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Die fast unlösbare Aufgabe besteht darin, 
sich weder von der Macht der anderen, 
noch von der eigenen Ohnmacht dumm 

machen zu lassen.

Theodor Ludwig Wiesengrund Adorno, deutscher Philosoph



Mögliche Fragen des Symposiums und Hintergrund

- Wie definiert man „Trialog“ 

- Wie ist der Trialog in der DGBS entstanden?

- Ist die DGBS trialogisch organisiert?

- Praktischer Trialog im Alltag der DGBS

- Chancen aus Sicht der Profis

- Nachteile und Risiken



Definition

• Der Trialog ist gekennzeichnet durch die aktive Beteiligung „auf 
Augenhöhe“ des Patienten und der Angehörigen an 
Entscheidungsprozessen der Ärzte.  

• Die Ursprünge sind u.a. in der Bewegung der 
Psychiatriereform  in Deutschland in den 70iger Jahren zu 
sehen mit dem Teil der Auflösung wohnortferner 
psychiatrischer Großkrankenhäuser und Schaffung 
wohnortnaher Behandlungsangebote zusammen mit einer 
zunehmenden Deinstitutionalisierung, Ambulantisierung und 
Kommunalisierung der psychiatrischen Versorgung. 



Trialog ist ideal für die Überprüfung
und damit für die Grundlegung ethischer Regeln

des psychiatrischen Handelns und Denkens 

Das mag auch für die 
wissenschaftliche Psychiatrie gelten

Trialog und Ethik



Ziele und Chancen des Trialoges aus Profisicht

Der Trialog im klinischen Alltag

• soll eine Näherung von Profis, Betroffenen und Angehörigen 
bringen

• soll das gegenseitige Verständnis für die individuellen 
Probleme erhöhen

• voneinander lernen, den eigenen Horizont erweitern

• nicht aneinander Vorbeiarbeiten  

• klinische Arbeit relevanter/effektiver machen

• Schulung von Betroffenen und Angehörigen sollen ein „shared-
decission“ ermöglichen: gemeinsam kritisch diskutieren, 
gemeinsame Therapieentscheidungen



Ziele und Chancen des Trialoges aus Profisicht

Der Trialog im Alltag der DGBS oder anderen Verbänden

• Profis, Betroffenen und Angehörigen arbeiten im gleichen 
Interesse für eine Sache, z.B. die Entstigmatisierung und 
bessere Versorgung von Patienten mit einer Bipolaren Störung 

• Soll die mediale und politische Aufmerksamkeit erhöhen, 
verschiedenste Interessenten ansprechen (KK, Stiftungen, 
Soziale Einrichtungen, etc.)

• Wissensvermittlung in die Breite

• Austausch und Respekt untereinander erhöhen und fördern

• Im Vorstand breite Strategien planen und umsetzen.



Trialog: 

- Wissen vereinen

- gemeinsam stärker  

- mehr Lösungs-
ansätze für  
Probleme

aus Marion Hahn:  Erfolgreich im Team



Trialog ist ideal für die Teilnahme an politischen Beratungsgremien:

Beispiel NRW Landespsychiatrieplan: 
Selbsthilfegruppenleiter als offizieller DGBS 

Vertreter als Teilnehmer in 3 Arbeitsgruppen!, 
DGBS gerne gefragt zur Unterstützung 

oder Beratung wegen Trialog

Mitglieder der DGBS teilweise Ärzte, 
Betroffene und Angehörige zugleich!

Trialog und ethisches Handeln: aktuelle Chancen



Ist die DGBS aus Profisicht trialogisch aufgebaut

• 1999 gegründet als wissenschaftlicher Verein für Profis

• Schon 2000 Öffnung als trialogische Gesellschaft

• Intensive Förderung der Selbsthilfe durch 
Informationsvermittlung, Unterstützung und Schulung 
(Internetseite, Bipolar Forum, Bipolar Selbsthilfenetzwerk, 
InBalance als Mitgliederzeitschrift, Seminare für Angehörige,  
Beratungstelefon, Road Show, etc.)

• Parallel Versuch der Förderung wissenschaftlicher und 
klinischer Aktivitäten (Fortbildungsreihe für Ärzte in 
Institutsambulanzen, AK junge Wissenschaftler,  
Wissensvermittlung über Weißbuch und später S3 Leitlinie, 
Gütesiegel)



Ist die DGBS Jahrestagung trialogisch aufgebaut ?



