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Eine Übersicht typischer Krankheitsbilder für mehr 
Transparenz
Von Ann-Kristin Hörsting und Prof. Dr. Tom A. Rüsen

ABSTRACT
Seit mehreren Jahrzehnten findet eine zunehmende Professionalisierung innerhalb der Familien von Familienunternehmen 
statt. Dies umfasst familienstrategische Entwicklungsprozesse, bei denen die Familienmitglieder Sinn und Erhalt der Unterneh-
merfamiliengemeinschaft und des gemeinsamen transgenerationalen unternehmerischen Vermögens reflektieren. Im Fokus 
stehen neben der Sicherstellung einer Strategie- und Entscheidungsfähigkeit des Eigentümerkreises die Bindung an das 
 gemeinsame Vermögen bzw. der Zusammenhalt der Eigentümerfamiliengemeinschaft. Im Rahmen dieser Selbstreflexions-
prozesse und Umsetzung einer Familienstrategie, aber auch bei den täglichen Anforderungen, können vorhandene psychische 
Belastungen und teils auch psychische Krankheiten innerhalb der Unternehmerfamiliengemeinschaft sichtbar werden und einen 
störenden Einfluss auf die strategischen Planungen und interfamiliäre Kommunikation nehmen.

Psychische Störungen  
in Unternehmerfamilien

I. Einleitung
In welcher Form und wie häufig psychische Auffälligkeiten 
aufgrund einer Mitgliedschaft in der Verantwortungs- und 
Wertegemeinschaft einer Unternehmerfamilie auftreten, ist 
bisher nicht hinreichend untersucht worden und stellt ein 
zentrales zukünftiges Forschungsfeld dar.1 Man könnte bei 
Sichtung der bisherigen Auseinandersetzungen mit dieser  
Fragestellung mutmaßen, dass eine Mitgliedschaft in einer 
Familie mit einem Familienunternehmen im Eigentum auf-
grund der damit verbundenen Belastungen begünstigend 
für die Entwicklung bestimmter psychischer Erkrankungen 
sein könnte. Eine solide Grundlagenkenntnis hierüber hilft, 
diese rechtzeitig zu erkennen und (mit oder ohne professio-
nelle Hilfe) den schädlichen Auswirkungen auf die involvier-
ten Menschen und das Unternehmen entgegenzusteuern.
In der Praxis zeigt sich eine ausgeprägte Überforderung 
der in diesem Feld tätigen Unternehmensberater bzw. der 
Mitglieder des Familienmanagements im Umgang mit psy-
chischen Krankheiten und familieninternen Dynamiken. Der 
Beitrag liefert eine Übersicht ausgewählter typischer psychi-
scher Krankheitsbilder im Zusammenhang mit Unternehmer-
familien. Ziel ist es, mehr Transparenz für Unternehmerfami-
lien und Unternehmensberater zu schaffen und das Problem-
feld zu enttabuisieren.

1 Vgl. Arijs/Michiels (2021). Diese weisen auf Basis einer umfänglichen Literatur
recherche zu diesem Thema auf die bestehenden Forschungslücken hin und schlagen 
u.a. konkrete Analysen zur Klärung der konstruktiven wie destruktiven Interaktion von 
Familienunternehmen und Unternehmerfamilie auf individueller, aber auch auf  
Systemebene der Familie vor.
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II. Sicherstellung der Funktionsfähigkeit  
einer Eigentümerfamilie durch eine  
professionelle Haltung im Umgang mit  
psychischen Erkrankungen ihrer Mitglieder
Zum Management von Unternehmerfamilien und der hier-
bei stattfindenden Professionalisierung der Eigentümer ge-
meinschaft in Familienunternehmen haben sich in den letz-
ten knapp drei Jahrzehnten verschiedene Ansätze heraus-
kristallisiert.2 Innerhalb familienstrategischer Entwicklungs-
prozesse werden dabei Verhältnisse der Mitglieder der Eigen-
tümerfamiliengemeinschaft zum Unternehmen und unter-
einander geklärt. Ein installiertes Familienmanagement wird 
üblicherweise als Repräsentanzgremium mit der Umsetz ung 
hier definierter Zielsetzungen betraut. Die Überführung verab-
schiedeter familieninterner Regelwerke und die Integration 
der Familienstrategie in den Lebensalltag der ihr beigetre-
tenen Mitglieder der Unternehmerfamilie ist herausfordernd 
und erfordert eine spezifische Kenntnis von Familien-  

