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Zeitschrift Psychosoziale Arbeit (PSA): Wie stehen Sie zu Gesprachen zwischen Betroffenen,

Angehorigen und Psychiatriemitarbeitern, also zum ,,Trialog“?

Dr. Rudas: Solche Gespréache sind sehr wichtig, ich meine unverzichtbar. Heute stehen sie

bereits hoch im Kurs. Vor etlichen Jahren gab es noch jedesmal massive Kritik und oft auch
Hame, wenn wir gemeinsam mit Patienten an einem Podium gesessen sind oder Angehdrige bei
unseren Veranstaltungen aktiv mitgewirkt haben. Das ist erfreulicherweise vorbei. Fir uns ist

LIrialog” also ein neuer, nun positiv besetzter, Begriff fur eine langjahrige Praxis. Gelegentlich

sieht man Konflikte um das ,Copyright” flr diesen Begriff und um die ,Veranstaltungsrechte® fur
solche Gesprache und ob sie , Tri-“, ,Quadri-“, oder ,Polylog“ hei3en sollen. Das scheint mir nicht

so wichtig. Wichtiq ist, dass die Gespréche nicht aufhéren.

Aus der Psychosozialen Arbeit, Zeitschrift der Psychosozialen Dienste in Wien, Nr. 1/1996.
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= Behandlung psychischer Erkrankungen
braucht intensive Zusammenarbeit

zwischen

(1) Patientinnen,

(2) Angehorigen/sozialem Umfeld

- . ———— (3) und der betreuenden Einrichtung
Home > Der PSD > Partizipation g
. (=Trialoq)

Partizipation und gemeinsames Miteinander

Menschen, die von einer psychischen Erkrankung betroffen sind, haben das Recht, aktiv am Behandlungsprozess
teilzunehmen, mitzuwirken und ihre Bedurfnisse einzubringen. Dies betrifft sowohl die Erkrankten selbst, wie auch
ihr unmittelbares Umfeld.

Gerade bei der Behandlung psychischer Stérungen ist eine intensive Zusammenarbeit zwischen Patientinnen,
Angenorigen, sozialem Umfeld und der betreuenden Einrichtung nicht nur erwiinscht, sondern unbedingt
notwendig. Diese Zusammenarbeit (auch als ,Trialog" bezeichnet) kann fur alle Beteiligten wesentliche
Einsichten liefern und dabei helfen, eing bestmoégliche Lebensqualitat fur alle Betroffenen zu erreichen.

Kontakt




Trialogische Beteiligung im PSD: Betroffene, Angehorige
und Mitarbeiterinnen zentral fur die Behandlung/Betreuung

Erweitertes

sozial-psychiatrisches
Achsenmodell

(Kalousek & Psota)
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B3uml = Behrendt = Trialog auf Augenhohe:
Henningsen =« Pitschel-Walz

Patientinnen, Angehorige, Behandlerinnen

= Interventionen umso wirksamer, je besser sich Patientinnen
von Behandlerinnen verstanden fiihlen

= hohe Relevanz von Psychoedukation fiir Krankheitsverstandnis
von Patientinnen und Angehdrigen und damit letztlich fr
Salutogenese

= Psychoedukation fur Patientinnen und Angehdrige ist eine kurz-
und langfristig wirksame Behandlungsmethode (v.a. bei
Schizophrenie):
Handbuch Ruckfallraten werden reduziert, krankheitsbezogenes Wissen,
dcr Psych()cdukatl()n Compliance, psychosoziales Funktionsniveau und

Lebensqualitat verbessert.

fir Psychiatrie, Psychotherapie

= Wichtige Wirkfaktoren: Kompetenzerweiterung, therapeutische
Beziehung und Austausch in der Gruppe (fir Betroffene);
emotionale Entlastung (ftir Angehdorige)

und Pychosomatische Medizin

= trotz wiss. Evidenz ist routinemaldige Psychoedukation flr
Patientinnen und Angehdrige noch nicht sichergestellt

@ Schattaver

(Bauml et al 2016; Pitschel-Walz & Bauml 2017)
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DGPPN

S3-Leitlinie
Psychosoziale Therapien

bei schweren
psychischen
Erkrankungen

@ Springer

Y DGPPN

schliebener - Becker - Riedel-Hells
Psychosoziale
Therapien bei
schweren psychischen
Erkrankungen

Patientenleitlinie fiir Betr

@ Springer

= ...im gesamten Hilfesystem ist die trialogische Zusammenarbeit zwischen

Betroffenen, Angehorigen und professionell Tatigen besonders wichtig. Sie ist
eine wesentliche Voraussetzung fur eine offene, vertrauensvolle und erfolgreiche
Zusammenarbeit aller Beteiligten, auf deren Basis gemeinsame Interessen und
Behandlungsziele verfolgt werden kénnen.