Ist die DGBS Jahrestagung trialogisch aufgebaut ?

Fazit 1: Vorstand 
• Der Vorstand arbeitet streng mit einer trialogischer Besetzung
• Ist in der Satzung festgelegt!
• Risiken: gesundheitliche Schwankungen können auch die 

Vorstandarbeit stark beeinflussen



Ist die DGBS Jahrestagung trialogisch aufgebaut ?

Fazit 2: Referate
• nicht jedes Referat arbeitet streng mit einer trialogischen Besetzung
• Die Mitarbeit ist aber allen Gruppen freigestellt
• Frage welchen Sinn das machen würde wenn in allen Referaten eine 

trialogische Besetzung gefordert würde?



DGBS – Soll nach Satzung
DGBS

Vorstand bestehend aus 
Betroffenen, Angehörigen, Fachleuten

SH-Netzwerk Öffentlichkeitsarbeit
Forschung/ 

Wissenschaft

Gruppen

DGBS

Vorstand bestehend aus 
Betroffenen, Angehörigen, Fachleuten

Landesgesellschaften 
(Bundesländer) 

DGBS
oder Landesvertreter

Landesgesellschaften 
(Bundesländer) 

DGBS
oder Landesvertreter

anfangs 3
von 16

Gruppe GruppeGruppe GruppeGruppe Gruppe

über 100 Gruppen

Fazit Trialog bei den SH-Projekten der DGBS:

• Hier kann der Profi nur unterstützen, da ist die besondere Aktivität

• Profi wüschen sich sicher hier kompetente und langfristig aktive, 
zuverlässige Partner

• Risiken und Nebenwirkung: auch hierbei ist die Erkrankung und der 
Einfluß auf ein langfristiges Engagement zu beachten. Daher 
wünschen sich die Profis breiteres Engagement und Aufteilung auf 
viele Schultern.



Willkommen zur 15. Jahrestagung 
der DGBS 2015 in Essen, 

Kulturhauptstadt Europas 2010

„Bipolar im Wandel der Zeit“

Ist die Jahrestagung trialogisch?

Stand – Risiken  - Nebenwirkungen?



Organisatoren und die Helfer: Trialogisch?

Sowie …:

• Referat Betroffene

• Referat Angehörige

• Referat Wissenschaft

• Selbsthilfe Essen

• Sekretariat Psychiatrie der Kliniken 

Essen-Mitte

• Vortragende und Referenten

• und viele weitere…..





Neue Struktur der Jahrestagung der DGBS

� Wissenschaftliche News
� Facharztkurse
� Update Therapie
� Klinisch/wiss. Themen
� Industrie- Symposien
� Industrieausstellung
� …….

Gemeinsame Tagungseröffnung Do Abend
• Voträge wiss/trialog

• Gemeinsames Get together

Wissenschaftliches Programm (Fr, Sa) Trialogisches Programm (Fr, Sa?)

� DGBS: Strukturen
� Basiswissen „Bipolar“ 
� Updates
� SH-Arbeit in der DGBS 
� Angehörigenarbeit
� Basiswissen bipolar
� Update Therapie 
� Parallel AG Treffen

Aussteller:
Pharmaindustrie

Aussteller:
Krankenkassen, etc.

Alle (Fr, Sa)

� „meet the expert“
� Mitglieder-

Versammlung
� Tagungsfest
� AG Treffen
� InBalance
� ………

Aussteller:
Buchhandel, etc.



Mögliche Sponsoren der trialogischen Tagung

Wer ja?
• Krankenkassen
• Aktion Mensch
• Stifter
• Eintrittsgelder
• ……

Wer nicht?
• Pharma!!!!!!
• Andere Industrie
• (Kodex, 

Werbegesetz)



Mögliche Sponsoren der wissenschaftlichen Tagung

Wer nein?
• Krankenkassen
• Aktion Mensch
• Stifter
• Eintrittsgelder
• ……



Risiken des Trialogs für die Tagung

• Hohes Kosten

• Hoher Personalaufwand

• Durch trialogische Mitgliedsstruktur wurden Teilnehmergebühren
niedrig gehalten (nicht kostendeckend)

• Viele Ausnahmeregelungen

• Arbeit für Organisation zu 80% Profis und Geschäftsführung

• Kostendeckung durch Aktivitäten der Profis (Industrie, KK, etc.)