2 S. hierzu u.a. Rüsen et al. (2021), KoeberleSchmid et al. (2018), v. Schlippe et al. 
(2017), Zellweger (2017) und die dort jeweils aufgeführte Literatur.
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und Konfliktdynamiken. Neben den klassischen Aufga ben 
(Organisation von Familienevents, Kommunikations- und Aus-
tauschmöglichkeiten, familieninterne Aus- und Weiter bildung) 
fällt dem Management der Unternehmerfamilie die Rolle zu, 
die Unternehmerfamiliengemeinschaft gemäß der familienst-
rategischen Zielsetzung zu steuern. Hierbei ist eine genaue 
Beobachtung von Binnendynamiken der Familiengemeinschaft 
entscheidend, die bei dysfunktionalen pathologischen Ent-
wicklungen notfalls auch professionelle Unterstützung einbe-
zieht. Dies beinhaltet somit auch das Erkennen psychischer 
Störungen und das Organisieren von Hilfe inner halb der Unter-
nehmerfamilie als einen Bestandteil des Aufgabenspektrums 
eines ganzheitlich aufgestellten Familienmanagements.3

Dieser Aspekt mag zunächst verwundern. Schnell wird 
jedoch  ersichtlich, welcher Schaden für eine Eigentümer-
gemeinschaft durch Familiengesellschafter mit beispiels weise 
unkontrollierter Drogen- oder Spielsucht oder ausgeprägten 
manisch-depressiven Phasen entstehen kann.
In der Praxis wird diese Fragestellung zwar als hochrele-
vant, jedoch gleichzeitig als enorm tabubehaftet ange sehen.4 
Verantwortliche Familienmitglieder und die hier unter stützen-
den Berater kennen sich in aller Regel mit den typischen 
Krankheitsbildern, ihren Verläufen und üblichen Umgangs-
weisen nicht aus und sind schnell überfordert.  Zudem 
herrscht eine große Hemmung, Beobachtungen zu thema-
tisieren und sich der Gefahr auszusetzen, potenziell betrof-
fene Familienmitglieder vor der Familiengemeinschaft oder 
nach außen in ihrer Reputation zu beschädigen. So lassen 
sich immer wieder Fälle beobachten, bei denen die psy-
chische Erkrankung (oder psychische Belastung) einzelner 
Familienmitglieder zu Chaos und Entscheidungsunfähigkeit 
im Eigentümerfamilienkreis führt und ein installiertes Familien-
gremium hilflos und tatenlos zusieht (bzw. sich nicht legiti-
miert fühlt, zu intervenieren).

III. Häufige psychische Krankheitsbilder in der 
Gesellschaft
Die hier gelieferte Übersicht über einige psychische Erkran-
kungen soll eine erste Orientierung typischer Krankheiten 
geben und ersetzt keine professionelle Diagnostik oder 
Beratung  durch eine Fachperson.
Psychische Störungen sind vielgestaltig und gehören zu 
den häufigsten und weitverbreitetsten Erkrankungen. Welt-
weit sind etwa 300 Millionen Menschen von Depressionen 
und 21 Millionen von Schizophrenie betroffen5.
Laut der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)6 
sind jährlich 17,8 Millionen Erwachsene in Deutschland von 
einer psychischen Erkrankung betroffen. Das sind mehr als 
27% dieser Altersgruppe in Deutschland. Faktoren wie 
Stress, Unwohlsein, Angst oder Leistungsdruck begünsti-

3 Zu den Herausforderungen im Umgang mit psychischen Krankheiten in Unternehmer
familien bzw. innerhalb familienstrategischer Beratungsprozess siehe Arijs/Michiels 
(2021) sowie Rüsen (2021), Rüsen/Hörsting (2021), Kormann (2021).

