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10 Kernaussagen aus dem Projekt EhrGeP 
1. Ehrenamtliches Engagement ist weiterhin ein relevanter Bestandteil gemeindepsychiatri-

scher Praxis.  

2. Sowohl die Träger als auch die Ehrenamtlichen sehen einen hohen Nutzen des ehrenamt-
lichen Engagements. 

3. Die Ehrenamtlichen ersetzen in der Regel keine FachkräŌe, sondern übernehmen eigene, 
ergänzende Aufgabenfelder. Sie schaffen zusätzliche soziale Kontakte, stärken Teilhabe und 
ermöglichen Begegnungen außerhalb professioneller Rollenlogiken. 

4. Das ehrenamtliche Engagement ist vielfälƟg ausgestaltet und findet auch in selbstorgani-
sierten Formen staƩ.  

5. Die Träger setzen meist eigene Ressourcen (Zeit, Geld) ein und wünschen sich dafür eine 
Refinanzierung. Insgesamt wird der Nutzen des Ehrenamts aber höher bewertet als der 
entstehende Aufwand.  

6. Als hinderlich für die Entwicklung des Ehrenamtes sehen die Träger vor allem strukturelle 
Faktoren an, darunter einen insgesamt sinkenden Stellenwert von ehrenamtlichem Enga-
gement, Nachwuchsmangel und die Überalterung der aktuell ehrenamtlich TäƟgen.  

7. Als förderlich für die Entwicklung des Ehrenamtes bezeichnen die Träger insbesondere ei-
genes Engagement in der Öffentlichkeitsarbeit und in der Anwerbung von Interessierten 
sowie die gute Einbindung und Begleitung der Ehrenamtlichen. 

8. Ein hoher Anteil der Ehrenamtlichen hat Erfahrungen mit psychischer Erkrankung, entwe-
der aus eigener Betroffenheit oder im persönlichen Umfeld, teils auch aus (früherer) pro-
fessioneller TäƟgkeit. 

9. Die Ehrenamtlichen wünschen sich vor allem Zusammenarbeit auf Augenhöhe, verlässli-
che Strukturen sowie Anerkennung und Wertschätzung. WichƟg sind ihnen auch Gestal-
tungsfreiheit in der ehrenamtlichen TäƟgkeit und kurzfrisƟge Flexibilität bzgl. Art und Um-
fang des Engagements. 

10. Bei den Trägern besteht insgesamt ein großes Interesse, weiterhin oder neu mit Ehrenamt-
lichen zusammenzuarbeiten. Allerdings fühlt sich ein hoher Anteil der Befragten nicht aus-
reichend über die Möglichkeiten und Rahmenbedingungen informiert.  
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Hintergrund 

AusgangssituaƟon 

Ehrenamtliches Engagement war lange Zeit ein prägender Faktor der Gemeindepsychiatrie. 
Bereits in den Anfängen der Psychiatriereform in den 1970er Jahren unterstützten sogenannte 
„Bürgerhelferinnen/Bürgerhelfer“ oder „Laienhelferinnen/Laienhelfer“ psychisch erkrankte 
Menschen im Alltag und förderten soziale Teilhabe und Begegnung. 

In den folgenden Jahrzehnten wurden die gemeindepsychiatrischen Hilfen zunehmend profes-
sioneller, die Angebote wurden stärker ausdifferenziert. In der fachöffentlichen Wahrnehmung 
trat das bürgerschaŌliche Engagement dadurch zunehmend in den Hintergrund. Zudem steht 
das Ehrenamt insgesamt unter dem Druck gesellschaŌlicher Entwicklungen wie Individualisie-
rung, Zeitknappheit und wachsenden insƟtuƟonellen Anforderungen an Helfende. 

Zugleich gibt es jedoch gute Gründe für die Annahme, dass zivilgesellschaŌliches Engagement 
auch heute noch einen wichƟgen Beitrag zur Gemeindepsychiatrie leisten kann. Denn durch 
die Etablierung spezieller Strukturen wie Besondere Wohnformen, TagesstäƩen und Werkstät-
ten für behinderte Menschen (WĩM) entstehen Sonderwelten, in denen psychisch erkrankte 
Menschen weitgehend unter sich bleiben. Der Einbezug von Nicht-FachkräŌen kann dem ent-
gegenwirken und die Bezüge zum Sozialraum stärken.  

Allerdings ist aktuell wenig darüber bekannt, in welchem Umfang und in welchen Zusammen-
hängen ehrenamtliches Engagement in der Gemeindepsychiatrie staƪindet. Ebenso wenig ist 
umfassend dokumenƟert, welche Erfahrungen die gemeindepsychiatrischen Träger und die 
Ehrenamtlichen machen und welche Entwicklungspotenziale es gibt. 

Das Projekt EhrGeP 

Mit dem Projekt EhrGeP möchte der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. dazu beitragen, 
die ehrenamtlichen Wurzeln der Gemeindepsychiatrie wieder verstärkt in den Blick zu neh-
men. Es handelt sich um ein kleines Projekt, das über vier Monate vom Bundesministerium für 
Gesundheit gefördert wurde. Ziel war es, einen ersten Überblick über die SituaƟon des Ehren-
amtes in der Gemeindepsychiatrie zu erhalten.  

Im Zeitraum von September bis Dezember 2025 wurden zu diesem Zweck zwei bundesweite 
Befragungen über die Online-Plaƪorm SoSci Survey konzipiert und umgesetzt. Befragt wur-
den: 

 122 Leitungspersonen gemeindepsychiatrischer TrägerorganisaƟonen 
 100 ehrenamtlich engagierte Personen 

In diesem Dokument sind die wichƟgsten Ergebnisse für eine breite Fachöffentlichkeit über-
sichtlich zusammengefasst.  
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Zentrale Ergebnisse der Befragungen 

Wer hat an den beiden Befragungen teilgenommen? 

Gemeindepsychiatrische Träger 

An der Befragung gemeindepsychiatrischer Träger nahmen insgesamt 122 Leistungserbringer 
teil. Die OrganisaƟonen stammten aus 13 Bundesländern, vor allem aus Nordrhein-Wesƞalen, 
Baden-WürƩemberg und Bayern. Diese Verteilung entspricht weitgehend der Mitgliederstruk-
tur des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e.V. 

Bei den befragten OrganisaƟonen handelte es sich überwiegend um kleinere bis miƩelgroße 
Träger mit einer allerdings recht breiten Streuung.  

