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Kurzer historischer Rückblick

Bis ca. 1950 Behandlung unter Ausschluss der Angehörigen

Ab 1950 Familie als Wurzel der Krankheitsentstehung

Ca. 1970 Sozialpsychiatrische Bewegung: Erkennen der Not der 
Angehörigen

Heute: Unterstützung/Psychoedukation der Angehörigen als 
Standard jedes modernen Psychiatriekonzeptes



Psychische Erkrankung die Familienkatastrophe ?

1. Die grosse Kränkung
Die Familie reagiert mit Verleugnung, Zorn, Angst und 
Hilflosigkeit. Sie versucht, die Krankheit zu vertuschen. 

2. Die Bedrohung des Familienzusammenhalts 
Familienmitglieder gelangen zu unterschiedlichen 
Auffassungen über das Problem und mögliche 
Lösungsansätze.

3. Der Verlust der Selbstverständlichkeit
Nichts ist wie es war, was bleibt ist die Unsicherheit.

(vgl. Finzen 2000, S. 105 116)



Psychische Erkrankung die Familienkatastrophe ?

4. Die Ungewissheit des Ausgangs und des Verlaufs
Die Ungewissheit des Ausgangs und des Verlaufs der Krankheit ist
allgegenwärtig. 

5. Die Veränderung der eigenen Biographie
Vor allem die Biographie von Eltern wird durch die psychische 
Erkrankung eines Kindes nachhaltig beeinflusst. 

6. Was wird nach dem eigenen Tod ?
Die Frage, was nach dem eigenen Tod aus dem kranken 
Angehörigen wird, ist wiederum gerade für Eltern oft eine grosse
Sorge.

(vgl. Finzen 2000, S. 105 116)



Die grosse Belastung von Angehörigen

Einige Netzwerkforscher weisen erstens darauf hin, dass die 
Primärgruppe Familie die grösste psychosoziale 
Unterstützung bietet und zweitens, dass die Netzwerke von 
psychisch Erkrankten dazu tendieren, viel kleiner zu sein als 
diejenigen nichtpsychiatrischer PatientInnen (vgl. Anderson et al. 
1986). 

Der überwiegende Teil psychisch Erkrankter lebt allein und ist 
jedoch auch dann auf die Betreuung und Hilfe der Kernfamilie 
angewiesen, welche oftmals die Hauptlast der Versorgung 
tragen..



Die grosse Belastung von Angehörigen

Die Angehörigen sind noch stärker gefordert und gelegentlich auch 
überfordert, wenn das kranke Familienmitglied nach Hause 
zurückkommt. Unsicherheiten und Ängste entstehen im Umgang mit 
dem erkrankten Familienmitglied.

Gesellschaftliche Vorurteile und Schuldzuweisungen belasten die 
Angehörigen zusätzlich, wecken Scham- und Schuldgefühle und 
drängen die Familie nicht selten in eine Aussenposition. 



Belastung und Bewältigung

Objektive und subjektive Belastung sind nicht immer 

identisch; insbesondere die subjektiv erlebte 

Belastung hat starke Auswirkungen auf das  

psychische Wohlbefinden der Angehörigen.

Thompson & Doll, 1982 / Noh & Turner, 1987 



Objektive Faktoren: 
Belastende Verhaltensweisen beim Erkrankten

Inaktivität und Apathie oder übermässige Aktivität des Kranken

Vernachlässigung des Äusseren und der Wohnung

Störung der familiären Alltagsroutine

Gestörter Tag - / Nachtrythmus

Ungewöhnliche Ernährung

Unverständliches Kontaktverhalten

Bizarre und ungewöhnliche Verhaltensweisen

Aggressivität

Selbstverletzende und suizidale Verhaltensweisen

Krankheits- und Behandlungsuneinsichtigkeit



Subjektive Faktoren: hohe emotionale 
Abhängigkeit bei den Angehörigen

Erleben von Schuldgefühlen bei Unternehmungen ohne
den/die Kranke/n
Verleugnen oder Zurückstellen eigener Bedürfnisse
Unfähigkeit zur Annahme von Hilfe
Subjektiv erlebte Unentbehrlichkeit in der Betreuung/Pflege
des Erkrankten
enge Verknüpfung des eigenen Wohlbefindens mit dem
des/der Kranken
immer wiederkehrendes Verleugnen oder unrealistische
Interpretationen von Krankheitssymptomen
Fehlen eigener Perspektiven ausserhalb der Betreuung/Pflege



