
Einleitung und Fragestellung
Mit seiner über 30-jährigen Geschichte hat der Trialog wesentliche Ver-
änderungen im Umgang mit Menschen mit psychischen Erkrankungen 
bewirkt. Dies umfasst die Gründung von Angehörigenverbänden, die 
trialogisch arbeiten [2;7], sowie die Integration der trialogischen Arbeit in 
die leitliniengerechte Behandlung [6;8;9]. Obwohl der Trialog in vielen Be-
reichen der psychiatrischen Gesundheitslandschaft etabliert zu sein 
scheint, bleibt eine trialogische Zusammenkunft keineswegs selbstver-
ständlich [8]. Daher ergeben sich folgenden Fragestellungen:

Ist der Trialog im klinischen Setting abbildbar?

Was ist der positive Nutzen des Trialogs?

Betroffene – Angehörige – Helfende

Welche Effekte werden beschrieben?

• Gleichberechtigt sein [1]

• Anerkennung erleben [15]

•  Individuelles Erleben, die eigene
Geschichte wird gehört [15]

• Andere Betroffene hören [15]

•  Durch das Erzählen Distanz zum
Erlebten bekommen [15]

• Mit dem Erlebten abschließen können [15]

Aus Sicht AngehörigerAus Sicht Betroffener

•  Hoffnung schöpfen, sehen, dass Erholung
auch aus schweren Phasen möglich ist [1]

•  Sie können Sorgen, Erleben, Erfahrungen,
Probleme, Alltag artikulieren [1]

• Keine Feindseligkeit [1]

•  Eigene Vorurteile können erkannt und
überwunden werden [1]

•  Von Betroffenen lernen, was sie von den
eigenen Angehörigen nicht erfahren [1;15]

•  Erkenntnisse für den Umgang mit den
eigenen Angehörigen [1]

• Informationen [15]

Aus Sicht Helfender

•  Es kann gelernt werden
vollständiger wahrzunehmen [1]

• Kein Zeitdruck [15]

• Kein Leistungsdruck [15]

•  Betroffene und Angehörige
werden als kompetent erlebt [15]

•  Leistung der Angehörigen wird
wahrgenommen [15]
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Orientierende Literaturrecherche: 
Datenbanken Hogrefe, Springer, Thieme, 
Pubmed und Livivo. Als Suchbegriffe 
wurden Trialog, Trialog Psychiatrie, 
Trialog Geschichte und trialogisches 
Arbeiten benutzt. 
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TRIALOG

Für alle Beteiligten • Neue Perspektiven [1]

• Neue Erkenntnisse /neues Wissen [1;15]

• Gibt Anstöße, Psychiatrie menschlicher zu gestalten [12]

Auf Verbandsebene zeigt sich in aktuellen Leitlinien, dass trialogische Arbeit greifbare Ergebnisse 
erzielen kann. Doch im direkten Versorgungsbereich psychiatrisch erkrankter Menschen ist dies 
weniger offensichtlich. Es gibt nur begrenzt Literatur und Forschungsergebnisse, die sich direkt 
auf die Wirkung des Trialogs beziehen.
Die vorgestellten Ergebnisse zeigen jedoch eindeutig, dass der Trialog für alle Beteiligten positive 
Effekte hat. Besonders deutlich wird dies bei der Entwicklung neuer Perspektiven. Teilnehmende 
können ein verbessertes oder verändertes Verständnis für das Gegenüber entwickeln. Auch die 
Gleichberechtigung und der fehlende Erfolgsdruck werden als hilfreich empfunden.

Es wäre wünschenswert, mehr konkrete Forschung zu 
den Effekten des Trialogs zu haben, um die gefundenen 
Ergebnisse zu stützen. Die Integration trialogischer Ar-
beit in die Ausbildung von Fachkräften ist ein unterstüt-
zenswerter Vorschlag [15]. Um der Stigmatisierung von 
Menschen mit psychiatrischer Erkrankung entgegenzu-
wirken, könnte der Trialog um eine vierte Partei, die Be-
völkerung, erweitert werden [14].
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BAUSTEINE TRIALOG

“Nicht über psychotische Menschen, 
sondern mit mir als ‚schizophren‘ 
Diagnostizierter...“
(D.Buck über ihr erstes Pschoseseminar) [1]

Es steht nicht die Pathologie, sondern die 
Verortung der Erkrankung im Lebenskontext, 
die Suche nach Bedeutung und Sinn im 
Vordergrund [13]