Das Leistungsspektrum der teilnehmenden OrganisaƟonen spiegelte die Vielfalt gemeindepsy-
chiatrischer Versorgung wider. Besonders häufig genannt wurden Ambulant Betreutes Woh-
nen bzw. Betreutes Einzelwohnen, TagesstäƩen und besondere Wohnformen, aber auch Kon-
takt-Cafés und sonsƟge niederschwellige Anlaufstellen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 1a: Bundesland der 
befragten Träger 
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Abb. 1b: Zahl der 
Mitarbeitenden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 1c: Leistungsangebot  

Abbildung 1a-c: SelbstauskunŌ der teilnehmenden gemeindepsychiatrischen Träger 
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Familien- oder Freundeskreis oder berufliche Bezüge zum psychiatrischen beziehungsweise 
psychosozialen Feld. 

Zudem übte mehr als die HälŌe der Ehrenamtlichen weitere Ehrenämter aus, überwiegend im 
sozialen Bereich. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2a: Bundesland der 
befragten Ehrenamtlichen  

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2b: Altersgruppen der 
befragten Ehrenamtlichen 

 

 

 

 

 

Abb. 2c: Geschlecht der 
befragten Ehrenamtlichen 
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Abb. 2d: Familienstand der 
befragten Ehrenamtlichen 

 

Abb. 2e: Hauptsächlicher 
Lebensunterhalt der befragten 
Ehrenamtlichen 
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Abb. 2g: Weitere Ehrenämter 
der befragten Ehrenamtlichen 

Abbildung 2a-g: SelbstauskunŌ der befragten Ehrenamtlichen 
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Auffällig war, dass förderliche Faktoren überwiegend als Ergebnis akƟven Handelns der Träger 
beschrieben wurden, während hinderliche Faktoren häufiger gesellschaŌlichen Rahmenbedin-
gungen zugeschrieben wurden. 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 3a: Aktuelle 
Zusammenarbeit der befragten 
Träger mit Ehrenamtlichen 

 

 

 

 

Abb. 3b: Anzahl ehrenamtlich 
TäƟger  

(Angaben der Träger, die mit 
Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten)  

 

 

 

Abb. 3c: Entwicklung der 
Anzahl ehrenamtlich TäƟger in 
den letzten zehn Jahren  

(Angaben der Träger, die mit 
Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

Abbildung 3a-c: Angaben der befragten Träger zur Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen 
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Wie finden Menschen ins Ehrenamt in der Gemeindepsychiatrie? 

MoƟvaƟon der Ehrenamtlichen 

Die MoƟvaƟon der befragten Ehrenamtlichen war überwiegend altruisƟsch geprägt. Beson-
ders häufig genannt wurden der Wunsch, etwas Sinnvolles zu tun und der Wunsch, sich für das 
Gemeinwohl einzusetzen. 

Daneben spielten auch persönliche MoƟve eine Rolle. Viele Befragte haƩen das Anliegen, 
Neues zu lernen und den eigenen Horizont zu erweitern. Eine kleinere Gruppe verband das 
Ehrenamt mit dem Wunsch, etwas gegen die eigene Einsamkeit zu tun. 

Mehr als jede driƩe befragte Person gab an, eigene Erfahrungen mit psychischer Erkrankung 
sinnvoll nutzen zu wollen.  

 

 

 

 

 

 

(Angaben der Ehrenamtlichen) 

Abbildung 4: MoƟvaƟon der Ehrenamtlichen für das Ehrenamt 
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Abb. 5a: Entstehung des 
ehrenamtlichen 
Engagements 

 (Angaben der 
Ehrenamtlichen) 

 

 

 

Abb. 5b: Gewinnung von 
Ehrenamtlichen 

 (Angaben der Träger, die 
mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

Abbildung 5a-b: Wege ins Ehrenamt 
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Als Sonderform nannten 16 der 84 befragten Ehrenamtlichen die Mitarbeit in einem eigen-
ständig, also unabhängig von einem gemeindepsychiatrischen Träger geführten Club. 

Die ergänzenden Freitextantworten machten zugleich deutlich, dass die tatsächliche Band-
breite ehrenamtlicher TäƟgkeiten deutlich größer ist. Genannt wurden unter anderem: 

 Krisentelefone, 
 Online-Beratung, 
 Selbsthilfegruppen, 
 Peer-Counseling, 
 Öffentlichkeitsarbeit, 
 poliƟsche Interessenvertretung, 
 VerwaltungstäƟgkeiten, 
 IT-Unterstützung, 
 Sport- und Bildungsangebote. 

 

 

 

 

Abb. 6a: 
Aufgabenbereiche der 
Ehrenamtlichen  

(Angaben der Träger, 
die mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 
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(regelmäßige Besuche, Unternehmungen etc.)

Angebot eines Cafés zu festen Terminen in
unseren Räumlichkeiten (offen für alle

interessierten Menschen)

Aufgabenbereiche der Ehrenamtlichen / Angaben der Träger
n = 63

Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen möglich):
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Abb. 6b: 
Aufgabenbereiche der 
Ehrenamtlichen  

(Angaben der 
Ehrenamtlichen) 

Abbildung 6a-b: Aufgabenbereiche der Ehrenamtlichen 

 

Trennung der Aufgabenbereiche von FachkräŌen und Ehrenamtlichen 

Sowohl die TrägerorganisaƟonen als auch die Ehrenamtlichen selbst nahmen die Aufgabenbe-
reiche von FachkräŌen und Ehrenamtlichen überwiegend als klar getrennt wahr. Dies legt den 
Schluss nahe, dass das Ehrenamt überwiegend nicht als Ersatz professioneller Arbeit verstan-
den wurde, sondern dass die Ehrenamtlichen eine eigenständige ergänzende Rolle einnah-
men.  

Dafür spricht auch, dass nur ein FünŌel der Ehrenamtlichen zu Beginn ihrer TäƟgkeit über die 
Diagnosen der KlienƟnnen und Klienten informiert wurde. Für 45 Prozent der Befragten spiel-
ten Diagnosen nach eigenen Angaben auch später keine Rolle. Dies deutet darauf hin, dass die 
ehrenamtliche Rolle überwiegend nicht fachlich-intervenierend verstanden wurde. 

21

16

8

9

25

16

15

27

Sonstiges (+ Freitextfeld)

Patenschaften (z. B. für Kinder psychisch
erkrankter Eltern, psychisch erkrankte Flüchtlinge

etc.)

Mitarbeit im Rahmen von Arbeits-
/Beschäftigungsangeboten für

Klientinnen/Klienten (z. B. Second-Hand-Laden,
Werkstätten etc.)

Gruppenangebote: Urlaubsfahrten mit
Klientinnen/Klienten

Gruppenangebote: Gemeinsame
Unternehmungen oder Ausflüge mit

Klientinnen/Klienten

Gemeinsame Freizeitaktivitäten in einem
eigenständig geführten Club, der für alle
Besucherinnen und Besucher offen ist.

Begleitung einzelner Klientinnen/Klienten
(regelmäßige Besuche, Unternehmungen etc.)

