Stefanie Hubert: , Nachdenken Uber Trialog - ausder Sicht und Erfahrung einer
Angehorigen®

Ich lebe in Siiddeutschland. Fiir den Trialog ist das ,,Entwicklungsland®.

Deshalb hat es lange gedauert, bis ich selbst den Trialog entdeckt habe. Mein erster Kontakt mit dem
Trialog (ohne es zu wissen) war vor ca. drei Jahren bei einer Infoveranstaltung in der Vivantes-Klinik
in Berlin.

Es war fiir mich ein echtes Schliisselerlebnis: Ich saf3 dort in einem Workshop mit 50 Bipolaren, 2
Angehorigen und 2 Profis. Und war verbliifft, mit welcher Offenheit hier gesprochen wurde. Ich fasste
mir ein Herz und meldete mich zu Wort. Ich sei ganz aufgeregt, sagte ich, weil ich solch eine geballte
Kompetenz zu diesem Thema bisher nur von meiner Familie kannte, aber dort kdnnte ich ja nicht
fragen. Und ich wollte die anwesenden Betroffenen fragen, ob man sie als Angehdriger in einer
hypomanischen oder manischen Phase {iberhaupt erreichen kénne. Oder ob man es einfach lassen
kann. Von vorne rechts kam: ,,Also, wenn ich manisch bin, da geht gar nix. Nur mit dem Zaunpfahl!*
Und von vorne links: ,,Wenn ich eine Manie habe, dann bin ich Gott. Da erreicht mich nichts und
niemand.* Neben mir eine junge Frau sagte zu mir: ,,Also, ich hab grad alles verloren, meine Familie,
Geld, meinen Job. Das ist mir alles egal. Aber auf meine Manien verzichte ich nicht. Und von hinten:
,lch weil ja, dass ich meine Medikamente nehmen muss. Ich nehm’ sie auch. Ich nehm’ sie auch. - - -
Aber mir fehlt schon was.* Ich war {iberwiltigt von der Ernsthaftigkeit der Antworten. Hier waren 50
Experten aus Erfahrung. Bereit, diese mit mir zu teilen. Ich war so dankbar! Und mir war schlagartig
klar: Dies ist der richtige Weg! Erst spéter erfuhr ich, dass dies gelebter Trialog war. Das Wort hatte
ich noch nie gehort.

Bisher kannte ich nur:
*  Null Einbeziehung durch Arzte / Klinik.
* Keinerlei Nachfrage nach den Kindern.

* Oft ein Sich-Verstecken hinter der Schweigepflicht.

Unsere Erfahrung war stets: Arzte planen die aktive Beteiligung Angehériger nicht ein. Man ist
Storfaktor. Eine Fulinote. ABER: Man ist selbstverstandlich wieder zustindig nach einer
Klinikentlassung. Und fiir alles aufkommen muss man sowieso. Nur einbezogen wird man nicht.

Trialog ist anders!

Seitdem ich den Trialog entdeckt habe, habe ich mich intensiv damit befasst.

e Ich bin zu den Quellen gegangen: Klaus Dorner, Dorothea Buck, Thomas Bock, Piet Stolz (der
den wunderbaren Film ,,Raum 4070 — Psychosen verstehen und ,,Nicht alles schlucken — Leben
mit Psychopharmaka“ gemacht hat).

* Ich habe Literatur gelesen und Veranstaltungen besucht.

* Ich habe an einem Psychoseseminar teilgenommen.

*  Unzihlige Gespriche mit Betroffenen, Angehdrigen und Profis gefiihrt.

* Ich war sogar bei der Bundestrialogtagung.
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Mir wurde immer klarer, dass langst nicht jeder das gleiche unter ,,Trialog™ verstand. Auller den
Begriff ,,Kommunikation auf Augenhdhe®. Den schien jeder zu tibernehmen. Das ist quasi das
Synonym fiir ,,Trialog* geworden.

Auch innerhalb der DGBS gibt es ldngst keine Einigkeit. Zwar ist der Trialog in der S3-Leitlinie
verankert. Es gibt einen trialogischen Vorstand. Das Thema ist prasent auf der Jahrestagung.