• Arbeitgeber der Profis muß das Engagement tolerieren

Fazit: der Profi muß für den Trialog extrem viel Arbeit 
und Verantwortung investieren



Dies ist eine Überschrift
Über maximal zwei Zeilen

Dr. Max Müller-Mustermann

Antistigma-Arbeit
Öffentlichkeitsarbeit
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Dies ist eine Überschrift
Über maximal zwei Zeilen

Dr. Max Müller-Mustermann

Sich „outen“ ist für die 
Antistigma-Arbeit nicht 

das Entscheidende, 
sondern der Krankheit 
ein „Gesicht“ zu geben



Dies ist eine Überschrift
Über maximal zwei Zeilen

Dr. Max Müller-Mustermann

Antistigma-Arbeit/Öffentlichkeitsarbeit

Fazit: 

• Tolle Projekte, tolle Aktivitäten mit trialogischem Engagement

• Der Erkrankung ein Gesicht geben, eine Geschichte ist 

unersetzbar für Berichterstattung und Verständnis

• Aber bei allen Projekten Planung und Abstimmung notwendig 

unter Beachtung von Nebenwirkungen wie Kosten und 

Aufwand 



Klinische Versorgung, Behandlungsqualität,
Zukünftige Entwicklungen

„Unmet needs“ aus Sicht der Profis, 
Angehörigen und Betroffenen



Dies ist eine Überschrift
Über maximal zwei Zeilen

Dr. Max Müller-Mustermann

„Unmet-needs“: Trialogisch

• Spezialisierung von Ärzten und Kliniken

• Verbesserung der Betreuung durch niedergelassene 
Psychiater

• Verbesserung der Schnittstellenproblematik

• „Home-treatment“ Angebote

• Sozialtherapeutische Angebote unter Einbezug der 
Familie 

• Förderung präventiver Lebensführung 

• Verbesserte berufliche Rehabilitation

Schäfer & Reif 2014



Dies ist eine Überschrift
Über maximal zwei Zeilen

Dr. Max Müller-Mustermann

„Unmet-needs“: Trialogisch (2)

• Ausweitung regionaler Selbsthilfegruppen 

• Psychoedukations- und Psychotherapieangebote 

• Weiterentwicklung des Trialogs 

• Verbessertes psychotherapeutisches Angebot 
(gerade in ländlichen Regionen)

• Verhinderung einer Abwertung/Stigmatisierung und 
finanziellen Umverteilung  zu Gunsten psychisch 
weniger schwer kranker Patienten (z.B. Burn-out und 
„Burn-out Kliniken“, Anpassungsstörungen, etc.)

• Prävention von psychischen Erkrankungen bei 
Kindern mit bipolarem Elternteil

Schäfer & Reif 2014



Dies ist eine Überschrift
Über maximal zwei Zeilen

Dr. Max Müller-Mustermann

Verbesserung der Versorgung

• Einführung eines trialogischen Gütesiegels der 
DGBS für Kliniken



Dies ist eine Überschrift
Über maximal zwei Zeilen

Dr. Max Müller-Mustermann

Gütesiegelkliniken

• Ausgehend vom Referat Versorgung

• Trialogische Kommission

• Gütesiegelkliniken zeichnen sich durch eine 
vorbildliche Versorgung bipolar Erkrankter aus

• Die Kliniken verpflichten sich auf der 
Grundlage eines Kooperationsvertrages mit 
der DGBS nachprüfbare Gütekriterien bei der 
Versorgung bipolar Erkrankter einzuhalten.



Dies ist eine Überschrift
Über maximal zwei Zeilen

Dr. Max Müller-Mustermann

Gütesiegelkriterien

• Anwendung der S3 Leitlinie für bipolare Störungen

• Vorhandensein einer Ambulanz 

• Regelmäßige Weiterbildungsveranstaltungen zu bipolaren Störungen 

• regelmäßige Angehörigenseminare (mit zumindest einem thematischen 
Anteil zum Thema bipolare Störungen) 

• regelmäßiges Angebot von Psychoedukation für bipolare 
Patientengruppen, stationär, teilstationär oder ambulant 
(Psychoedukationsgruppe zumindest mit einem Anteil zum Thema 
bipolare Störungen).