Angebot eines Cafés zu festen Terminen in den
Räumlichkeiten eines gemeindepsychiatrischen

Trägers (offenen für alle interessierten Menschen)

Aufgabenbereiche der Ehrenamtlichen / Angaben der Ehrenamtlichen
n = 84

Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen möglich)
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Abb. 7a: Trennung der 
Aufgabenbereiche von 
FachkräŌen und 
Ehrenamtlichen  

(Angaben der Träger, die mit 
Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 7b: Trennung der 
Aufgabenbereiche von 
FachkräŌen und 
Ehrenamtlichen  

(Angaben der Ehrenamtlichen) 

 

Abb. 7c: Umgang mit 
Diagnosen der KlienƟnnen und 
Klienten  

(Angaben der Ehrenamtlichen) 

Abbildung 7a-c: Trennung der Aufgabenbereiche von FachkräŌen und Ehrenamtlichen 
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Trennung der Aufgabenbereiche von Fachkräften und Ehrenamtlichen / 
Angaben der Träger

n = 63
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Trennung der Aufgabenbereiche von Fachkräften und Ehrenamtlichen / 
Angaben der Ehrenamtlichen

n = 64
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4

57

45

Ich wurde zu Beginn meiner
ehrenamtlichen Tätigkeit über die

jeweiligen Diagnosen und Krankheitsbilder
der Nutzerinnen/Nutzer informiert.

Ich suche gezielt das Gespräch über die
jeweilige psychische Erkrankung und den

Genesungsprozess.

Die Nutzerinnen/Nutzer können mit mir
über ihre psychische Erkrankung sprechen,

müssen es aber nicht.

Die Diagnosen sind für mich nicht relevant.

Umgang mit Diagnosen / Angaben der Ehrenamtlichen
n = 81

Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen möglich)
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Umfang und Häufigkeit des ehrenamtlichen Einsatzes 

Die Mehrheit der Ehrenamtlichen war regelmäßig akƟv, meist im wöchentlichen Turnus. Hin-
sichtlich des zeitlichen Umfangs des Engagements zeigte sich eine große Spannbreite: Knapp 
ein Viertel der Befragten wandte weniger als zwei Stunden pro Woche auf; bei einem weiteren 
knappen Viertel waren es dagegen mindestens fünf Stunden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 8a: Turnus des 
ehrenamtlichen Engagements  

(Angaben der Ehrenamtlichen) 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 8b: DurchschniƩlicher 
wöchentlicher Zeitaufwand  

(Angaben der Ehrenamtlichen) 

Abbildung 8a-b: Turnus und zeitlicher Umfang des Ehrenamts 

 

OrganisaƟon des ehrenamtlichen Engagements 

Die meisten Träger gaben an, die KoordinaƟon entweder selbst oder gemeinsam mit Ehren-
amtlichen zu übernehmen. Die Mehrheit der OrganisaƟonen stellte feste Ansprechpartnerin-
nen und Ansprechpartner zur Verfügung. 

Darüber hinaus übernahmen viele Träger weitere organisatorische Aufgaben, darunter: 
 Zahlung von Aufwandsentschädigungen und Bezuschussung ehrenamtlich geleiteter 

AkƟvitäten, 
 Durchführung gemeinsamer Angebote von Fachpersonen und Ehrenamtlichen, 
 Bereitstellung von Räumlichkeiten für ehrenamtlich betreute Angebote, z. B. Cafés. 
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20%

1%

2%

8%

 Regelmäßig wöchentlich

 Regelmäßig monatlich

 Bei einzelnen Veranstaltungen

 Im Rahmen von einzelnen Projekten

 Bei Bedarf

Turnus des ehrenamtlichen Engagements / Angaben der Ehrenamtlichen
n = 84
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23%

 < 1 Stunde
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Durchschnittlicher wöchentlicher Zeitaufwand / Angaben der 
Ehrenamtlichen

n = 84
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Die PerspekƟve der Ehrenamtlichen unterschied sich hiervon teilweise. Viele Ehrenamtliche 
beschrieben ihr Engagement als stärker unabhängig organisiert, etwa in Vereinen oder selbst-
organisierten Strukturen. Dies könnte jedoch auf einen RekruƟerungseffekt zurückzuführen 
sein und lässt nur bedingt Rückschlüsse auf die Gesamtheit der Ehrenamtlichen zu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 9a: KoordinaƟon 
des Ehrenamts  

(Angaben der Träger, 
die mit 
Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 9b: 
Vorhandensein einer 
festen 
Ansprechperson für 
die Ehrenamtlichen  

(Angaben der Träger, 
die mit 
Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

50%

6%

8%

35%

 Wir als gemeindepsychiatrischer Träger
organisieren/koordinieren das ehrenamtliche

Engagement.

 Ein unabhängiger Verein (kein professioneller
Leistungsanbieter) organisiert/koordiniert das

ehrenamtliche Engagement.

 Die Ehrenamtlichen organisieren/koordinieren ihr
Engagement eigenständig, ohne Unterstützung.

 Wir als gemeindepsychiatrischer Träger und die
Ehrenamtlichen arbeiten bei

Organisation/Koordination zusammen.

Wer koordiniert das ehrenamtliche Engagement? / Angaben der Träger
n = 62

90%

10%

Feste Ansprechperson für die Ehrenamtlichen / Angaben der Träger
n = 62

 Ja  Nein
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Abb. 9c: Aufgaben 
der Träger im 
Zusammenhang mit 
dem Ehrenamt  

(Angaben der Träger, 
die mit 
Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

 

Abb. 9d: KoordinaƟon 
des Ehrenamts  

(Angaben der 
Ehrenamtlichen) 

Abbildung 9a-d: OrganisaƟon des ehrenamtlichen Engagements 
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Sonstiges (+ Freitextfeld)

Unsere Mitarbeitenden führen Angebote
gemeinsam mit Ehrenamtlichen durch (z. B.

Ausflüge/Reisen etc.)

Wir bezuschussen die ehrenamtliche Arbeit aus
finanziellen Mitteln des Trägers (z. B.

Kaffee/Kuchen bei Gruppentreffen, Bezuschussung
von Unternehmungen)

In unseren Räumlichkeiten finden auch von
Ehrenamtlichen betreute Angebote statt (z. B. ein

Café).

Wir bieten den Ehrenamtlichen Supervision an.

Wir bieten den Ehrenamtlichen begleitende
Schulungen an oder vermitteln in solche

Schulungen.

Wir bieten eine Qualifizierung für die
ehrenamtliche Tätigkeit an oder vermitteln in eine

solche Qualifizierung.

Wir zahlen den Ehrenamtlichen eine
Aufwandsentschädigung.

Wir werben Menschen für ehrenamtliches
Engagement an.

Aufgaben der gemeindepsychiatrischen Träger / Angaben der Träger
n = 60

Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen möglich):
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 Der gemeindepsychiatrische Leistungsanbieter
organisiert/koordiniert das ehrenamtliche

Engagement.