ABER:

*  Es gibt viele Stimmen, gerade auch aus dem Profilager, die den Trialog eher abwerten.

* Es gibt Stimmen, die sagen, die DGBS muss sich entscheiden, ob sie nun eine wissenschaftliche
Fachgesellschaft sein wolle oder eine trialogische Gesellschaft. Und wenn letzteres, dann wiirden
die Profis wegbrechen.

» Fiir viele heif3it Trialog ganz einfach: 3 Parteien sitzen an einem Tisch und machen irgendetwas

zusammen.
Das reicht aber nicht! Trialog ist mehr. Trialog ist ein Paradigmenwechsel.

Bisher war es zumindest laut unserer Erfahrung so, dass die Deutungshoheit beim Profi lag. Der
Patient sollte nach Moglichkeit ,,compliant sein, also tun, was der Profi sagt. Und die Angehorigen?
Die sind, wie schon erwéhnt, Storfaktor, Fulinote. Im Zweifel auch schuld.

Trialog dagegen funktioniert nur im hierarchiefreien Raum. Ohne Deutungshoheit. Es ist der Versuch,
die Wahrheit des anderen zu verstehen und zuzulassen, dass sie von der eigenen vielleicht abweicht.
Man konnte auch sagen (mit Piet Stolz), die Wahrheit gibt es nur im Plural. Wahrheiten, nicht eine
Wabhrheit!

Trialog ist eine neue, eine verdnderte innere Haltung.

Zum Beispiel auch gegeniiber dem Thema Psychopharmaka. Ich verstehe inzwischen, warum dieser
Punkt so unendlich sensibel ist. Ich habe den Betroffenen gut zugehort. Es ist eben ldangst nicht so
einfach, wie auch uns Angehdrigen immer suggeriert wurde: Mit Medikamenten ist alles gut. Ohne
nicht. Auch ich hatte frither so gedacht.

Bei mir hat es iiber ein Jahr Beschéftigung mit dem Thema Trialog gebraucht, bis ich plotzlich diese
verdnderte innere Haltung in mir gespiirt habe.

Das bringt mich nochmals zuriick zum Begriff der ,,Augenhdhe®. Ich finde diesen Begriff irrefiihrend.
Zu idealistisch. Er weckt eventuell falsche Erwartungen. Auf jeden Fall war er fiir mich gar nicht
hilfreich bei dem Versuch zu verstehen, was Trialog eigentlich ist.

Augenhohe hat eben doch etwas mit Hierarchie zu tun. Soll zwar heiflen, auf derselben Ebene — kann
aber, und das schwingt implizit mit, auch verrutschen.

Augenhdhe hat auch etwas mit Stolz zu tun. Fiir mich hat Trialog aber viel mehr mit Demut zu tun.

Vor allem aber hat Augenhohe fiir mich etwas mit ,,Symmetrie in den Beziehungen® zu tun. Und das
wiederum ist auf das Konzept Trialog nur begrenzt iibertragbar. Man versucht beim Trialog ja gerade
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die Asymmetrien besser zu verstehen: Die unterschiedlichen Erfahrungen und die notwendige
Anerkennung der unterschiedlichen Verantwortlichkeiten.

Ich habe mich und andere immer wieder gefragt, wie man eigentlich die Augenhdhe innerhalb der
Familie nach einer schweren Krise mit allen Begleiterscheinungen wieder herstellen will. Das stellt
einen quasi vor eine unldsbare Aufgabe. Ich habe bis heute keine Antwort auf diese Frage gefunden
und auch keine erhalten. Aber einen hierarchiefreien Gespriachsraum wieder herzustellen, das ist
durchaus denkbar.

Hier gibt es also Diskussionsbedarf auch innerhalb der DGBS: Uber die Definition, was Trialog
eigentlich ist. Und iiber das Thema Augenhdhe.

Ein weiterer Punkt in diesem Zusammenhang: Was bringt uns der Trialog? Ganz allgemein konnte
man sagen: Dreidimensionalitét statt Deutungshoheit. Aber ganz konkret?

