauf reagieren: 

21	  Heißler 2011: 6

„Wenn ich die Angehörigen hier sitzen habe und die haben eine Frage, die jetzt den 
Patienten betrifft, dann mache ich das am Ende dann so, dass ich dann frage: ‚Und 
wie geht es Ihnen damit? Und dann ist es manchmal so, dass man ein Fass auf-
macht.“ 

Unsere Ergebnisse verdeutlichen, dass Angehörige psychisch kranker Menschen das 
Bedürfnis haben, die Beziehung zum Erkrankten zu erhalten und genau darin von pro-
fessionellen Helfern unterstützt werden wollen. Sie drücken die Befürchtung aus, an 
der großen Verantwortung, einer Überfrachtung mit zusätzlichen Aufgaben und emo-
tionaler Überforderung zu scheitern. Von professionellen Helfern erhoffen sie sich die 
Möglichkeit der Klärung unterschiedlicher Interessen und Bedürfnisse von Erkrankten 
und Angehörigen unter den besonderen Bedingungen der Erkrankung und der Reflexi-
on über Themen wie Nähe und Distanz, Zurückweisung, Ablehnung und Verfügbarkeit. 

Die Auswertung der von uns durchgeführten Interviews lässt darauf schließen, dass 
eine vermittelnde und aufklärende Funktion in der Beziehungsgestaltung zwischen 
den Erkrankten und ihren Angehörigen durch professionelle Helfer die Chance er-
öffnet, gegenseitige Erwartungen zu benennen, Absprachen über Verantwortung 
und Aufgabenverteilung zu finden und damit sowohl Angehörige als auch Erkrankte 
zu entlasten. Mögliche positive Auswirkungen einer solchen Intervention beschreibt 
Pauline Boss: „In dem Maße, wie Angehörige lernen, offene Fragen auszuhalten und 
den Wunsch nach Lösungen und klaren Antworten zurückzustellen, beschreiben sie 
die Erfahrung, dass Stress und Angst abnehmen. So wird es möglich, dass die eigene 
Widerstandskraft gestärkt wird“22. In unserer Untersuchung wird der große Mangel 
an entsprechenden individuellen professionellen Hilfen für Angehörige bei Überlas-
tung und Überforderung erkennbar. Zwar können Angehörige an Angehörigen- und 
Selbsthilfegruppen teilnehmen, in denen wichtige Unterstützung durch Austausch und 
Informationen stattfinden, allerdings besteht hier auch die Schwierigkeit, sich in eh-
renamtlichen, selbstorganisierten Aktivitäten zu überfordern und nicht in ausreichen-
der Weise von den belastenden Erlebnissen anderer Angehöriger abzugrenzen. Vom 

22	  Boss 2011: 331
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professionellen System werden sie mit ihrem Bedürfnis nach Entlastung im Alltag und 
der Bewältigung der vielen zusätzlichen Aufgaben allein gelassen. Ein Angehöriger 
stellt resigniert fest: 

„Und da haben die beiden mich so gefragt, mich speziell, wie es mir denn überhaupt 
geht und ob das nicht alles viel zu sehr Belastung sei und wie ich das hinkriege und 
so. Aber sonst hat das eigentlich noch nie jemand gefragt.“ 

In unseren Interviews wird dieser Mangel jedoch nicht nur von den Angehörigen 
benannt, sondern auch von professionellen Helfern wahrgenommen. Sie weisen auf 
strukturelle Mängel des Hilfeangebots hin, die verhindern, dass entsprechende Hilfen 
angeboten werden können. Angehörige aber suchen eine Form von professioneller 
Unterstützung, die für sie im Hilfesystem so nicht zur Verfügung steht. Auch die Inter-
viewpartner aus der Gruppe der professionellen Helfer erachten eine entsprechende 
Veränderung des Hilfesystems für erforderlich. Zusätzlich zu gemeinsamen Gespräch-
sangeboten mit den Erkrankten würden sie Angehörigen einen exklusiven Raum zur 
Verfügung stellen wollen, in dem sie mit ihren Bedürfnissen wahrgenommen werden 
und Unterstützung erfahren. Alle unsere Interviewpartner beschreiben die Notwendig-
keit, dass schon bei ersten Kontakten zwischen Angehörigen und professionellen Hel-
fern von diesen die Initiative zu einem Gespräch ausgehen muss, in dem potentielle 
Unsicherheiten, Sorgen, Ängste und daraus resultierende Belastungen der Angehöri-
gen thematisiert werden. 