4 van de Mortel (2008)
5 S. Bundesministerium für Bildung und Forschung (2011), WHO (2017).
6 Vgl. DGPPN

gen die Entwicklung von psychischen Erkrankungen.7

Psychische Erkrankungen werden durch bestimmte Diagnose-
systeme klassifiziert. Hier kennt man im europäischen Raum 
die International Statistical Classification of Diseases and 
 Related Health Problems (ICD)8 und im angelsächsischen 
Raum und der Forschung das Diagnostic and Statistical 
 Manual of Mental Disorders (DSM)9. Der Begriff „psychische 
Störung“ wird darin folgendermaßen definiert:

„Eine psychische Störung ist definiert als Syndrom, welches 
durch klinisch signifikante Störungen in den Kognitionen, in 
der Emotionsregulation und im Verhalten einer Person 
 charakterisiert ist. Diese Störungen sind Ausdruck von 
 dysfunktionalen psychologischen, biologischen oder entwick-
lungsbezogenen Prozessen, die psychischen und seelischen 
Funktionen zugrunde liegen. Psychische Störungen sind 
 typischerweise verbunden mit bedeutsamen Leiden oder 
 Behinderung hinsichtlich sozialer oder berufs-/ ausbildungs-
bezogener und anderer wichtiger Aktivitäten.“10

In der Behandlung von psychischen Erkrankungen kommen 
unterschiedliche Therapieformen zum Tragen; hier werden 
neben einer medikamentösen Therapie oft auch verschie-
dene Psychotherapiemethoden eingesetzt. Im Fokus steht 
dabei meist das Individuum. Vor allem bei der systemischen 
Psychotherapie/Beratung wird bei der individuellen Betrach-
tung besonders auf die Einflüsse der Umwelt (z.B. Arbeits- 
oder Familienumfeld) auf der erkrankten Person geachtet. 
Hierbei wird teilweise auch der klassische Krankheitsbegriff 
kritisch hinterfragt und ein Krankheitssymptom u.a. als Reak-
tion auf eine erlebte Belastung gesehen. 
Die Häufigkeit von psychischem Leiden kann u.a. als Indikator  
für den Grad einer Belastung angesehen werden. Psychische 
Erkrankungen als zweithäufigste Diagnosegruppe für Arbeits-
unfähigkeit sind mit durchschnittlich 34,4 Ausfalltagen in Folge  
eine wirtschaftlich ernst zu nehmende Herausforderung für 
jedes Unternehmen und auch für Angehörige. Die Behand-
lungsmöglichkeiten dieser Krankheiten sind sehr gut – proble-
matisch ist daher vor allem, wenn sie lange unerkannt  bleiben. 
Eine gute Früherkennung und frühe Behandlung sind somit 
entscheidend. In Bezug auf den Umgang mit psychischen 
Erkrankungen und einer besonderen Fürsorge für die Mitar-
beitenden kann in Familienunternehmen davon ausgegangen 
werden, dass diese weniger als Verpflichtung und mehr als 
Selbstverständlichkeit verstanden wird. Mitarbeitende werden 
in aller Regel in einer langfristigen Kooperationsbeziehung mit 
dem Familienunternehmen und oft der Unternehmerfamilie 
wahrgenommen. Es stellt sich allerdings die Frage, ob von 
einer entsprechenden fürsorglichen Haltung in Bezug auf die 
Mitglieder der Familie des Familienunternehmens ebenfalls 
ausgegangen werden kann.
Die Forschung über die Prävalenzraten von psychiatrischen 
Erkrankungen in Familienunternehmen und Unternehmer-
familien befindet sich noch in den Anfängen und benötigt 

7 S. Jacobi et al. (2014).
8 S. ICD10.
9 S. DSM5, American Psychiatric Association (2013)
10 Entnommen aus Asselmann (2014), DSM, S. 20.
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konkrete großzahlige Untersuchungen.11 Versuche, hierzu 
Daten zu erheben, erscheinen allerdings schwierig, da 
 gerade Familienunternehmen und insbesondere die Mitglie-
der von Unternehmerfamilien enormen Wert auf Diskretion 
und Außenwirkung legen. Sie fürchten bei Bekanntwerden 
einer psychischen Belastung um ihre Reputation und teils 
auch um ihre Existenz. Eine psychische Erkrankung ist meist 
mit Scham-, Schuld- und teilweise auch Versagensgefühlen 
verbunden. Es ist daher meist zielführend, sich zunächst 
über eine individuumzentrierte Betrachtung diesem Thema 
zu nähern, um in einem vertraulichen Rahmen über das 
 psychische Befinden zu reden. Dies erschwert jedoch das 
Erfassen von generellen zirkulären Zusammenhängen oder 
statistischen Daten. Werden die Mitgliedschaft in einer Unter-
nehmerfamilie und ihre relevanten Wechselwirkungen mit dem 
oder der Erkrankten betrachtet, ist es wichtig, dass dem 
 Familienunternehmen als Einflussfaktor nicht per se eine de-
struktive Funktion zugeschrieben wird: Denn dem Mitwirken 
an einer generationsübergreifenden Verantwortungsgemein-
schaft im Kreis der Familie wird unserer Erfahrung nach 
regel mäßig auch eine lebensbereichernde, motivierende 
 Wirkung und individuelle Sinnstiftung zugeschrieben.
Für die Perspektive auf psychische Erkrankungen ist es auf-
grund der Wechselwirkungen der Systeme Eigentum, Unter-
nehmen und Familie wichtig, den Gesamtzusammenhang zu 