 Ein unabhängiger Verein (kein professioneller
Leistungsanbieter) organisiert/koordiniert das

ehrenamtliche Engagement.

 Die Ehrenamtlichen organisieren/koordinieren
ihr Engagement eigenständig, ohne

Unterstützung.

 Der gemeindepsychiatrische Leistungsanbieter
und die Ehrenamtlichen arbeiten bei

Organisation/Koordination zusammen.

Wer koordiniert das ehrenamtliche Engagement? / Angaben der Ehrenamtlichen
n = 82
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Welche Erfahrungen und QualifikaƟonen benöƟgen die Ehrenamtlichen? 

Die Einschätzungen zu notwendigen Erfahrungen und QualifikaƟonen der Ehrenamtlichen fie-
len insgesamt zurückhaltend aus. 

Die TrägerorganisaƟonen maßen Fachkenntnissen und persönlichen Erfahrungen mit psychi-
scher Erkrankung nur begrenzte Bedeutung bei. Am ehesten als wichƟg angesehen wurde die 
Teilnahme an mindestens einer einführenden Schulung. 

Die Ehrenamtlichen selbst bewerteten die Bedeutung einzelner Kompetenzen etwas höher als 
die Träger, allerdings ebenfalls ohne klare Dominanz formaler QualifikaƟonen. 

Deutlich wichƟger erschienen persönliche EigenschaŌen und kommunikaƟve Kompetenzen, 
insbesondere: 

 Offenheit und Toleranz, 
 Fähigkeit zur KommunikaƟon auf Augenhöhe, 
 Zuverlässigkeit, 
 Einfühlungsvermögen, 
 die Fähigkeit, eigene Grenzen gut einschätzen zu können. 

Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass im Ehrenamt der Gemeindepsychiatrie weniger for-
male Fachlichkeit als vielmehr persönliche Haltung, KommunikaƟonsfähigkeit und soziale 
Kompetenz als zentral angesehen werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 10a: WichƟgkeit 
besƟmmter 
Kompetenzen/Erfahrungen  

(Angaben der Träger, die mit 
Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 
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Berufserfahrung im Feld Gesundheit/Soziales (n
= 59)

Eigene Erfahrung mit psychischer Erkrankung (n
= 59)

 Erfahrung mit psychischer Erkrankung von
Angehörigen oder anderen nahestehenden

Menschen (n = 59)

 Fachkompetenz durch verpflichtende
Teilnahme an mindestens einer einführenden

Schulung (n = 58)

Wichtigkeit bestimmter Kompetenzen und Erfahrungen der Ehrenamtlichen / 
Angaben der Träger

Jeweils Anzahl der Nennungen

 Unwichtig  Wenig wichtig  Teils, teils  Eher wichtig  Sehr wichtig
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Abb. 10b: WichƟgkeit 
besƟmmter 
Kompetenzen/Erfahrungen  

(Angaben der 
Ehrenamtlichen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 10c: WichƟgkeit 
besƟmmter EigenschaŌen   

(Angaben der 
Ehrenamtlichen) 

Abbildung 10a-c: Bedeutung von QualifikaƟonen und Kompetenzen der Ehrenamtlichen 
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Berufserfahrung im Feld Gesundheit/Soziales
(n = 72)

Eigene Erfahrung mit psychischer Erkrankung
(n = 75)

Erfahrung mit psychischer Erkrankung von
Angehörigen oder anderen nahestehenden

Menschen (n = 75)

Fachkompetenz durch verpflichtende
Teilnahme an mindestens einer einführenden

Schulung (n = 75)

Wichtigkeit von Kompetenzen und Erfahrungen der Ehrenamtlichen / 
Angaben der Ehrenamtlichen
Jeweils Anzahl der Nennungen

 Unwichtig  Wenig wichtig  Teils, teils  Eher wichtig  Sehr wichtig
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Offenheit/Toleranz (n = 77)

Fähigkeit zur Abgrenzung (n = 77)

Fähigkeit zur Kommunikation auf Augenhöhe
mit psychisch erkrankten Menschen (n = 76)

Reflexionsfähigkeit (n = 76)

Humor (n = 77)

Flexibilität (n = 77)

Zuverlässigkeit (n = 78)

Psychische Stabilität / Belastbarkeit (n = 77)

Einfühlungsvermögen (n = 78)

 Fähigkeit, die eigenen Grenzen gut einschätzen
zu können (n = 78)

Wichtigkeit bestimmter Eigenschaften der Ehrenamtlichen / 
Angaben der Ehrenamtlichen
Jeweils Anzahl der Nennungen

 Unwichtig  Wenig wichtig  Teils, teils  Eher wichtig  Sehr wichtig
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Welchen Nutzen hat das ehrenamtliche Engagement? 

Nutzen für die OrganisaƟonen 

Die TrägerorganisaƟonen bewerteten ehrenamtliches Engagement insgesamt als sehr bedeut-
sam. 

Besonders häufig genannt wurden folgende Nutzenaspekte: 
 zusätzliche PerspekƟven, 
 Erweiterung des Angebots, 
 stärkere SozialraumorienƟerung, 
 zusätzliche Begegnungsmöglichkeiten. 

Zwar wurde teilweise eine Entlastung der FachkräŌe gesehen, aber die Vorstellung, Ehrenamt-
liche könnten FachkräŌe ersetzen oder Personalkosten einsparen, fand nur geringe ZusƟm-
mung.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 11a: SubjekƟve 
WichƟgkeit des Ehrenamts 
für den Träger  

(Angaben der Träger, die 
mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

 

 

 

 

Abb. 11b: SubjekƟver 
Nutzen des Ehrenamts für 
den Träger  

(Angaben der Träger, die 
mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

Abbildung 11a-b: Angaben der Träger zur WichƟgkeit und zum Nutzen des Ehrenamts 
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Unsere Fachkräfte werden entlastet. (n = 60)

Wir können unser Angebotsspektrum erweitern.
(n = 60)

Wir sparen Personalkosten, weil Ehrenamtliche
einen Teil der Aufgaben übernehmen, für die wir

sonst Fachkräfte bezahlen müssten. (n = 59)

Die Ehrenamtlichen bringen eine wichtige
zusätzliche Perspektive ein. (n = 60)

 Die Ehrenamtlichen stellen Bezüge zum
Sozialraum her, die für unsere Arbeit wichtig

sind. (n = 59)

Nutzen des Ehrenamts für den gemeindepsychiatrischen Träger / 
Angaben der Träger

Jeweils Anzahl der Nennungen

 Trifft gar nicht zu  Trifft eher nicht zu  Teils, teils  Trifft eher zu  Trifft völlig zu
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Angenommener Nutzen für die KlienƟnnen und Klienten 

Sowohl die Träger als auch die Ehrenamtlichen sahen einen hohen Nutzen des Ehrenamts für 
psychisch erkrankte Menschen, wobei die Bewertung durch die Ehrenamtlichen tendenziell 
noch etwas posiƟver ausfiel. 

