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Stimmungsbild

• Kennen Sie den Begriff Trialog?

• Bringen Sie den Trialog in Verbindung 
mit ihrer täglichen Arbeit?

• Wer von ihnen hat schon mal an 
einem Trialog teilgenommen?
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Einleitung

Was ist Trialog ?
Entstehungsgeschichte 

Bausteine des Trialogs

Ereignislinie
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Einleitung

Ein Grundelement der Sozialpsychiatrie

• Erste Schritte in Psychose Seminaren um 1989

• Gemeinsame Sprache schaffen

Trialog bedeutet ein gemeinsames Begegnen / Verstehen auf Augenhöhe von 
Erfahrenen, Angehörigen und professionell Helfenden in der Behandlung. 

• Reaktion auf die gesprächslose Psychiatrie

(Bock et al. 2013) 

(Buck. 2009)

(Bock et al. 2013) 
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Einleitung

(Bock et al. 2013) 

Therapie ohne Absicht Familientherapie ohne Familie

Dreifache Supervision Rechtzeitige Verunsicherung

• Erzählen von Geschichten
• Austausch von Wahrnehmungen
• Verknüpfen von Perspektiven

Erfahrene und Angehörige ohne persönliche 
Beziehung können sich aufmerksamer 
zuhören und einfühlen 

Ohne therapeutische Verantwortung
ist  eine vollständigere Wahrnehmung 
möglich

Unterschiede der Menschen/ Geschichten 
mit gleicher Diagnose begreifen lernen.

Herrschaftsfreier Diskurs ( Habermas )
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Einleitung

1989 
Psychose 
Seminare

1994 Weltkongress für soziale Psychiatrie

»Abschied von Babylon«

Unter Trialogischem Konzept

Irre menschlich Hamburg.
(DGBS) Trialogische Fachgesellschaft
Trialogforen DGPPN-Tagung
Erste Behandlungsvereinbarung (Bielefeld)
EU-Förderung: »Experienced Involvement«
EX-IN-Fortbildungskurses »Train the trainees«

Ab. 1999 

1992

Bundesverband 
Psychiatrieerfahrener

Trialog auch auf 
Verbandsebene !! 

Ereignislinie 

(Bock. 2009)
(Bock et al. 2013) 
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Einleitung

Ist der Trialog im klinischen Setting abbildbar?

Was ist der positive Nutzen des Trialogs?

Die Forschungsfragen
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Einleitung

Die  Methodik

• Bibliothek der FHDD-Bielefeld
• Livivo 
• ZB MED 
• PUB Med

Orientierende Literaturrecherche
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Einleitung

Ergebnisse

• Trialog im Klinischen Setting kaum abbildbar (Datensätze?)

• Erarbeitung der Leitlinien üblich Trialogisch
 (S3-Leitlinie Schizophrenie 15.03.2019)
 (S3-Leitlinie Borderline-Persönlichkeitsstörung 14.11.2022)
 (Nationale Versorgungsleitline Unipolare Depression Version 3.2)

• Trotz des langjährigen Bestehens:
     Trialogische Zusammenkunft nicht selbstverständlich
 (Prestin 2021) 

• Trialogische Arbeit auf Verbandsebene ist Standard
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Ergebnisse

• Nutzen des Trialoges für die einzelnen Akteure darstellbar
       Qualitative Studie von 2015

 Kombination aus Fragebogen+ Fokusgruppenuntersuchung

 (Peter et al. 2015)

Es fällt auf, dass es kaum Forschungen über den Effekt des Trialogs 
für die Betroffenen gibt, gleichwohl wird jedoch ein starkes 
Bedürfnis nach Partizipation durch Psychiatrieerfahrene und 
Angehörige deutlich. 
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Welche Effekte werden beschrieben ?

Ergebnisse

Betroffene
Erfahrene

"Nicht über psychotische Menschen, sondern mit mir als >schizophren< Diagnostizierter...„
 (Buck. 2009)

• Gleichberechtigung / Anerkennung
  (Buck. 2009)

• Individuelles Erleben, die eigene Geschichte wird gehört
 (Peter et al. 2015)
 (Bock et al. 2013) 

• Gleichgesinnte kennenlernen, andere Betroffene hören 
 (Peter et al. 2015)

• durch das Erzählen Distanz zum Erlebten bekommen und abschließen können. 
 (Peter et al. 2015)
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Ergebnisse

Welche Effekte werden beschrieben ?

Angehörige

• Hoffnung (Erholung möglich)

Sorgen, Erleben, 
Erfahrungen, Probleme, 
können artikuliert werden

• Keine Feindseligkeit

Eigene Vorurteile können 
erkannt und überwunden 
werden

• Lernen, was sie von den eigenen 
Angehörigen nicht erfahren

• Erkenntnisse für den Umgang mit 
den eigenen Angehörigen 

• Anerkennung von Betroffenen

• Informationen

(Peter et al. 2015)

(Bock et al. 2013) 

(Bock et al. 2013) 
(Meyer. 2009)

(Meyer. 2009)
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Ergebnisse

Welche Effekte werden beschrieben ?

Helfenden

• Es kann gelernt werden, vollständiger wahrzunehmen. 
 (Bock. 2009)

• Keinen Zeit- und Leistungsdruck
 (Peter et al. 2015)

• Betroffene und Angehörige werden als kompetent erlebt.
 (Peter et al. 2015)

• Leistung der Angehörigen wird wahrgenommen 
 (Peter et al. 2015)
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Ergebnisse

Welche Effekte werden beschrieben ?

• Neue Perspektiven 
 (Bock. 2009)

Es steht nicht die Pathologie, sondern die Verortung der Erkrankung im 
Lebenskontext, die Suche nach Bedeutung und Sinn im Vordergrund
 (Prestin. 2021)

• Neue Erkenntnisse/ neues Wissen
 (Bock. 2009)
 (Peter et al. 2015)

• Gibt Anstöße, Psychiatrie menschlicher zu gestalten
 (Prestin. 2020)
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Abschluss

Zukunftsausblick:  Trialog und Quatrolog

• Antistigmatisierung findet 
in der Gesellschaft statt, 
diese fehlt im Trialog. 

• Einbezug der Gesellschaft 
durch Erweiterung um 
Teilnahme von Bürgern 
Quatrolog (Tamm und Jung. 2021)

Kritik am Trialog:

• Kliniken vereinnahmen 
das Konzept des Trialogs 
und integrieren diesen in 
bestehende Abläufe ohne 
echte Veränderung 

(Prestin. 2020)

Vorschlag: 

(Tamm und Jung. 2021)

• Trialog bereits in die 
Ausbildung integrieren

(Peter et al. 2015)
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Abschluss

Fazit

• zu wenig bekannt

• eine Bereicherung für alle teilnehmenden Gruppen 

• Sehr wichtig für Entwicklung in der psychiatrischen Behandlung
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Abschluss
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