• Auf- resp. Ausbau eines trialogischen Netzwerkes (Haus-, Fachärzte, SH, 
Klinik, Angehörige) 

• Kontinuierliche Zusammenarbeit mit den örtlichen SH-Gruppen 

• Mindestens ein leitender Arzt ist Mitglied der DGBS 

• Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung mit der DGBS



S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie 
bipolarer Störungen

Projektleitung: Prof. Dr. Dr. Michael Bauer
Projektkoordination: Prof. Dr. Andrea Pfennig

Begleitet von Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)



Evidenzbasierte Medizin

Aktuelle 
Evidenz

Therapeutische 
Sicht

Sicht des 
Patienten und 

seiner 
Angehörigen

S
i
t
u
a
t
i
o
n



Zusammenstellung der AGs

� Experten-Panel

� Niedergelassene Kollegen

� Kollegen aus 
Versorgungseinrichtungen

� Kollegen aus universitären 
Einrichtungen

� Patientenvertreter

� Angehörigenvertreter

� Weitere



S3-Leitlinie Bipolar: Trialog



Statement: Trialog 2
(3.2 Strukturelle Voraussetzungen)

In professionellen Fort- und 
Weiterbildungen soll der trialogische 
Aspekt besonders berücksichtigt werden. 

Die direkte Beteiligung engagierter 
Betroffener, Angehöriger und anderer 
Bezugspersonen soll selbstverständlich 
sein.



KKP: Trialog 3
(Klinischer Konsenspunkt)

(3.3 Partizipative Entscheidungsfindung)

Über die gesetzlich vorgeschriebene Aufklärungs-
pflicht hinaus soll mit dem Patienten im Rahmen 
einer partizipativen Entscheidungsfindung 
von Behandler, Patienten und, wenn zugestimmt, 
auch Angehörigen über mögliche 
Behandlungsstrategien und die damit 
verbundenen erwünschten Wirkungen und 
möglichen Risiken gesprochen und entschieden 
werden. 



Prof. Dr. Bock, UKE HH-Eppendorf

Wunsch: Trialogische Mitarbeit an moderne Versorgungssystemen



Trialog:  Risiken und Nebenwirkungen

� Änderungen können nicht gefordert werden, man 
muß sie sich erarbeiten (weg vom 
Wunschdenken und Forderungen stellen)

� Wer mitreden will, ernst genommen werden will, 
gehört werden will - auch von der Politik - muß 
sich informieren!

� Konzepte erarbeiten und auf Umsetzbarkeit in 
bestehende Systeme prüfen

� In keinem Fachgebiet ist die Beteiligung von 
Betroffenenvertretern mittlerweile so etabliert 
aber auch so schwierig wie in der Psychiatrie 
(selbsternannte Experten)



Risiken und Nebenwirkungen

� cave: es reden oft die Falschen ohne Auftrag der 
großen Mehrheit der Betroffenen (Stichwort 
Landes- und Bundesverband 
Psychiatrieerfahrene)

� Persönliches Engagement und zugleich enge 
Absprache mit der Fachgesellschaft, da 
Alleingänge ob durch Profis, Betroffene oder 
Angehörige das Anliegen der Gesellschaft 
schwächen können



Fazit: Trialog aus Sicht der Profis 

� In der DGBS sehr viel positives umgesetzt. Das sollte auch 
wahrgenommen werden!

� DGBS ist in Sachen Trialog führend in Deutschland und 
ggfs. auch international (siehe S3 Leitlinien)

� Aktuell v.a. Probleme in der Nachwuchsarbeit bei 
Angehörigen, aber auch Betroffenen mit ausreichend 
langfristiger Bereitschaft sich zu engagieren und aktiv zu 
beteiligen

� Fähigkeiten, Chancen und Risiken beachten: Verantwortung 
sollte auf mehrere Schultern verteilt werden um Projekte 
nicht durch krankheitsbedingte Ausfälle zu gefährden



Frage nicht, was die DGBS für dich tun kann –

frage, was du für die DGBS tun kannst.“

(frei nach John F. Kennedy) 



Dies ist eine Überschrift
Über maximal zwei Zeilen

Dr. Max Müller-Mustermann

Danke fürs Zuhören!