Am stärksten hervorgehoben wurden die Verringerung von IsolaƟon und Einsamkeit sowie die 
steigende Lebensqualität. Aber auch bessere Alltagsbezüge, die Förderung sozialer Kompeten-
zen, eine Stärkung des Selbstwertgefühls und der Abbau von Vorurteilen und SƟgmaƟsierung 
wurden gruppenübergreifend von den allermeisten Befragten als Effekte des ehrenamtlichen 
Engagements angesehen. 

 

 

 

 

 

 

Abb. 12a: Nutzen des 
Ehrenamts für die 
KlienƟnnen und Klienten  

(Angaben der Träger, die 
mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 12b: Nutzen des 
Ehrenamts für die 
KlienƟnnen und Klienten 
bzw. Nutzerinnen und 
Nutzer  

(Angaben der 
Ehrenamtlichen) 

Abbildung 12a-b: Angenommener Nutzen für die KlienƟnnen und Klienten 
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Die Klientinnen/Klienten erhalten bessere
Bezüge zum Alltag / zur Lebenswelt. (n = 57)

Die Lebensqualität der Nutzerinnen/Nutzer
steigt. (n = 58)

Die sozialen Kompetenzen der
Klientinnen/Klienten werden gestärkt. (n = 57)

Die Klientinnen/Klienten sind weniger
isoliert/einsam. (n = 60)

Das Selbstwertgefühl der Klientinnen/Klienten
steigt. (n = 57)

Vorurteile und Stigmatisierung psychisch
erkrankter Menschen nehmen ab. (n = 56)

Angenommener Nutzen für die Klientinnen und Klienten / Angaben der Träger
Jeweils Anzahl der Nennungen

 Trifft gar nicht zu  Trifft eher nicht zu  Teils, teils  Trifft eher zu  Trifft völlig zu
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Die Nutzerinnen/Nutzer erhalten bessere Bezüge
zum Alltag / zur Lebenswelt. (n = 70)

Die Lebensqualität der Nutzerinnen/Nutzer
steigt. (n = 73)

Die sozialen Kompetenzen der
Nutzerinnen/Nutzer werden gestärkt. (n = 73)

Die Nutzerinnen/Nutzer sind weniger
isoliert/einsam. (n = 72)

Das Selbstwertgefühl der Nutzerinnen/Nutzer
steigt. (n = 70)

Vorurteile und Stigmatisierung psychisch
erkrankter Menschen nehmen ab. (n = 62)

Angenommener Nutzen für die Klientinnen und Klienten / Angaben der 
Ehrenamtlichen

Jeweils Anzahl der Nennungen

 Trifft gar nicht zu  Trifft eher nicht zu  Teils, teils  Trifft eher zu  Trifft völlig zu
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Welche Herausforderungen und Entwicklungsbedarfe gibt es? 

InformaƟonsbedarf 

Mehr als zwei DriƩel der Träger, die selbst mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiteten, schätz-
ten den allgemeinen InformaƟonsstand in der Gemeindepsychiatrie zum Einsatz Ehrenamtli-
cher als miƩelmäßig (42 Prozent) oder eher schlecht (25 Prozent) ein. Hier zeigt sich ein großes 
Entwicklungspotenzial.  

 

 

 

 

 

 

 

(Angaben der Träger, 
die mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

Abbildung 13: Einschätzung des InformaƟonsstands gemeindepsychiatrischer Träger zum Einsatz Ehrenamtlicher 

 

Gründe für die Nicht-Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen 

Diejenigen Träger, die zum Befragungszeitpunkt nicht mit Ehrenamtlichen zusammenarbeite-
ten, nannten dafür vor allem strukturelle Gründe, insbesondere fehlende Ressourcen und 
mangelnde geeignete Einsatzfelder.  Niemand gab an, grundsätzlich kein Interesse an einer 
Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen zu haben. 

Zudem zeigte sich mehr als die HälŌe dieser Träger interessiert an InformaƟonen zum Ehren-
amt in der Gemeindepsychiatrie. Um den Einsatz von Ehrenamtlichen zu ermöglichen, wäre 
demnach nicht primär Überzeugungsarbeit erforderlich, sondern konkrete Hinweise und Hil-
fen, um die angegebenen Hinderungsgründe zu überwinden.  
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Ehrenamtlicher

n = 60



25 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 14a: Gründe für die 
Nicht-Zusammenarbeit mit 
Ehrenamtlichen  

(Angaben der Träger, die 
nicht mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

 

Abb. 14b: 
InformaƟonswunsch zum 
Ehrenamt in der 
Gemeindepsychiatrie  

(Angaben der Träger, die 
nicht mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

Abbildung 14a-b: Angaben der Träger, die derzeit NICHT mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten  

 

Herausforderungen für die Träger, die mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten 

Die Herausforderungen des Ehrenamts wurden insgesamt eher moderat eingeschätzt.  

Drei vorgelegte Aussagen zu möglichen Belastungen sƟeßen jeweils auf geringe ZusƟmmung: 
Die Mehrheit der befragten Träger sah weder gravierende Rollenkonflikte noch eine starke Be-
lastung hauptamtlicher Mitarbeitender. 

Die vergleichsweise höchste ZusƟmmung fand die Aussage, dass die Zusammenarbeit mit Eh-
renamtlichen Zeit und Ressourcen koste. Auch hier wählte jedoch nur ein Viertel der Befragten 
die OpƟonen „triŏ eher zu“ oder „triŏ völlig zu“; knapp die HälŌe entschied sich für die Op-
Ɵon „teils, teils“.  
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Mangel an Motivation: Wir sehen grundsätzlich
keinen Nutzen in der Zusammenarbeit mit

Ehrenamtlichen

Mangel an Informationen: Wir wissen zu wenig
über die Möglichkeiten und

Rahmenbedingungen von ehrenamtlichem
Engagement

Mangel an Ehrenamtlichen: Wir würden gerne
mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten, haben

aber bisher niemanden gefunden.

Träger, die aktuell nicht mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten:
Warum keine Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen?

n = 34
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen möglich):

53%

32%

15%

 Ja

 Nein

Das weiß ich nicht

Träger, die aktuell nicht mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten: 
Informationswunsch zum Ehrenamt in der Gemeindepsychiatrie

n = 34
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In den wenigen Antworten zur ergänzenden Freitexƞrage nach weiteren Herausforderungen 
wurde dreimal die fehlende Refinanzierung benannt. Zwei weitere Einträge betonten hinge-
gen, dass die posiƟven Aspekte gegenüber den Herausforderungen stärker zu gewichten seien.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Angaben der Träger, 
die mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

Abbildung 15: Herausforderungen für die Träger, die mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten 

 

Qualifizierung, Begleitung und Reflexion 

Die Ehrenamtlichen wünschten sich mehrheitlich verschiedene Möglichkeiten der Qualifizie-
rung und Reflexion. Dazu zählten: 

 eine einführende Schulung,  
 Fortbildungen und Supervision, 
 eine Einführung in die ehrenamtliche TäƟgkeit mit anfänglicher Begleitung, 
 die Möglichkeit zu Austausch und Reflexion.  