Das Gemeinsame in den Blick nehmen
Seit der Psychiatrie-Enquete hat sich Vieles zugunsten der Erkrankten verändert. Von 
institutionellen hin zu personenbezogenen Hilfen wurden die ambulante Versorgung 
psychisch kranker Menschen ausgebaut und Betreuungsformen geschaffen, die ein 
von Selbstbestimmung und Teilhabe geprägtes Leben ermöglichen sollen. Im Rahmen 
dieser Entwicklung richtet sich der Fokus in der Versorgung psychisch kranker Men-
schen verstärkt auf deren Angehörige, da sie als Teil der Lebenswelt der Erkrankten 

vielfach eine wichtige Rolle mit der Bereitstellung von vertrauten Tagesstrukturen und 
dem Erhalt und Ausbau vom Behandlungskontext unabhängiger sozialer Kontakte 
übernehmen. Angehörige werden als wichtiger Part im Versorgungssystem benannt. 
Dazu beinhaltet die konzeptionelle Beschreibung der neuen Versorgungsmodelle im 
Allgemeinen auch die Stärkung und Unterstützung der Angehörigen in der Begleitung 
psychisch kranker Menschen. So wird gefordert, Angehörige in das professionelle 
Hilfesystem mit einzubeziehen; die Rolle der Angehörigen und der Umfang ihrer Be-
teiligung im professionellen System scheint aber weder theoretisch eindeutig geklärt, 
noch in der Praxis klaren Leitlinien zu folgen. 

Unsere Untersuchung bestätigt, dass Angehörige in ihrem Bemühen, einbezogen zu 
werden, mit ihrer unklaren Rolle im professionellen Hilfesystem konfrontiert werden. 
Ein Betroffener sagt:

„Und die Angehörigen haben es da am schwierigsten, weil ihre Rolle am schwierigs-
ten ist, das ist klar. Weil der Betroffene sitzt ganz klar fest im Sattel, auf seinem Be-
troffenenstuhl, und das tut der Profi auch, aber ich glaube, dass das für alle auch was 
Erweiterndes hat, wenn die [Angehörigen] sich auf ihren eigenen Stuhl setzen und von 
da aus auch viel besser gucken können.“ 

In unserer Untersuchung wird diese Problematik deutlich. Angehörige begleiten er-
krankte Menschen sowohl in symptomfreien als auch kranken Phasen, in stabilen 
wie krisenhaften Zeiten mit ganz eigenen Bewältigungsstrategien und individuellen 
Entscheidungen und werden mit ihrem Wissen und ihren Erfahrungen zu Experten. 
Dagegen erfahren sich die befragten Angehörigen im professionellen System eher als 
geduldete, verpflichtete und verfügbare Zuarbeiter in der Versorgung des Erkrankten; 
sie fühlen sich in ihrem Bemühen, mit ihrem Wissen und Können, einbezogen zu wer-
den, oft als störend ausgeschlossen. Gert Hellerich stellt die These auf, dass eine be-
sondere Distanz entsteht, wenn Professionelle „keine Zurückhaltung gegenüber den 
Betroffenen kennen, sondern ihnen permanent, wenngleich nicht selten in subtiler 
Weise, zu vermitteln versuchen, was der Weg und das Ziel sein muss, was richtig und 
was falsch ist“23. Ein professioneller Helfer bringt es folgendermaßen zum Ausdruck: 

23	  Hellerich 2003b: 108
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„Ja, gleichberechtigt, das würde ja auch bedeuten, die haben genauso Mitspra-
cherecht und dann kann es wieder ganz schwierig werden, so, weil, dann habe ich 
ja zwei Seiten, die vielleicht gegeneinander reden und ich als Dritte und ich soll ja 
dem Patienten zugetan sein, ich bin ja dann auch die Fürsprecherin des Patienten 
und dann kann das wieder interessant werden.“ Peter Stolz formuliert es zugespitzt: 
„Fachkräften fällt es schwer, ihre beruflichen Anstrengungen durch ‚Laien‘ infrage 
gestellt zu sehen“24. 

Aus unseren Interviews mit den Erkrankten wird deutlich, dass die Erkrankten es als 
sehr wichtig erachten, selbst entscheiden zu dürfen, in welcher Intensität sie den 
Kontakt und die Unterstützung ihrer Angehörigen zulassen wollen. Die befragten An-
gehörigen erhoffen sich gerade an diesem Punkt eine professionelle Intervention, die 
weniger das Trennende als das Verbindende in den Blick nimmt. 