11 S. hierzu Arijs/Michiels (2021), Miller et al. (2020).

sehen.12 So könnten die beschriebenen individuellen Belas-
tungen einzelner Mitglieder einer Unternehmerfamilie in den 
Blick genommen werden, um Fragen zum Zusammenhang 
zu stellen. Wofür könnte dieses Verhalten ein Zeichen  sein? 
Ist es Zeichen einer Krankheit? Ist es Zeichen eines Prob-
lems der Kern- oder gar der übergreifenden Unternehmer-
familiengemeinschaft? Ist es Zeichen eines Problems im Unter-
nehmenskontext – oder gar alles zusammen?
Bei der Perspektive auf Lösungsheuristiken könnten dann 
folgende Fragen aufgeworfen werden: Kann durch einen Wan-
del der Kommunikation in der Familie oder im Unternehmen 
eine Veränderung erzeugt werden? Können durch diese 
 Anpassung Konflikte anders als durch die Krankheit eines Mit-
glieds gelöst werden? Wozu „dient“ die Krankheit noch? Was 
würde fehlen oder zutage treten, wenn die Krankheit nicht 
mehr existieren würde? Durch die Anpassung welcher Struk-
turen, Verhaltensmuster etc. innerhalb des Familienunterneh-
mens oder der Unternehmerfamilie würden sich auslösende 
Faktoren der Erkrankung reduzieren oder verschwinden?
Von Freeman und seinen Kollegen13 wurde 2018 anhand 
von Selbsterfassungsbögen untersucht, wie die Prävalenz 
und Komorbidität14 von fünf psychiatrischen Erkrankun-

12 Vgl. Borst (2008).
13 Vgl. Freeman et al. (2018).
14 Hierunter wird im medizinischen Kontext das Auftreten zusätzlicher Erkrankungen im 

Rahmen einer Grunderkrankung verstanden, wobei die Zusatzerkrankung ein eigenes, 
diagnostisch abgrenzbares Krankheitsbild darstellt.