Persönliche Einarbeitung und regelmäßiger Austausch erhielten dabei noch höhere ZusƟm-
mungswerte als Schulungsangebote.  

Die Frage nach dem Ist-Zustand ergab jedoch eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Realität. 
Mehr als ein Viertel der Ehrenamtlichen erhielt entweder keine Einführung oder nur eine 
mündliche Anleitung. Jeweils weniger als die HälŌe der OrganisaƟonen bot regelmäßig Fort-
bildungen oder Supervision an. Auch die Möglichkeit zu Austausch und Reflexion war bei we-
niger als drei Vierteln der befragten Träger gegeben.  
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6

19

18

12

29

20

27

10

8

11

1

4

1

Unsere Mitarbeitenden werden stärker belastet.
(n = 59)

Die Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen kostet
Zeit und Geld. (n = 60)

Es gibt Unklarheiten über Zuständigkeiten und
Verantwortlichkeiten. (n = 60)

Herausforderungen durch die Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen /
Angaben der Träger

Jeweils Anzahl der Nennungen

 Trifft gar nicht zu  Trifft eher nicht zu  Teils, teils  Trifft eher zu  Trifft völlig zu



27 

 

 

 

 

 

 

Abb. 16a: WichƟgkeit 
von Qualifizierung und 
Reflexion  

(Angaben der 
Ehrenamtlichen) 

 

Abb. 16b: Erhalt einer 
Einführung in die 
ehrenamtliche 
TäƟgkeit  

(Angaben der 
Ehrenamtlichen) 

5

4

4

5

3

1

1

3

10

11

3

9

2

8

9

11

24

18

20

15

13

18

21

19

16

23

34

30

29

25

26

20

21

20

14

18

31

25

20

21

Qualifizierung/Schulung zu Beginn der
ehrenamtlichen Tätigkeit (n = 76)

Einführung in die ehrenamtliche Tätigkeit durch
eine Fachkraft (n = 76)

Einführung in die ehrenamtliche Tätigkeit durch
eine erfahrene Kollegin / einen erfahrenen

Kollegen aus dem Ehrenamt (n = 75)

Anfängliche Begleitung bei der ehrenamtlichen
Tätigkeit (n = 77)

Möglichkeit zum Austausch und zur gemeinsamen
Reflexion mit anderen Ehrenamtlichen (n = 78)

Möglichkeit zum Austausch und zur gemeinsamen
Reflexion mit Fachkräften (n = 77)

Fortbildungsangebote für die Ehrenamtlichen (n =
77)

Möglichkeit einer Supervision für die
Ehrenamtlichen (n = 74)

Wichtigkeit von Qualifizierung und Reflexion /
Angaben der Ehrenamtlichen

Jeweils Anzahl der Nennungen

 unwichtig  weniger wichtig  teils, teils  eher wichtig  sehr wichtig

25

23

24

15

9

Ich wurde von erfahrenen Ehrenamtlichen in die
Tätigkeit eingeführt und anfangs begleitet.

Ich wurde von Fachkräften in die Tätigkeit
eingeführt und anfangs begleitet.

Ich habe zu Beginn meiner ehrenamtlichen
Tätigkeit an einer Qualifizierung/Schulung

teilgenommen.

Ich habe nur eine mündliche Anleitung erhalten.

Ich habe keine Einführung erhalten.

Erhalt einer Einführung in die ehrenamtliche Tätigkeit /
Angaben der Ehrenamtlichen

n = 80
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen möglich)
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Abb. 16c: Ist-Stand zu 
Fortbildung und 
Reflexion 

(Angaben der 
Ehrenamtlichen) 

Abbildung 16a-c: Angaben der Ehrenamtlichen zu Qualifizierung, Begleitung und Reflexion 

 

Weitere von den Ehrenamtlichen gewünschte Rahmenbedingungen 

Die Ehrenamtlichen legten insbesondere Wert auf: 
 Zusammenarbeit auf Augenhöhe, 
 Gestaltungsfreiheit in der ehrenamtlichen TäƟgkeit, 
 Einbindung in verlässliche Teams, 
 Anerkennung und Wertschätzung, 
 kurzfrisƟge Flexibilität bzgl. Art und Umfang des Engagements. 

Der materiellen Anerkennung wurde eine vergleichsweise geringe Bedeutung zugeschrieben. 
In den ergänzenden Freitextantworten wurde finanzielle Anerkennung jedoch häufiger thema-
Ɵsiert. 

53

42

32

36

Es gibt die Möglichkeit zum Austausch und zur
gemeinsamen Reflexion mit allen Ehrenamtlichen,

die bei dem gemeindepsychiatrischen
Leistungserbringer tätig sind.

Es gibt die Möglichkeit zum Austausch und zur
gemeinsamen Reflexion mit Fachkräften, die bei

dem gemeindepsychiatrischen Leistungserbringer
tätig sind.

Es gibt die Möglichkeit einer Supervision für die
Ehrenamtlichen.

Es gibt Fortbildungsangebote für die
Ehrenamtlichen.

Fortbildung und Reflexion: Ist-Zustand / 
Angaben der Ehrenamtlichen

n = 76
Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennung möglich)
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(Angaben der 
Ehrenamtlichen) 

Abbildung 17: WichƟgkeit verschiedener Rahmenbedingungen aus Sicht der Ehrenamtlichen 

 

Vorschläge für die Stärkung des Ehrenamts in der Gemeindepsychiatrie 

In Freitexƞragen wurden sowohl die Träger als auch Ehrenamtlichen gebeten, Vorschläge für 
die Stärkung des Ehrenamts in der Gemeindepsychiatrie zu unterbreiten.  

Bei beiden Gruppen stand das Thema Werbung/Öffentlichkeitsarbeit im Fokus.  

Die Träger nannten zudem vor allem Punkte aus dem Themenbereich Refinanzierung/Unter-
stützung durch die Kostenträger. Auch die interne OrganisaƟon inkl. guter InformaƟon und kla-
rer Aufgabenverteilung wurde mehrfach adressiert. 

Für die Ehrenamtlichen haƩe der Themenbereich Anerkennung/Wertschätzung das größte 
Gewicht.  