„Dann muss man irgendwie mal auch gemeinsam darüber sprechen. Also, immer 
dieses Gemeinsame, auch wenn es Knirsch gibt.“

Gespräche mit professionellen Helfern können und sollen dann der Klärung unter-
schiedlicher Perspektiven und Interessenlagen der Beteiligten dienen. Wie McDaniel 
und Hepworth betonen, bedeutet dies aber auch, „die Macht des Patienten und die 
Macht ihrer Familien als Partner in den Behandlungsbemühungen anzuerkennen. 
Kooperation bedeutet Zusammenarbeiten. Allerdings handelt es sich dabei nicht al-
lein um eine Teilung der Macht, die den Standpunkt des jeweils anderen anerkennt. 
Gemeint ist vielmehr eine funktionelle Interdependenz zwischen Patienten, Familien 
und Behandlern“25. In diesem Sinne bedeutet beteiligungsorientiertes Handeln, die 
Unterschiedlichkeiten in den Perspektiven der Beteiligten fachlich begründet offen-
zulegen und in einem dialogischen Aushandlungsprozess ein „Gemeinsames Drittes“ 
zu benennen. Die Auswertung unserer Interviews lassen jedoch keinen Zweifel daran, 
dass sich die Chance, ernsthaft einbezogen zu werden wie auch die davon nicht 
unabhängige Möglichkeit, in der Beziehung zum Erkrankten zu bleiben und sich ge-

24	  Stolz 2009: 28

25	  McDaniel und Hepworth 2000: 185

meinsam auseinanderzusetzen, mit der vorrangigen Sicht der Professionellen auf den 
medizinisch-klinischen Behandlungsauftrag deutlich verringert. Angehörige stellen 
bedauernd fest, wie sehr ihr Beitrag von dem des professionellen Hilfesystems abge-
trennt wird und weisen gleichzeitig darauf hin, wie wichtig es wäre, „dass nicht immer 
jeder so sein eignes Ding macht“.

Zur Umsetzung in eine konstruktive Praxis bedarf es bei professionellen Helfern, wie 
Meißel betont, einer bewussten Entscheidung: „Psychische Störungen bei Familien-
mitgliedern stellen uns vor die Wahl, die betroffenen Menschen und die Angehörigen 
ernst zu nehmen mit allen ihren Aspekten, ihrer Persönlichkeit und familiären Existenz 
oder sie abwehrend abzutun“26. Eine neutrale Beobachterposition kann diesem An-
spruch nicht gerecht werden27. Für Kleve und Wirth bedeutet dies, sich den komple-
xen Problemen der Lebensführung anzunehmen und der immanenten Mehrdeutigkeit 
Sozialer Arbeit zu stellen28. Um das Gemeinsame in den Blick nehmen zu können, 
bedarf es dazu des Trialogs als grundlegende Kommunikations- und Handlungskul-
tur in Form eines Gespräches, das gleichberechtigt und auf Augenhöhe zwischen 
Erkrankten, Angehörigen und Professionellen geführt wird29. Es stellt sich die Frage, 
ob der Trialog im Alltagsgeschäft der Psychiatrie wirklich angekommen ist30. So wird 
der Trialog als in der Entwicklung befindlich beschrieben. Mehrere Autoren sehen den 
Trialog wie unsere Interviewpartner einerseits als Chance des gegenseitigen Verste-
hens und Austausches, andererseits aber auch als Herausforderung, da es, wie Bin-
der formuliert, nicht leicht ist, die „eigenen Überzeugungen zu überprüfen, zu revidie-
ren und neuen Veränderungen anzupassen, so dass es immer wieder die Menschen 
geben muss, die sich auf einen Trialog einlassen“31. 

26	  Meißel 2011: 272

27	  vgl. Schernus 2011: 23

28	  vgl. Kleve und Wirth 2009: 204

29	  vgl. Binder 2008: 25

30	  vgl. Prins 2009: 35

31	  Binder 2008: 27
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Hans Jochim Meyer beschreibt den Trialog als einen Ort, „an denen Angehörigen 
nicht in erster Linie feindselig begegnet wird, in denen ihre Ansichten nicht von vorn-
herein abqualifiziert werden“32. In unseren Untersuchungsergebnissen zeigt sich, dass 
sich eine trialogische Beteiligungskultur bisher ausschließlich auf einem begrenzten 
Terrain realisiert und tägliche Behandlungs- und Versorgungsabläufe in klinischen 
und sozialpsychiatrischen Arbeitszusammenhängen davon weitestgehend unberührt 
bleiben.