Abb.1; Quelle: Entnommen und modifiziert nach repetico.de (https://www.repetico.de/card-65173784)
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gen bei Unternehmern im Vergleich zu einer Vergleichsgruppe  
waren. Insgesamt waren 72% der Unternehmer durch eine 
eigene psychische Beeinträchtigung (49%) oder durch 
 psychiatrische Erkrankungen in der Familie bei eigenem 
asymptomatischem Befinden (23%) betroffen. Insbesondere  
berichteten sie über mehr Depressionen (30%), ADHS 
(29%), Substanzabusus (12%) und bipolare Störungen 
(11%) als die Vergleichsgruppe. 32% der Unternehmer 
 berichteten, dass sie zwei oder mehr psychiatrische 
Probleme  hatten, während 18% drei oder mehr angaben. 
Es wurden  lediglich  2% der Unternehmer ohne eigene 
psychiatrische Probleme und psychiatrische Erkrankungen 
in der Familie gefunden.
Es zeigt sich, dass durch die hohe Stressbelastung bei Unter-
nehmern ohne Familienunternehmen einige psychiatrische 
 Erkrankungen, insbesondere Depressionen, Stressfolgeerkran-
kungen, ADHS und Substanzabusus, gehäuft auftreten. Wir 
leiten daraus ab, dass dies bei Unternehmern in Familienunter-
nehmen ähnlich oder stärker sein könnte, da die Familie  für 
den Unternehmer als wichtige Stütze und Ausgleich zur Arbeit  
bei Problemen im Betrieb dient und diese Trennung zwischen 
Beruf und Familie bei Unternehmerfamilien erschwert ist. Hier-
bei muss man natürlich differenzieren, ob es sich um bestimmte  
einzelne Erkrankungen handelt oder eher um eine generelle 
Erhöhung aller psychiatrischen Erkrankungen  angelehnt an das 
Vulnerabilitäts-Stress-Modell.15 Den Grad der Vulnerabilität ver-
muten wir als genauso hoch ausgeprägt wie in der Gesamt-
bevölkerung, nehmen aber auch an, dass die Stressbelastung, 
Unternehmer in einem Familienunterneh men zu sein, enorm 
hoch ist. Für die Mitgliedschaft in einer  Unternehmerfamilie 
ließe sich eine ähnliche Annahme treffen, da diese mit be-
stimmten Erwartungen und „Zumutungen“16 einhergeht. Somit 
wäre die Veranlagung, psychische Erkrankungen zu entwickeln,  
zwar nicht höher als in der Gesamtbevölkerung; aufgrund der 
immensen Belastung (und des teils fehlenden Ausgleichs bei 
fehlender Trennung von Familie  und Beruf) sehen wir es als 
wahrscheinlich an, dass sich psychische Krankheiten wie 
 Depression, Angst-, Zwangs-, Stressfolgeerkrankungen (Herz-
infarkt, Magen geschwür, Haut- und Schlafprobleme) und Sub-
stanzabusus häufiger manifestieren.
Unsere Rückschlüsse sind aus unseren subjektiven Beob-
achtungen in der Praxis abgeleitet und sicherlich in ihrer 
Aussagekraft limitiert, da keine konkrete statistische Erhe-
bung (z.B. über Fragebögen) durchgeführt wurde. Die Dar-
stellung orientiert sich an Einzelfallbeispielen. Um die hier 
behandelte Fragestellung ganzheitlich zu betrachten, wären 
die Erfassung des gesamten Systems Unternehmerfamilie  
und die Erhebung von Daten zahlreicher Unternehmerfami-
lien angezeigt.17

Für die Praxis der Beratung von Familienunternehmen und 
Unternehmerfamilien, wie auch das für Familienmanage-
ment, ist es unserer Ansicht nach von Vorteil, ressourcen-

15 Dies bedeutet, dass jeder Mensch eine individuelle Veranlagung (Vulnerabilität) für 
 bestimmte Erkrankungen mitbringt. Bei einem gewissen Grad an Stressbelastung tritt 
die Erkrankung dann zutage.

16 S. hierzu Klett (2005).
17 Furnhan (1986), Takayanagi et al. (2014).

orientiert zu denken. Die Aneignung eines Grundlagenwis-
sens über psychische Belastungen und deren Ausprägungs-
formen könnte helfen, diese frühzeitig zu erkennen sowie 
eine allgemeine Offenheit zum Hinzuziehen von Fachperso-
nen zu fördern. In diesem Zusammenhang erscheint es uns 
immens wichtig und hilfreich, familiäre Strukturen zu för-
dern, die offen sind für einen akzeptierenden, nicht-stigmati-
sierenden und nicht-tabuisierenden Umgang mit psychischen  
Belastungen und Erkrankungen. Es mildert Erkrankungsaus-
wirkungen ab, wenn man den familiären Zusammenhalt auch 
im Umgang mit entsprechenden Krankheitsdynamiken in 
den Blick nimmt. Ein solidarischer Umgang mit psychischen 
Erkrankungen einzelner Familienmitglieder kann sogar den 
Zusammenhalt der Gemeinschaft stärken.