 

Kategorie Nennungen 

Werbung/Öffentlichkeitsarbeit  10 Nennungen mit den Aspekten: 
 Vernetzung und gemeinsame WerbeakƟonen z. B. über Fach-

verbände, Netzwerke von Trägern, in KooperaƟon mit Kom-
munen etc. (4x) 

21

4

2

6

4

1

1

3

12

15

8

4

13

0

1

7

3

23

19

18

22

20

10

19

19

15

17

10

30

36

23

25

36

29

27

13

11

18

14

15

37

21

21

30

12

Erhalt einer Aufwandsentschädigung oder anderer
materieller Leistungen (n = 76)

 Anerkennung meines Engagements durch die
Fachkräfte (n = 78)

 Anerkennung meines Engagements durch die
Nutzerinnen/Nutzer (n = 78)

Auf gleicher Augenhöhe mit den Fachkräften
agieren (n = 77)

Auf gleicher Augenhöhe mit den
Nutzerinnen/Nutzern agieren (n = 76)

Gestaltungsfreiheit in meiner ehrenamtlichen
Tätigkeit (n = 78)

Kurzfristige Flexibilität bzgl. Zeiten und Umfang
meines ehrenamtlichen Engagements (n = 77)

Einbindung in ein verlässliches Team von
Ehrenamtlichen (n = 78)

 Einflussmöglichkeiten auf das psychiatrische
Hilfesystem durch Mitwirkung in Gremien etc. (n =

77)

Wichtigkeit verschiedener weiterer Rahmenbedingungen / 
Angaben der Ehrenamtlichen
Jeweils Anzahl der Nennungen

 unwichtig  weniger wichtig  teils, teils  eher wichtig  sehr wichtig
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 Anwerbung von Ehrenamtlichen durch die einzelnen Träger 
(4x) 

 Steigerung der Sichtbarkeit/Bekanntheit der gemeindepsychi-
atrischen Träger selbst (2x) 

 
Refinanzierung / Unterstützung 
durch die Kostenträger 

8 Nennungen mit den Aspekten: 
 Übernahme der Kosten für EhrenamtskoordinaƟon, Auf-

wandsentschädigung, Supervision etc. durch die Kostenträger 
(7x) 

 Verwaltung (Antragswesen, Abrechnung der Aufwandsent-
schädigungen) über die Kostenträger  

Interne OrganisaƟon 6 Nennungen mit den Aspekten: 
 Klare Aufgaben-/TäƟgkeitsfelder, auch in Abgrenzung zu Fach-

kräŌen und Peers (3x) 
 Klarer InformaƟonsstand / rechtliche Sicherheit über die An-

forderungen (z. B. Führungszeugnis, erforderliche Schulungen 
etc.) 

 Ansprechpartner, Erfahrungsaustausch (2x) 
Veränderung der Unterneh-
mensstrukturen 

4 Nennungen mit den Aspekten: 
 AuĬebung der Trennung zwischen Profit- und Non-Profit-Un-

ternehmen 
 Herauslösung aus der Gemeinnützigkeit 
 Änderung übergeordneter Strukturen 

Weiterbildung der Ehrenamtli-
chen 

3 Nennungen mit den Aspekten: 
 Schulungen und Supervision (2x) 
 Vernetzte Weiterbildungsangebote, z. B. zusammen mit der 

VHS 
Mehr Wertschätzung des Eh-
renamts in der GesellschaŌ 

1 Nennung 

Mehr Mut der TrägerorganisaƟ-
onen 

1 Nennung mit dem Aspekt: 
 „mehr trauen und weniger zögern, einfach ausprobieren“ 

 

Tabelle 1: Was müsste geschehen, damit mehr gemeindepsychiatrische Leistungserbringer mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten? – Angaben der Träger 

 

Kategorie Nennungen 

Anerkennung/Wertschätzung  18 Nennungen mit den Aspekten: 
 Finanzielle Anerkennung / Entlohnung / Aufwandsentschädi-

gung etc. (11x) 
 Stärkere Anerkennung/Wertschätzung allgemein (3x) 
 Stärkere Anerkennung/Wertschätzung durch die PoliƟk (3x) 
 VergünsƟgungen für Ehrenamtliche analog zu Rentnerin-

nen/Rentnern, Schwerbehinderten etc. 
Öffentlichkeitsarbeit  16 Nennungen mit den Aspekten: 

 Öffentlichkeitsarbeit allgemein (6x) 
 Öffentlichkeitsarbeit in regionalen Medien (Zeitung, Radio, 

Fernsehen) (2x) 
 Kampagnen zur Bedeutung des Ehrenamts im Bereich seeli-

sche Gesundheit (2x) 
 Bekanntheitsgrad der gemeindepsychiatrischen Träger und ih-

rer Arbeit erhöhen (2x) 
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 Sichtbarmachung der Beiträge Ehrenamtlicher auf Websites 
und in Netzwerken der Gemeindepsychiatrie 

 Nutzung sozialer Medien 
 AkƟve Ausschreibung ehrenamtlicher Mitarbeit durch die Trä-

ger 
 Vorstellung der Möglichkeiten von Ehrenamt in der Gemein-

depsychiatrie über Ehrenamtsagenturen 
InformaƟon, Qualifizierung und 
Begleitung der Ehrenamtlichen 
durch die gemeindepsychiatri-
schen Träger 

 

9 Nennungen mit den Aspekten: 
 AuŅlärung/Transparenz bzgl. der Abläufe beim Träger (3x) 
 Qualifizierung und Begleitung anbieten (3x) 
 Vernetzung und Austausch fördern (2x) 
 TrägerseiƟges klares Konzept für das Ehrenamt und seine Ein-

bindung 
AnƟ-SƟgma-Arbeit 6 Nennungen mit den Aspekten: 

 Kampagnen/AkƟonen zur AuŅlärung (3x) 
 EntsƟgmaƟsierung/EnƩabuisierung allgemein (2x) 
 Abbau von Hemmschwellen 

Umgang von FachkräŌen und 
Ehrenamtlichen 

6 Nennungen mit den Aspekten: 
 Anerkennung von Rolle und Qualität des ehrenamtlichen En-

gagements durch die FachkräŌe (3x) 
 Miteinander arbeiten staƩ um Kompetenzen rangeln (2x) 
 Vermeidung des Eindrucks, dass das Ehrenamt das Hauptamt 

wegen Ressourcenmangels ersetzen soll 
Mitsprache-/Mitwirkungsrechte 
der Ehrenamtlichen 

4 Nennungen mit den Aspekten: 
 Mitwirkungsrechte / Einbindung in Entscheidungen allgemein 

(2x) 
 Feste Einbindung Ehrenamtlicher in Gremien, Arbeitsgruppen 

und Planungsgespräche 
 Mitarbeit von Ehrenamtlichen auf Augenhöhe in sämtlichen 

gemeindepsychiatrischen Einrichtungen  
Förderung der Beteiligung von 
Psychiatrieerfahrenen 

3 Nennungen mit den Aspekten: 
 Förderung von Beteiligung Betroffener auf Augenhöhe (2x) 
 Unterstützung von IniƟaƟven Psychiatrie-Erfahrener als 

selbstorganisierte Ehrenamtsstrukturen 
SonsƟges 2 Einzelnennungen: 

 Gezielte Anwerbung jüngerer Menschen für das Ehrenamt 
 Unterstützung des ehrenamtlichen Engagements berufstäƟ-

ger Menschen, z. B. durch Freistellung oder zusätzliche Beloh-
nung 

Tabelle 2: Was müsste geschehen, um die Rolle des Ehrenamts in der Gemeindepsychiatrie zu stärken? – Anga-
ben der Ehrenamtlichen 

 

Welche PerspekƟven hat das Ehrenamt in der Gemeindepsychiatrie? 