Ausblick
Unsere Untersuchung richtet den Blick explizit auf die Situation von Angehörigen in 
der Begleitung psychisch kranker Menschen und formuliert einen Ausblick auf daraus 
resultierende Herausforderungen für die Praxis Sozialer Arbeit. 

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, wie sehr Angehörige in der Zeit, in der sich eine 
psychische Erkrankung entwickelt und manifestiert, durch krankheitsbedingte Verän-
derungen im Verhalten des Erkrankten und im gemeinsamen Alltag verunsichert und 
belastet sind. Hiermit verbunden treten oft Beziehungsstörungen in der Familie auf, 
die in vorläufige oder längerfristige räumliche Trennungen münden können. 

In dieser Situation wünschen sich die befragten Angehörigen, bestehende Konflikte 
mit professioneller Hilfe zu bearbeiten und eine Beziehung zum Erkrankten erhalten 
zu können. Nur wenige dieser Angehörigen begegnen im professionellen Kontext oder 
privaten Umfeld jedoch adäquaten Ansprechpartnern, die sie als unterstützend und 
stärkend erfahren. Scham und Vorurteile führen nicht nur Erkrankte, sondern auch 
deren Angehörige häufig in eine soziale Isolation; Unsicherheit und Hilflosigkeit ver-
stärken bereits vorhandene Rückzugs-tendenzen. 

Die Befunde unserer Untersuchung zeigen, dass Belastungen von Angehörigen, wie 
sie sie bereits im Vorfeld einer offiziellen Diagnosestellung erfahren, von professionel-
len Helfern kaum beachtet und angesprochen werden. 

32	  Meyer 2009: 5

Wie sich aus unserer Untersuchung ableiten lässt, ist die Unterstützung der Angehö-
rigen im Behandlungsverlauf des Erkrankten nach wie vor von einer grundsätzlichen 
Bereitschaft der für die Behandlung zuständigen Professionellen abhängig, die sich 
gemäß ihres Behandlungsauftrages in erster Linie als Interessenvertreter der Erkrank-
ten sehen. Befragte Professionelle verweisen darauf, dass eine angemessene Hilfe für 
Angehörige unter den bestehenden Bedingungen nicht finanziert wird, es sei denn, 
Angehörige werden selbst mit der abrechnungsfähigen Diagnose einer psychischen 
Erkrankung versehen. 

Infolgedessen finden eine professionelle unterstützende Begleitung der Angehörigen 
und insbesondere eine Hinwendung zu den oft leidvollen Erfahrungen, die Angehörige 
im Verlauf der Erkrankung erleben, außerhalb eines therapeutischen Kontextes nur 
selten statt.

Die Ergebnisse unserer Untersuchung machen weiterhin deutlich, dass Angehörige 
die Aufnahme eines erkrankten Familienmitgliedes in eine professionelle Behandlung 
zunächst als Entlastung erfahren und sich erhoffen, Verantwortung an professionelle 
Helfer abgeben zu können. Doch die Übernahme durch das professionelle Hilfesystem 
ist für die Angehörigen im Verlauf vielfach mit Enttäuschung und Resignation verbun-
den. Sie erleben es als Zurücksetzung und Kränkung, wenn bewährte Bewältigungs-
strategien, die sie im Zusammenleben mit dem Erkrankten entwickeln, ihre Erfahrun-
gen, ihr Wissen und Können weder gewürdigt werden noch gefragt sind und damit 
für das professionelle Hilfesystem im weiteren Behandlungsverlauf ohne Bedeutung 
bleiben. 