Die Betroffenen und die Profis sollen hier fiir sich selbst sprechen.
Aber wir Angehorigen. Was haben wir davon?

Ich mdchte hier kurz auf Elisabeth Kiibler-Ross verweisen, die beriihmte Begriinderin der
Sterbeforschung. Sie hat die 5 Phasen beschrieben, die ein Patient durchliuft, der eine tddliche
Diagnose erhalten hat, unheilbarer Krebs beispielsweise. Frau Kiibler-Ross hat explizit darauf
hingewiesen, dass dies nicht nur im Sterbensfall gilt, sondern dass es eine unbewusste Strategie von
uns allen ist bei der Verarbeitung extrem schwieriger Situationen. Ich denke, wir sind uns alle einig,
dass bipolar erkrankte Angehorige fiir eine Familie eine solche Situation ist.

Die Phasen sind:
1. Nicht Wahrhaben-Wollen. Sich isolieren.

2. Zorn

3. Verhandeln
4. Depression
5. Akzeptanz

Ich habe viele Angehorige bipolar Betroffener erlebt, die in einer dieser Stufen stecken geblieben sind.
Uber Jahrzehnte. Ich behaupte: Trialog hilft uns Angehdrigen auf dem Weg zur Akzeptanz. Und zur
Riickbesinnung auf uns selbst (viele Angehorige sind in stdndiger Gefahr, sich selbst zu verlieren).

Aus meiner Sicht ist das ein groBartiger Erfolg!!
Abschlieen mdchte ich mit einer sehr personlichen Note.

Ich habe von vielen Betroffenen immer wieder gehort, sie wiirden nicht auf ihre Krankheit
,verzichten“ wollen. Auf die Hohen- und Tiefenschérfe, die damit einher ginge. Kay Redfield Jamison
z.B., eine der bekanntesten Bipolar-Forscherinnen, selbst bipolar, gehort dazu. Sie macht allerdings
die Einschriankung: solange es Lithium gibt. Ohne Lithium sei sie sich nicht sicher. Stephen Fry, der
beriihmte britische Schriftsteller, Schauspieler, BBC-Moderator, ebenfalls bipolar, hat dem Thema
einen grofartigen Film gewidmet: The Secret Life of the Manic Depressive. Darin stellt er sich selbst
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immer wieder die Frage: Wenn es einen Knopf gibe, mit dem ich die Krankheit von jetzt auf gleich
heilen konnte, wiirde ich ihn driicken? Und ganz am Ende sagt er: ,,I wouldn’t press the button — not
for all the tea in China“. Auf gar keinen Fall!!!

Es gibt ein wunderbares Buch mit 20 Aufsidtzen von Psychoseerfahrenen: ,,Der Sinn meiner
Psychose®. Jeder schreibt darin auf ca. 15 Seiten {iber diesen Sinn. Ich habe das Buch verschlungen.
Ich habe mich allerdings auch gefragt, ob ich als Angehorige so einen Aufsatz schreiben konnte, iiber
den Sinn meines Angehdrigendaseins bipolar Betroffener. Noch vor nicht allzu langer Zeit hitte ich
gesagt: Also hochstens zwei Absitze, mehr nicht. Und ich hétte gesagt: Ja, ich wiirde den Knopf
driicken. Sofort.

Heute sehe ich das etwas anders. Milder. Demiitiger. Wissender. Dank Trialog. Ich habe mittlerweile
,die Szene* kennen gelernt, habe gute Freunde gewonnen unter anderen Angehorigen, Betroffenen
und Profis. Wir tauschen unsere Wahrheiten oft aus — und respektieren die Wahrnehmung des anderen
als ebenso wahr wie unsere eigene. Ich habe eine vollig neue Haltung zur bipolaren Erkrankung und
als Konsequenz daraus gegeniiber unseren eigenen Betroffenen in der Familie gewonnen — und, oh
Wunder: Die Situation in meiner Familie hat sich zumindest voriibergehend stabilisiert. Welcher
Anteil davon auf den Trialog zuriick geht — ich weil} es nicht. Ich bin allerdings sicher, dass wir ohne
Trialog nicht an diesem Punkt angelangt wéren.
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