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Vorwort der Herausgeberinnen

Was tun, wenn ein Familienmitglied plötzlich erkrankt? Wie damit 
umgehen, wenn es immer deutlicher wird, dass es sich um ein psychi-
sches Problem handelt? Wie soll man sich jetzt der Person gegenüber 
verhalten, die sich vielleicht verändert hat oder nicht mehr so erreich-
bar ist, wie man es kennt?
Solche und weitere Fragen beschäftigen wohl die meisten Angehöri-
gen, wenn sie das erste Mal oder auch immer wieder damit konfron-
tiert sind, dass jemand in der Familie psychisch erkrankt ist. Meist 
gibt es für die Angehörigen mehr Fragen als Antworten, besteht mehr 
Unsicherheit und Hilflosigkeit als Unterstützung und Orientierung. 
Schon lange hat sich die Psychiatrie auf die Fahnen geschrieben, das 
gemeinsame Gespräch zu suchen, die Angehörigen in die Behandlung 
einzubeziehen, sie zu informieren und zu beraten, aufzuklären und 
auch familiäre Probleme aufzugreifen, um für Entlastung zu sorgen.
Ob und inwieweit dies zur Zufriedenheit von Angehörigen und Pa-
tientinnen und Patienten gelingt, wird von Studien und diversen Be-
fragungen unterschiedlich beurteilt. Viele Standardwerke für psychia
trisch und therapeutisch Tätige widmen Kapitel der Frage, wie man 
auf die Angehörigen eingehen sollte und könnte. Viele Ratgeber geben 
den betroffenen Angehörigen wichtige Tipps, vermitteln Adressen von 
Anlaufstellen für Fragen und Rat.
In diesem Buch steht die Angehörigenarbeit selbst im Mittelpunkt. In 
Teil I werden Ideen entwickelt, wie man die Belastungen, aber auch 
die Ressourcen der Angehörigen in der Behandlung gezielt aufgreift. 
Konkrete Beispiele illustrieren, wie unterschiedlich und komplex eine 
familiäre Situation sein kann und welche Probleme häufig auftreten. 
Es wird dargestellt, wie ein Familien- oder Paargespräch gestaltet und 
aufgebaut werden kann und wie insbesondere die Bedürfnisse von Kin-
dern und Jugendlichen berücksichtigt werden können.
Ausgehend von Beispielen und Informationen über die häufigsten psy-
chischen Erkrankungen und deren Symptome werden in Teil  II die 
damit verbundenen Themen für die Angehörigenarbeit beschrieben. 
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Psychiatrisch Tätige können sich so nicht nur schnell einen Überblick 
verschaffen, wie man Angehörige über die jeweiligen Krankheitsbilder 
gut informiert und häufige Fragen beantwortet. Sie erhalten gleichzei-
tig auch Anregungen, in welche Behandlungsschritte man Angehörige 
wie einbeziehen kann.
Ergänzend wird in Teil III auf den Umgang mit Suizidalität und 
rechtliche Fragen eingegangen. Unter Berücksichtigung der aktuellen 
Rechtslage in der Schweiz und in Deutschland wird das heikle Thema 
Schweigepflicht besprochen und dargestellt, was es zu beachten gilt.
Wir danken den Kolleginnen und Kollegen, die mit ihrem Wissen und 
ihrer Erfahrung dazu beigetragen haben, dass dieses Buch entstanden 
ist. Wir wünschen uns, dass das Buch Mut macht, Sicherheit und Hilfe 
gibt, das Gespräch mit den Angehörigen zu suchen und zu gestalten.

Nadine Bull und Christine Poppe

Vorwort der Herausgeberinnen
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Geleitwort I