Die interviewten Angehörigen messen ihrem speziellen Erfahrungswissen aus dem 
Leben mit dem Erkrankten einen hohen Wert bei, da es sie ihrer Meinung nach befä-
higt, auf gesunde Anteile hinzuweisen und im Kontakt mit dem Erkrankten auf diese 
zurückzugreifen. Die Bereitschaft, sich neben der Auseinandersetzung mit den Sym-
ptomen der Erkrankung immer wieder auch auf diese Anteile zu beziehen, erleichtert 
es den Angehörigen, ein Verständnis für die Krankheit zu entwickeln, und ermutigt 
sie, zuversichtlich an der Seite der Erkrankten zu bleiben. Erfahrungen der befragten 
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Angehörigen lassen jedoch vermuten, dass professionelle Helfer im Diagnoseprozess 
oft einseitig defizitorientiert verfahren, Symptome der Erkrankung in den Mittelpunkt 
der Behandlung stellen und, auf klinische Routinen fixiert, eine Behandlung beginnen, 
die aus Angehörigensicht die subjektive Perspektive und das soziale Umfeld der Be-
troffenen ausklammert, wobei schon zu Beginn wichtige Ressourcen vernachlässigt 
werden. 

Aufgrund dieser unterschiedlichen, sich in unserer Untersuchung widerspiegelnden 
Ausgangspositionen werden Angehörige im professionellen Hilfesystem mit ihren An-
fragen und ihrem Verständnis des Krankheitsgeschehens als anstrengend und stö-
rend erlebt. In einem für sie weitgehend fremd bleibenden Behandlungsumfeld fühlen 
sie sich, obwohl mit betroffen, von professionellen Helfern als Störfaktor an den Rand 
des Geschehens verwiesen. Einzig ihr Wohlverhalten und die Akzeptanz medizinischer 
Interventionen, so ist unserem Interviewmaterial zu entnehmen, scheinen ihnen in 
dieser Situation den Zugang zum professionellen Hilfesystem zu öffnen. Angehörige 
sind aufgefordert, den psychisch kranken Menschen in seinem Interesse zu unter-
stützen, wobei sie jedoch gerade in Übergangssituationen zwischen stationärer und 
ambulanter Betreuung oft nicht wissen, in welcher Form ihre Mitwirkung möglich und 
erwünscht ist. Sie fühlen sich nicht ausreichend informiert, vor vollendete Tatsachen 
gestellt, auf Veränderungen nicht ausreichend vorbereitet und überfordert. Hiermit 
wird ein Spannungsfeld sichtbar: Angehörige erfahren ihre Mitwirkung im professio-
nellen Kontext einerseits als reglementiert und begrenzt, andererseits aber auch als 
willkürlich abgefordert und selbstverständlich vorausgesetzt. Dabei zeigen die Befun-
de, dass Angehörige sich von den professionellen Helfern gerade in dieser Zeit aufklä-
rende und begleitende Gespräche wünschen, die de facto aber nur selten stattfinden.

Die Untersuchungsergebnisse weisen darauf hin, dass sich Angehörige in der Versor-
gung und Betreuung der Erkrankten oft selbst nicht des Ausmaßes ihrer unterstüt-
zenden Leistungen bewusst sind und - mit der Übernahme von selbstgewählten oder 
fremdbestimmten Verpflichtungen überfordert -  ihre eigenen Interessen und Lebens-
entwürfe vernachlässigen. Die Befunde lassen darauf schließen, dass Angehörige von 
professionellen Helfern zwar im Hinblick auf ihre Funktionalität in der Versorgung psy-

chisch kranker Menschen, jedoch zu wenig in ihrer individuellen Lebenssituation und 
den ihnen eigenen Grenzen und Möglichkeiten wahrgenommen werden. 

Die in diesem Sinne von den Interviewpartnern geäußerte Erwartung, mit ihren Anlie-
gen vom professionellen Hilfesystem wahrgenommen zu werden, stößt aufgrund der 
fortschreitenden Ökonomisierung des Gesundheitswesens auf strukturelle Hindernis-
se, durch die die Anliegen der Erkrankten und ihrer Angehörigen in den Hintergrund 
gedrängt zu werden drohen. Während mit dem Ausbau neuer Versorgungsmodelle 
Verantwortlichkeiten so verteilt werden sollen, dass Erkrankte und ihre Angehörigen 
im Hilfeprozess kontinuierlicher und verlässlicher von professionellen Helfern begleitet 
werden, sehen befragte Angehörige aber auch hier die Gefahr, dass eine verstärkte 
Übernahme durch professionelle Helfer die Angehörigen im ambulanten Versorgungs-
system entweder ganz von der Mitwirkung ausschließt oder aber überfordert. 