IV. Typische psychische Krankheitsbilder 
Eine gute Beschreibung dieser Störungsbilder findet sich 
auf vielen verschiedenen Internetseiten und in Laien- und 
Fachbüchern18. Diese bieten einen ersten Anhaltspunkt; 
natür lich sollte man vorsichtig damit sein, vorschnell ein 
„Urteil“ im Sinne einer Krankheitszuschreibung zu fällen. 
Bei  Verdacht auf psychische Belastungen oder Erkrankun-
gen kann ein beratendes Gespräch mit einer Fachperson 
zur Klärung der Ursache hilfreich sein. Zur Schaffung einer 
 allgemeinen Orientierung werden die weitverbreitetsten 
Krankheitsbilder im Folgenden skizziert, angelehnt an die 
oben genannten Diagnosesysteme ICD19 und DSM20:
Sucht: Bereits 195721 definierte die Weltgesundheitsorgani-
sation Sucht als einen Zustand periodischer oder chronischer 
Vergiftung, der durch den wiederholten Gebrauch von natür-
lichen oder synthetischen Substanzen hervorgerufen wird. 
Sie wird bestimmt durch die Kriterien des unbezwingbaren 
Verlangens der Beschaffung und der Einnahme des Mittels 
(Abstinenzunfähigkeit), der Tendenz zur Dosissteigerung 
 (Toleranzsteigerung), der psychischen oder auch physischen 
Abhängigkeit von der Wirkung der Substanz und der Schäd-
lichkeit für den Betroffenen selbst oder für andere. Physi-
sche Abhängigkeit bedeutet, dass bei Beendigung des Kon-
sums körperliche Symptome wie beispielsweise Schwitzen, 
Blutdruck- und Pulserhöhung auftreten. Als psychische 
 Abhängigkeit wird ein unstillbares Verlangen bezeichnet,  einen 
Suchtstoff zu konsumieren. Beides ist relevant, aber die 
 psychische findet sich zumeist länger als die physische 
 Abhängigkeit und ist ein erheblicher Faktor für Rückfälle. 
Suchterkrankungen können stoffgebunden (Alkohol, Kokain, 
Schmerz-, Beruhigungsmittel) oder nicht-stoffgebunden (Spiel-, 
Internet-, Sex-, Sportsucht) sein.
Affektive Störung: Der Begriff bezeichnet eine Gruppe von 
psychischen Störungen, bei denen es über einen längeren 
Zeitraum hinweg zu Abweichungen von Stimmung und 
 Antrieb gegenüber einem Normalbereich kommt. Zu den 
 affektiven Störungen gehören insbesondere: Depression: 
bedrückte Stimmung, Niedergeschlagenheit, Freudlosigkeit, 

18 Jacobi/Maier/Heinz (2013)
19 ICD10.
20 DSM5, Ehret (2013)
21 Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (2021)
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Gleichgültigkeit, Pessimismus und Sorgen, fehlende Ener-
gie und Antrieb; Manie: gehobene oder reizbare Stimmung, 
distanzloses oder unangemessenes Verhalten, hohe Geld-
ausgaben, geringe Schlafdauer; bipolare Episode: gleich zeitig 
oder nacheinander auftretende Phasen von gedrückter oder 
gehobener Stimmung. Affektive Störungen können episodisch 
und chronisch auftreten. Sie sind in der Regel phasenhaft, 
das heißt, vor und nach der Depression oder Manie herrscht 
eine normale Stimmung. Oftmals treten  depressive oder 
 manische Phasen mehrfach auf (rezidivierend). Affekt bezeich-
net in diesem Zusammenhang einen emotionalen Zustand, 
der sich in Mimik und Gestik ausdrückt, wie beispielsweise 
Trauer und Freude als Bestandteil des normalen Lebens. Sie 
unterscheiden sich von der Depression und  Manie, die erst 
diagnostiziert werden, wenn Trauer oder Hochstimmung lange  
und intensiv anhalten, von bestimmten oder  typischen 
 Symptomen begleitet werden und die körperliche Funktions-
fähigkeit oder die Lebensweise im Alltag oder im Arbeits leben 
beeinträchtigt ist. Eine affektive Störung tritt bei über 20% 
der Bevölkerung auf auf, erhöht das Risiko für  andere Prob-
leme wie beispielsweise die Unfähigkeit, tägliche Aktivitäten 
auszuführen und Beziehungen aufrechtzuerhalten, und steigert 
das Risiko für Suizide.
Burnout: Dieser Begriff ist nicht als psychiatrische Erkran-
kung gelistet, aber in der Arbeitswelt weit verbreitet. 2018 
hatten rund 176.000 Beschäftigte in Deutschland einen 
Burnout.22 Bis heute wurden keine einfach klassifizierbaren 
Diagnosekriterien festgelegt. Es kann aber zu Auswirkun-
gen mit Krankheitswert führen. Unter dem Burnout-Syndrom 
versteht man nach heutigem Wissensstand ein chronisches 
Erschöpfungssyndrom, welches unbehandelt zu weiteren 
psychischen Erkrankungen führen kann und eine hohe 
Belas tung für Betroffene darstellt. Historisch wurde es vom 
New Yorker Psychoanalytiker Herbert Freudenberger 1974 
erstmals beschrieben als beruflich bedingtes emotionales 
Erschöpfungssyndrom, welches durch Ermüdung, Resigna-
tion und emotionale Überreiztheit gekennzeichnet ist. Zuvor  
als einfach erlebte Aufgaben im Alltag oder Beruf können 
dabei nicht mehr wie gewohnt erfüllt werden, sodass sich 
der eigene Leistungsdruck und die Angst, Fehler zu bege-
hen, immer weiter erhöhen. Betroffene befinden sich somit 
immer stärker in einer Art Teufelskreis, dem sie aus eigener  
Kraft meist nicht mehr entfliehen können.23