KünŌige Zusammenarbeit der Träger mit Ehrenamtlichen 

Keine der OrganisaƟonen, die zum Befragungszeitpunkt mit Ehrenamtlichen zusammenarbei-
teten, plante eine RedukƟon des Ehrenamts. Die Mehrheit wollte die bestehende Zusammen-
arbeit forƞühren, knapp ein DriƩel strebte einen Ausbau an. 

Von denjenigen OrganisaƟonen, die zum Befragungszeitpunkt nicht mit Ehrenamtlichen zu-
sammenarbeiteten, hielt es die HälŌe für vorstellbar, künŌig eine solche Zusammenarbeit zu 
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etablieren. Nur 15 Prozent schlossen dies explizit aus, die restlichen 35 Prozent konnten dazu 
keine Angaben machen.  

Mehr als die HälŌe der Befragten aus dieser Gruppe wünschten sich InformaƟonen zum Eh-
renamt in der Gemeindepsychiatrie. 

 

 

Abb.18a: Gewünschter Umfang 
der künŌigen Zusammenarbeit 
mit Ehrenamtlichen 

(Angaben der Träger, die mit 
Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

 

 

 

 

Abb. 18b: Vorstellbarkeit einer 
künŌigen Zusammenarbeit mit 
Ehrenamtlichen 

 (Angaben der Träger, die nicht 
mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

 

 

Abb. 18c: InformaƟonswunsch 
zum Ehrenamt in der 
Gemeindepsychiatrie  

(Angaben der Träger, die nicht 
mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

Abbildung 18: Aussagen der Träger zur künŌigen Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen 

 

0%

69%

31%

 In geringerem Umfang als bisher

 Im gleichen Umfang wie bisher

 In größerem Umfang als bisher

Träger, die aktuell mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten: 
Gewünschte künftige Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen

n = 54

50%

15%

35%

 Ja

 Nein

Das weiß ich nicht

Träger, die aktuell nicht mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten:
Vorstellbarkeit einer künftigen Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen

n = 34

53%

32%

15%

 Ja

 Nein

Das weiß ich nicht

Träger, die aktuell nicht mit Ehrenamtlichen zusammenarbeiten: 
Informationswunsch zum Ehrenamt in der Gemeindepsychiatrie

n = 34
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Unterstützung einer bundesweiten IniƟaƟve 

Die Idee einer bundesweiten IniƟaƟve zur Förderung ehrenamtlichen Engagements in der Ge-
meindepsychiatrie sƟeß auf große ZusƟmmung. Mehr als drei Viertel der Träger würden eine 
solche IniƟaƟve unterstützen. 

 

 

 

 

 

 

 

(Angaben der Träger, die 
mit Ehrenamtlichen 
zusammenarbeiten) 

Abbildung 19: Würden die Träger eine bundesweite IniƟaƟve zur Stärkung des Ehrenamts in der Gemeindepsychiatrie unter-
stützen? 

 

Folgerungen 
Die Ergebnisse des Projekts EhrGeP zeigen, dass ehrenamtliches Engagement weiterhin einen 
relevanten Bestandteil gemeindepsychiatrischer Praxis darstellt. Trotz zunehmender Professi-
onalisierung und veränderter gesellschaŌlicher Rahmenbedingungen exisƟeren zahlreiche 
Formen ehrenamtlicher Beteiligung, die von klassischen Begegnungs- und Begleitungsangebo-
ten bis hin zu individuellen Unterstützungsleistungen reichen. 

Besonders deutlich wurde, dass der wahrgenommene Nutzen ehrenamtlichen Engagements 
die benannten Herausforderungen insgesamt klar überwiegt. Ehrenamtliche schaffen zusätzli-
che soziale Kontakte, stärken Teilhabe, erweitern das Angebotsspektrum der Gemeindepsychi-
atrie und ermöglichen Begegnungen außerhalb professioneller Rollenlogiken. 

Der Einsatz Ehrenamtlicher erfolgt dabei überwiegend nicht aus ökonomischem Interesse. Die 
TrägerorganisaƟonen sehen das Ehrenamt nicht primär als Möglichkeit zur Einsparung profes-
sioneller Ressourcen, sondern als ergänzende soziale Ressource. 

Die Ergebnisse weisen zugleich auf mehrere Entwicklungsbedarfe hin, darunter insbesondere: 
 umfassende InformaƟon der Träger über die Möglichkeiten und Rahmenbedingungen 

des Ehrenamts, 
 gezielte Öffentlichkeitsarbeit zur Gewinnung von Ehrenamtlichen, 
 Steigerung der AƩrakƟvität des Ehrenamts für jüngere Menschen, u. a. durch hohe Fle-

xibilität, 
 poliƟsche und finanzielle Förderung, KompensaƟon des organisatorischen Aufwands 

für die Träger, 
 verbesserte Ausgestaltung von Vernetzung, Austausch und Fortbildungsmöglichkeiten 

der Ehrenamtlichen. 

77%

2%

22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

 Ja

 Nein

Das weiß ich nicht

Unterstützung für eine bundesweite Initiative
n = 60
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Bei kleinen OrganisaƟonen mit nur wenigen Ehrenamtlichen erscheinen trägerübergreifende 
KooperaƟonen sinnvoll, etwa im Bereich von Fortbildung, Supervision oder Austausch. 

Insgesamt sprechen die Ergebnisse dafür, dass ehrenamtliches Engagement auch künŌig ein 
relevantes Potenzial für die Gemeindepsychiatrie besitzt, dieses Potenzial jedoch noch besser 
nutzbar gemacht werden könnte. 

Eine IniƟaƟve zur breiten InformaƟonsvermiƩlung und zur Stärkung des Ehrenamts in der Ge-
meindepsychiatrie scheint sinnvoll zu sein und würde von der Mehrheit der Träger unterstützt.  

Dabei wären selbstverständlich auch die Nutzerinnen und Nutzer einzubeziehen, deren Per-
spekƟve im Rahmen des sehr kleinen Projekts EhrGeP leider nicht berücksichƟgt werden 
konnte. Eine entsprechende ergänzende Studie wäre daher ein wichƟger nächster SchriƩ. 