Die zunehmende Verlagerung der psychiatrischen Behandlung in den 
ambulanten Bereich macht die Einbeziehung von Angehörigen un-
abdingbar. Der emotionale Rückhalt der Erkrankten durch ihre An-
gehörigen hat eine wichtige stabilisierende Funktion. Informierte, 
unterstützte, vernetzte und in den Behandlungsprozess involvierte An-
gehörige können einen wesentlichen Beitrag zur Rückfallprophylaxe 
leisten und kompetente Partner im Genesungsprozess sein.
Das 2006 in der Schweiz von Psychiatriefachpersonen gegründete 
Netzwerk Angehörigenarbeit Psychiatrie setzt sich für die Anliegen der 
Angehörigen von psychisch erkrankten Menschen ein. Das Netzwerk 
Angehörigenarbeit hat einen erfahrungsbasierten Qualitätsstandard 
für die Angehörigenarbeit in der Psychiatrie formuliert, der Ausgangs-
punkt für die Entwicklung dieses Leitfadens war. Wir begrüßen sehr, 
dass mit der Leitlinie nun ein fundiertes und in der Praxis gut anwend-
bares Instrument für die Einbeziehung von Angehörigen psychisch er-
krankter Menschen vorliegt. Neben der Vermittlung von Informationen 
über die jeweilige Erkrankung liegt der Fokus des Buches auf der Pla-
nung, Durchführung und Gestaltung von Angehörigengesprächen. Es 
ist besonders dankenswert, dass ein Kapitel Gesprächen mit Kindern 
und Jugendlichen gewidmet ist.
Den Mitgliedern der Arbeitsgruppe danke ich für ihr Engagement und 
wünsche ihnen viel Erfolg für ihr Buch. Ich hoffe, dass die Leitlinie für 
viele Institutionen ein hilfreiches Instrument für die Begegnungen und 
Gespräche mit Angehörigen von psychisch erkrankten Menschen sein 
wird und dass auch niedergelassene Ärztinnen und Psychotherapeuten 
von ihr Gebrauch machen werden.

Sibylle Glauser 
Präsidentin Netzwerk Angehörigenarbeit Psychiatrie 
www.angehoerige.ch
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Geleitwort II

Wenn in einer Familie ein Mitglied ernsthaft erkrankt, hat das stets 
Auswirkungen auf alle Beteiligten und das Beziehungsgefüge. Das gilt 
umso mehr, wenn es sich dabei um psychische Störungen handelt, die 
das Erleben, die Gefühle und das Verhalten der Betroffenen oftmals 
dramatisch verändern. Eher selten wird man als »Angehöriger« gebo-
ren, und so tragen die allgemein vorhandenen Vorurteile und Stereo-
typen gegenüber psychischen Erkrankungen zur eigenen Verunsiche-
rung und Ratlosigkeit bei, zumal diese oft vom sozialen Umfeld in der 
aktuellen Situation rückgespiegelt werden und Ängste, Schuldgefühle 
und Isolation verstärken.
Oft ist die Zeit der Unsicherheit auch heute noch unverhältnismäßig 
lang. Erste Kontakte mit dem psychiatrischen System sind dann im 
Rahmen einer krisenhaften Zuspitzung oft dramatisch, für den Be-
troffenen, aber auch für die Angehörigen. Diese benötigen dabei, wie 
auch in allen anderen Phasen der Behandlung, Informationen und Un-
terstützung, um den Betroffenen eine wirkliche Hilfe sein zu können, 
aber auch, um sich selbst helfen zu können. Angehörige erleben im 
Gegensatz dazu viel zu oft von den Behandelnden Ausgrenzung und 
fühlen sich nicht ernst genommen. Das ist auch viele Jahre nach der 
»Beerdigung« der schizophrenogenen Mutter noch der Fall.
Auch deshalb haben sich die Angehörigen psychisch erkrankter Men-
schen organisiert und 1985 den Bundesverband der Angehörigen psy-
chisch Kranker e. V. gegründet. Als Selbsthilfeorganisation und Soli-
dargemeinschaft vertritt er die Interessen der Familien.
Eine »gute«, also fachlich fundierte und einfühlsame Angehörigenarbeit 
gerade in der Klinik trägt nicht nur zum Wohlbefinden der Familien bei, 
sondern auch ganz entscheidend zum Behandlungserfolg. Dies erfordert 
Zeit und die Bereitschaft, sich mit manchmal auch »nervenden« Ange-
hörigen auseinanderzusetzen. Zuhören, Informieren, Einbeziehen sind 
dabei die Bausteine einer auf Kooperation setzenden Beziehung.
Beate Lisofsky, Pressereferentin des Bundesverbandes der Angehöri-
gen psychisch Kranker e. V.