Zwangserkrankungen: Wesentliches Kennzeichen sind 
wieder kehrende unerwünschte Gedanken (Obsessionen) und 
zwanghafte Handlungen, die Betroffene immer wieder 
 stereotyp beschäftigen. Von einer Zwangserkrankung oder 
Zwangsstörung spricht man erst, wenn sich normale 
 Verhaltensweisen (wie beispielsweise das Überprüfen, ob 
die Tür geschlossen ist) andauernd wiederholen und ein 
solches Ausmaß annehmen, dass die Person daran leidet 
und/oder ihr Alltag beeinträchtigt ist. Zu dieser Krankheit 
gehören in der Regel Zwangsgedanken und Zwangshand-
lungen. Zwangsgedanken sind Vorstellungen, Gedanken oder 

22 Statista (2018).
23 Hörsting (2021).

Impulse, die Betroffene als unsinnig oder übertrieben 
erkennen,  die also nicht die eigene Meinung wiedergeben, 
aber sich immer wieder aufdrängen. Sie lösen unangeneh-
me Gefühle wie Ängste, Unbehagen oder Ekel aus. Zwangs-
handlungen sind sich wiederholende Verhaltensweisen, die 
in vielen Fällen immer gleich ablaufen müssen und zu denen  
sich  Betroffene gedrängt fühlen. Zwangshandlungen haben 
oft zum Ziel, Ängste, Unbehagen oder Ekel zu verringern, 
welche durch Zwangsgedanken ausgelöst worden sind. Den 
Betroffenen ist die Unsinnigkeit ihres Verhaltens meistens 
bewusst und schambehaftet. Von der Zwangserkrankung 
sind 2% bis 3% der Bevölkerung im Laufe ihres Lebens 
betroffen. Damit handelt es sich um die vierthäufigste psy-
chische Störung. Erste Symptome treten oft schon in der 
Kindheit oder Jugend auf.
ADHS: Bei der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivität- Störung 
handelt es sich um die häufigste Erkrankung des Kinder- 
und Jugendalters.24 Sie tritt bei ca. 5% der Bevölkerung auf 
und kann bis ins Erwachsenenalter andauern. Man vermu-
tet, dass Hauptursachen in Veränderungen der Funktions-
weise des Gehirns zu suchen sind. ADHS-Symptome lassen 
sich in drei Kernbereiche einteilen: Aufmerksamkeits- und 
Konzentrationsschwächen, impulsive Verhaltensweisen, aus-
geprägte Unruhe. Aufgrund der Symptome kommt es bei 
vielen Betroffenen zu deutlichen Schwierigkeiten in wichtigen 
Lebensbereichen wie Familie und Beruf.
Psychosen: Dieser Grundbegriff aus der Psychiatrie stand 
früher für alle Arten von psychischen Erkrankungen. Heut-
zutage meint er meist einen Komplex aus verschiedenen 
Symptomen wie Halluzinationen, Wahnerleben und Reali-
tätsverlust. Auch affektive Symptome sind bei einigen 
 Erkrankungen mit Psychosen vergesellschaftet. Diese unter-
schiedlichen Symptome können einzeln oder in Kombination  
auftreten. Psychosen sind bei einer Vielzahl von Erkrankun-
gen möglich. Eine Zuordnung zu einer Erkrankung lässt 
sich nur durch sorgfältige Diagnostik ermöglichen. Der 
 Begriff  Psychose ist nicht mit Schizophrenie gleichzuset-
zen:  Schizophrene Erkrankungen stellen damit nur eine 
 Untergruppe an Erkrankungen dar, bei denen Psychosen 
auftreten können, führen zu starken Beeinträchtigungen bei 
den Betroffenen und neigen zu einer Chronifizierung. Sie 
tritt bei 1% der Bevölkerung auf, ist oft mit Stigmatisie-
rung und Vorurteilen behaftet und führt zu starken Ein-
schränkungen im privaten wie beruflichen Leben.
Stressfolgeerkrankungen: Dabei handelt es sich um Erkran-
kungen, die aufgrund von anhaltendem Stress entstehen. Sie 
sind häufige Begleiter bei manifestierten psychischen Erkran-
kungen. Mögliche und verbreitete Folgen von Stress sind 
u.a. erhöhte Krankheitsanfälligkeit, Herz- und Kreislaufkrank-
heiten, Verdauungsprobleme, Übergewicht, Muskel- und 
Rückenschmerzen, Schlafstörungen und Störungen der 
Sexual funktion sowie Konzentrations- und Gedächtnisstörungen25. 
Dauerstress in Verbindung mit Mehrfachbelastungen stellt 
eine ernst zu nehmende Gefahr für die psychische und 