Das ABCX 
Modell

Marsh In: Lefley 1994, S. 43

B: Familiäre Ressourcen
1. Individuelle Variabeln
2. Partnerschaftliche Variabeln
3. Familiäre Variabeln
4. Ressourcen, wie Bildung, Einkommen u.a.
5. Besondere Kompetenzen

A: Familiäre Lebensereignisse X: Familiäre Anpassung
1. Psychische Erkrankungen 1. Wirksamkeit der Bewältigungs-
2. Akut belastende Lebensereignisse strategien
3. Frühere belastende Lebensereignisse 2. Wohlbefinden und Befriedigung

3. Familiäre Sorgen

C. Familiäre Bewertung
1. Die familiäre Wertewelt
2. Die Rolle der Familie
3. Krankheitskonzept
4. Vorerfahrungen mit der 

Psychiatrie



Ziele der Angehörigenarbeit



Was hilft, was hilft nicht? Was hilft, was hilft nicht? (Jungbauer, 2005)(Jungbauer, 2005)

-Desinteressiert
-Von oben herab
-Nicht ernst nehmen
-Beschuldigend
-unfreundlich

-Engagiert
-Partnerschaftlich
-Empathisch
-Freundlich, höflich
-Aktiv Kontakt suchen

Generelle 
Haltung

-Zu wenig Austausch
-Angehörige bei Planung 
übergehen
-Leere Versprechungen
-Häufige Personalwechsel

-Kontinuierlicher Austausch
-Behandlungsplanung in 
Absprache
-Gemeinsame Gespräche auf 
Wunsch
-Feste Ansprechpartner

Längerfristige 
Kooperation

-Verspätet
-Flüchtig, oberflächlich
-Allgemein, vage
-Unverständlich

-Rasch
-Ausführlich
-Verständlich
-Individuell
-Alltagsbezogen

Aufklärung
Information

belastendHilfreich



Ziele der Angehörigenarbeit

Sensibilisierung der Angehörigen

Durch Vermittlung von Verständnis für den Patienten/ die
Patientin, dessen/deren Erkrankung und die gesamte
Situation

durch Erfassung und Bearbeitung der eigenen Schwierigkeiten
und Defizite im Umgang mit dem Patienten/ der Patientin und
seiner/ihrer Erkrankung

Buchkremer 1989, S.4



Ziele der Angehörigenarbeit

Desensibilisierung der Angehörigen

durch Reduzierung von Hilflosigkeit, Schuldgefühlen und
übertriebenem Verantwortungsgefühl

Ermöglichung einer grösseren emotionalen und
kommunikativen Distanz zum Patienten/ zur Patientin

Erwerb von mehr Selbstwertgefühl im Umgang mit dem
Patienten/ der Patientin und dessen/deren Krankheit