Die im Rahmen der Psychiatrie-Enquete angestoßenen Veränderungsprozesse schei-
nen durch den Zwang zur Ökonomisierung derzeit zu einem vorläufigen Stillstand 
gekommen zu sein. Eine Fortführung oder gar Ausweitung dieser Prozesse im Sinne 
der Betroffenen wird mittlerweile nur noch von wenigen mahnend eingefordert. Un-
sere Untersuchung lässt erkennen, dass ein professionelles Handeln, das sich aus-
schließlich an wirtschaftlichen Kriterien von größerer Effizienz und messbarem Erfolg 
orientiert, gerade psychisch kranke Menschen mit langen und schweren Krankheits-
verläufen ausschließt und Angehörige damit vor die Aufgabe stellt, als Lückenbüßer 
für ein Hilfesystem einzuspringen, das eine kostenintensive und längerfristige Versor-
gung nicht mehr zu leisten bereit ist. 

In diesem Prozess laufen auch professionell Handelnde in der Sozialen Arbeit Gefahr, 
neoliberale Prämissen zu verinnerlichen und als handlungsleitende Gedanken zu 
übernehmen. Diese Leitidee gefährdet aber eben gerade diejenigen unter den Er-
krankten und Angehörigen, die sich selbst am wenigsten helfen können. 

Um diese Herausforderungen in der Praxis der Sozialen Arbeit anzugehen, bedarf 
es nicht notwendigerweise grundlegend neuer Herangehensweisen. Soziale Arbeit 



Angehörige in der Begleitung psychisch kranker Menschen einbezogen oder ausgegrenzt?

3332

verfügt über bewährte Handlungskompetenzen, die sich an der Lebenswelt und den 
sozialen Netzwerken der Adressaten orientieren und damit vorhandene Ressourcen 
aus dem Umfeld aktivieren können. In dieser Entwicklung sind professionelle Helfer in 
der Sozialen Arbeit immer wieder neu herausgefordert, unter kritischer Berücksichti-
gung struktureller und gesellschaftlicher Gegebenheiten sowie fachlicher Standards 
psychisch kranke Menschen und ihre Angehörigen in den Mittelpunkt ihrer Arbeit zu 
stellen, sie individuell in ihrem Lebensumfeld wahrzunehmen und ihre Ressourcen 
zu stärken. Unabdingbar dafür ist eine Stärkung und Bündelung der Kompetenzen 
aller professionellen Helfer aus klinischen und gemeindepsychiatrischen Settings in 
interprofessionellen Kooperationen, indem Plattformen für ein gemeinsames Lernen 
geschaffen werden, um selektive, von der jeweiligen Profession abhängige Betrach-
tungen des Unterstützungsbedarfs zu vermeiden. 

An die Soziale Arbeit als Profession knüpft sich an dieser Stelle die Herausforderung, 
sich von der Rolle einer zurückhaltenden und bescheidenen Profession zu verabschie-
den und stärker in vermittelnder und moderierender Funktion tätig zu werden. 

In diesem Zusammenhang wird in allen Interviews folgende zentrale Forderung er-
hoben: mehr Kommunikation zwischen Professionellen, Erkrankten und Angehörigen 
aufzubauen, um gegenseitige Vorurteile abzubauen, jeweiliges Expertenwissen zur 
Sprache zu bringen und eine alle Seiten bereichernde Zusammenarbeit in Offenheit 
und Transparenz zu ermöglichen. Die Umsetzung dieser Erwartung eines gleichbe-
rechtigten Miteinanders unterschiedlicher Sichtweisen im Trialog ist in der Praxis mit 
einem hohen Anspruch an Kommunikations-fähigkeit, Geduld und Toleranz verbun-
den. Der Trialog als Kommunikations- und Hand-lungskultur braucht in der Ausübung 
Raum und Zeit, läuft jedoch Gefahr, im Alltagshandeln professioneller Helfer unter den 
gegebenen Bedingungen keinen Raum (mehr) zu bekommen. Im Sinne einer Profes-
sionalität, die sich mit veränderten Bedingungen ständig weiter entwickelt, sind die in 
der Praxis Tätigen immer wieder neu aufgefordert, sich gemeinsam mit allen Betei-
ligten in einem trialogischen Prozess als Lernende zu verorten. In einer reflektierten 
Ausübung der Professionalität müssen in diesem Kontext die eigentlichen Möglichkei-
ten und Aufgaben sowie die notwendigen Rahmenbedingungen einer lebenswelt- und 

beteiligungsorientierten Sozialen Arbeit (wieder) bewusst gemacht und öffentlich 
diskutiert werden und zu einer neuen Kommunikationsfähigkeit über die Fachlichkeit 
des eigenen sozialarbeiterischen Handelns führen, ohne dass das Profilierungsstreben 
einer sich immer wieder selbst vergewissernden Profession negative Auswirkungen 
auf die Praxis nimmt.