24 Hörsting (2016).
25 Stansfeld/Marmot (2022)
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physische Gesundheit dar. Zahlreiche Studien haben belegt, 
dass anhaltende Angstzustände, Unsicherheit, niedrige Selbst-
achtung, soziale Isolation sowie mangelnde Kontrolle über 
das Berufs- und Privatleben große Auswirkungen auf die 
Gesund heit haben.26 Derartige psychosoziale Risiken akku-
mulieren häufig im Lebensverlauf und erhöhen das Risiko 
psychischer Erkrankungen und eines frühzeitigen Todes. Lang 
andauernde  Perioden der Angst und Unsicherheit sowie Man-
gel an unterstützenden Freundschaften wirken sich in allen 
Lebensbereichen aus. Je niedriger der sozioökonomische 
Status ist, umso häufiger treten diese Probleme auf. Lang 
anhaltende oder wiederkehrende psychische und soziale Be-
lastungen manifestieren sich oft in Organerkrankungen und 
gesund heits schädlichen Risikoverhaltensweisen (z.B. 
Zigaretten rauchen, Alkoholkonsum, ungesundes Ernährungs- 
und Essverhalten, mangelnde Bewegung)27.

V. Fazit und Ausblick
Es wird deutlich, dass die hier aufgelisteten typischen 
 psychischen Krankheitsbilder eklatante Auswirkungen auf die 
Arbeitsleistung haben können und eine besondere  Sensibilität 
innerhalb von Unternehmerfamilien erfordern. Es ist davon 
auszugehen, dass in der Gemeinschaft einer  Unternehmerfamilie 
entsprechende Krankheitsbilder mindestens in proportiona-
lem Ausprägungsgrad zur Gesamtbe völkerung anzutreffen 
sind. Ein angemessener Umgang hiermit ist durch das 
Manage ment der Unternehmerfamilie, aber auch durch hier 
aktive Berater zu leisten. Dieser besteht in frühzeitigem Er-
kennen und Ansprechen bzw. dem Schaffen eines wohlwol-
lenden lösungsorientierten Klimas sowie dem Unterbreiten 
von internen oder externen Hilfsangeboten.  Voraussetzung 
für einen konstruktiven Umgang ist die Überwindung der oft-
mals in der Unternehmerfamilie vorhandenen Paralyse bzw. 
der allgemeinen Überforderung, dieses Thema zu adressie-
ren, und die Existenz grundlegender Kenntnisse über psy-
chische Krankheitsbilder und deren  Auswirkungen auf die 
betroffenen Personen. Werden psychische Krankheiten als 
etwas Gewöhnliches und in der Gesellschaft sehr ausge-
prägtes Krankheitsphänomen angesehen, können hier vor-
handene Tabus innerhalb der Unternehmerfamilie überwun-
den werden. Findet eine „Enttabuisierung“ statt, können 
konstruk tive und lösungsorientierte Handlungsoptionen im 
Umgang mit dem Krankheitsbild entwickelt werden. 

26 S. Wilkinson/Marmot (2003), S. 12 f.
27 Kaluza (2003), S. 343 f.
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