Buchkremer 1989, S.4



Akzeptieren

Wissen um die Realität der Krankheit und die Möglichkeit

eines chronischen Verlaufs

Realistische Erwartungen gegenüber sich selbst, wie auch

gegenüber dem Erkrankten entwickeln lernen

Schmerz, Wut und Trauer eingestehen und zulassen

Wissen, alles was der/die Erkrankte tut, sie/er tut es so gut

es im Moment geht

Wissen, dass ich nicht die Einzige bin, der so etwas

widerfahren ist



Distanzieren

Von Verhaltensweisen des Erkrankten, die ich nicht ändern

kann oder die nicht verändert werden sollten

Verhaltensweisen tolerieren, die zwar bizarr und

unverständlich sind, aber nicht gefährlich oder verletzend

Keine Verantwortung übernehmen, wo es nicht unbedingt

notwendig ist

Die natürliche Entfaltung der anderen Familienmitglieder

sollte nicht eingeschränkt werden

Nur dort den Erkrankten einschränken/begrenzen, wo auch

die Möglichkeit besteht, dass er die Grenzen einhalten kann



Grenzen setzen

Mit Bestimmtheit zeigen, welche Verhaltensweisen nicht

toleriert werden

Mit Bestimmtheit zeigen, welche Verhaltensweisen geschätzt

werden

Zuerst die Grenzen des/der Betroffenen kennenlernen und nicht

warten, bis er/sie überfordert ist

Mit dem Verändern dieser Grenzen der Betroffenen leben

Strukturen und Regeln gut und verständlich kommunizieren und

die Einhaltung auch durch das erkrankte Familienmitglied

einfordern

Alle Familienmitglieder ermutigen, das zu tun, was ihnen gut

tut



Möglichkeiten im Klinikalltag

vgl. Bäuml 2004: Goldene Regeln

Angehörigenfreundliche Hinweisschilder in der Klinik
Angehörige wahrnehmen auf dem Areal und der Station
Unvoreingenommen zuhören
Belastung der Angehörigen würdigen
Unterstützung der Angehörigen anerkennen
Kritische Äusserungen funktional interpretieren
Aktivitäten von Angehörigen konsequent verstärken
Schweigepflicht pragmatisch handhaben



Möglichkeiten im Klinikalltag

Klären: Krankheitskonzept und Erwartungen von Patient, 
Angehörigen und Mitarbeitenden

Informieren/Psychoedukation

Gemeinsame Perspektive erarbeiten

Angehörige zum Beitritt in eine Selbsthilfegruppe motivieren

Information über Angehörigenberatung, Schulungsprogramme, 
Angehörigenabende, Tagungen, öffentliche Vorträge



Merksätze (Dr. med. Wengle, 1996)

keine Angehörigenarbeit ist auch Angehörigenarbeit

Angehörigenarbeit beginnt beim ersten Kontakt am
Telefon, im Aufnahmegespräch, auf Station 

Jede Unterredung mit Angehörigen prägt die
Angehörigenarbeit

Alle Mitarbeitenden im Kontakt mit Angehörigen sind an
der Angehörigenarbeit beteiligt

Bei Familienkonflikten sind die Mitarbeitenden neutral

Verbietet ein Patient Familienkontakte, so ist die Familie
darüber zu informieren



Verein 
Netzwerk Angehörigenarbeit 

Psychiatrie NAP

www.angehoerige.ch



Vereinsgründung März 2006

Der Verein bezweckt die Professionalisierung und 
Vernetzung von Fachleuten, die in 
psychiatrischen Institutionen in der 

Angehörigenarbeit tätig sind.



Aufgaben des Vereins

a) Erhöhung des Stellenwertes der Angehörigenarbeit in der 
psychiatrischen Versorgung/Behandlung und Förderung des 
Wissens unter Fachpersonen

b) Formulierung von erfahrungsbasierten Empfehlungen für 
qualitativ gute Angehörigenarbeit, welche interessierten 
Fachleuten zugänglich gemacht werden

c) Organisation und Durchführung von Fachtagungen

d) Entwicklung einer Homepage



Aufgaben des Vereins

e) Umfassende Darstellung der Angebote für Angehörige auf dieser 
Homepage

f) Sammlung und Weitervermittlung von Forschungsergebnissen 
und Publikationen

g) Zusammenarbeit mit Organisationen und Einzelpersonen im In-
und Ausland, welche den gleichen oder einen ähnlichen Zweck 
verfolgen

h) Förderung der Enttabuisierung von psychiatrischen Krankheiten 
durch Öffentlichkeitsarbeit 

Der Verein ist konfessionell und politisch neutral



Juristische Mitglieder (21)
Psychiatrisches Zentrum Herisau
Kantonale Psychiatrische Dienste Liestal
Universitäre Psychiatrische Dienste Waldau, Bern
Regionalspital Emmental AG
Privatklinik Wyss AG, Münchenbuchsee
Psychiatrische Dienste Thun
Privatklinik Meiringen
Luzerner Psychiatrie
Heimstätten Wil
Psychiatrische Dienste Sektor Nord, Wil
Pflegeheim Eggfeld, Wil
Klinik für Psychiatrie St. Pirminsberg, Pfäfers
Solothurner Spitäler AG, Psychiatrische Klinik
Psychiatrische Klinik Oberwil
Sanatorium Kilchberg
Integrierte Psychiatrie Winterthur
Klinik Schlössli, Clienia Gruppe, Oetwil am See
Heim Brunisberg, Hombrechtikon
Spital Thurgau AG, Psychiatrische Klinik Münsterlingen
Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel
Psychiatrische Dienste Aargau, PDAG



Vereinshomepage: www.angehoerige.ch