Eine wichtige Aufgabe professioneller Helfer der Sozialen Arbeit ist in diesem Zusam-
menhang, das bereits vorhandene Engagement der Angehörigen in der Begleitung 
psychisch kranker Menschen zu stärken und sie darin zu unterstützen, ihre Situation 
einer breiteren Öffentlichkeit bekannt zu machen, nicht zuletzt deshalb, um auch 
diejenigen Angehörigen zu erreichen, die sich nicht in traditionellen Strukturen von 
Vereinen, Verbänden und Organisationen bewegen. Dazu fordert Meyer: „Es muss 
daran gearbeitet werden, den Trialog von der ‚Funktionärsebene‘ und aus den Zirkeln 
besonders engagierter Menschen heraus zu bringen in den Alltag der klinischen und 
außerklinischen Versorgungssysteme“33. 

Für Sozialarbeiter im Spannungsfeld von wirtschaftlichen Erwägungen und persönli-
chen Ressentiments, strukturellen Bedingungen und einer Profession auf der Suche 
nach einer eigenen Identität, stellt die Anforderung einer trialogischen Beteiligungs-
kultur, die das Gemeinsame in den Blick nimmt, demnach mehr als nur eine Her-
ausforderung dar; ohne eine breite politische und gesellschaftliche Akzeptanz dieser 
Grundhaltung vielleicht sogar eine Überforderung.

Momentan existieren Wirklichkeit und Vision einer komplexen, bedürfnisangepassten 
Behandlung, die auch Angehörige in ihrer Situation wahrnimmt und mit einbezieht, in 
großem Kontrast nebeneinander. Ob dies in absehbarer Zeit zu einer Verbesserung 
der Situation von Angehörigen in der Begleitung psychisch kranker Menschen führen 
wird, bleibt abzuwarten. Für die Forschung ergibt sich aus dieser Diskrepanz eine 
Vielzahl weiterer Fragen: 

33	  Meyer 2009: 6
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Was bewegt Angehörige dazu, sich aus der Begleitung eines psychisch kranken Men-
schen zurückzuziehen? Inwieweit ist ein Ausstieg der Angehörigen aus der Begleitung 
psychisch kranker Menschen auf fehlende Unterstützung durch das professionelle 
Hilfesystem zurückzuführen? Inwieweit werden nicht nur Erkrankte, sondern auch 
Angehörige in den neuen Modellen der Integrierten Versorgung durch professionelle 
Helfer der Sozialen Arbeit Entlastung und Unterstützung erfahren? Wo sehen Ange-
hörige selbst die Möglichkeiten und Grenzen ihrer Einbeziehung innerhalb der ver-
schiedenen neuen Modelle der Integrierten Versorgung? Wie kann es in der Sozialen 
Arbeit gelingen, trotz knapper werdender finanzieller Mittel Raum für die Stärkung und 
Unterstützung der Angehörigen zu schaffen?

Wie gestaltet sich in den neuen Versorgungsmodellen die Zusammenarbeit der So-
zialen Arbeit mit anderen Professionen? Inwieweit bereitet das Studium der Sozialen 
Arbeit auf die veränderten ökonomischen und strukturellen Bedingungen in der Praxis 
vor? 

In den neuen Modellen einer integrierten Versorgung sind zwar einerseits die Beteili-
gung der Angehörigen sowie andererseits entsprechende Maßnahmen, diese zu stär-
ken und zu unter-stützen, vorgesehen; eine ambulante Komplexbehandlung aber, die 
auch die Situation der Angehörigen in den Blick nimmt, scheint vielerorts jedoch noch 
nicht gelungen und bleibt damit als Herausforderung bestehen. Wie unsere Untersu-
chungsbefunde deutlich aufzeigen, ist die Situation von Angehörigen in der Begleitung 
psychisch kranker Menschen meist von schwierigen, oft individuell sehr verschiede-
nen Umständen geprägt, die die Angehörigen häufig überfordern.

Dies sollte Anlass sein, weiterhin aktiv nach einer besseren Praxis sozialarbeiterischen 
Handelns im Gesundheitswesen zu suchen. 
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