Ergebnisse der trialogischen Zusammenarbeit beschranken sich nicht nur auf die
Therapiebeziehung, sondern haben Auswirkungen auf die angemessene
Darstellung der Interessen der Patienten und Angehdérigen in der
Offentlichkeit und Politik, auf die Qualitatsforderung und auf die
Fortentwicklung der Versorgungsstrukturen.*

Empfehlungen: Psychoedukative Interventionen fuir Betroffene und Angehorige,
Peer-to-peer-Ansatze und Trialog

- ,...Sollte eine strukturierte Psychoedukation im Rahmen eines Gesamt-
behandlungsplanes ausreichend lange und gegebenenfalls wiederholt
angeboten werden (Empfehlungsgrad: B, Evidenzebene: la).”

- ,Angehorige sollen in die psychoedukative Behandlung mit einbezogen
werden... (Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la).”
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Neuropsychiatrie, Band 19, Nr. 4/2005, S. 131-133

Editorial

(ERiCra— Angehorige psychisch Kranker:
Belastungen, Bedurfnisse und Bedarf

Johannes Wancata

Universitatsklinik fiir Psychiatrie, Medizinische Universitat Wien

= ,Bei manchen Krankheitsbildern (insb. Demenz, Schizophrenie) gehdren Interventionen fur Angehérige
heute zum Standard einer psychiatrischen Behandlung.“ - Psychoedukation & Kommunikationstraining

= Angehorige (,carer burden®, v.a. bei chron. psych. Erkrankungen):
zeitaufwendige Betreuung; emotionaler Druck; Stérungen des Alltagslebens; finanzielle Schwierigkeiten;
Schwierigkeiten mit der Arbeit; Belastungen der sozialen Beziehungen & soziale Isolation; Nieder-
geschlagenheit & depressive Symptomatik; Schuldgeftihle; Sorgen & Geftihl, die Belastungen nicht
mehr ertragen zu kénnen; Diskriminierung & Stigma

= Trotzdem werden Angehorige im bestehenden Betreuungssystem immer noch zu weniqg beriicksichtigt
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Betroffenen/Angehdrigenentlastung:
Information

Partizipation

Reflexion

Delegation

Beratend, Strukturierend, Therapeutisch
Sozialarbeit

Juristisch

VOR ALLEM ABER INDIVIDUELL &
LOSUNGSORIENTIERT !!!
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= ,,An-Gehort“: Gemeinsam helfen — das

Uberregionale Angehdérigenforum des PSD

= Begleitende Unterstitzung von

Angehorigen durch regelmatige

Adressen PsychoSoziaIe Information (PSI) Angehdrigengruppentreffen (seit 1995)

Behandlung

Beratung Jede Person, die Hilfe und Unterstitzung oder einfach nur allgemeine Informationen beztglich psychiatrischer
Soziale Information oder psychosozialer Fragen benétigt, kann die Angebote dieser Beratungseinrichtung in Anspruch nehmen.
Behindertenpsychiatrie und

3 Die PsychoSoziale Information (PSI) erfullt eine wichtige Versorgungsleistung: Im Verbund mit dem
Autismuszentrum =

Sozialpsychiatrischen Notdienst wird eine 24-stiindige Erreichbarkeit des PSD gewahrleistet (,Soforthilfe”). Rat-
Qualitét und Hilfe-Suchende haben somit einen Ansprechpartner, der rund um die Uhr zur Verfugung steht.

Die Hauptaufgaben der PsychoSozialen Information liegen in einem telefonischen und personlichen
Informationsdienst, in der Durchfihrung von Beratungs- und Entlastungsgesprachen sowie in der
QOrganisation und Koordination des Angehérigenforums des PSD.

Die Mitarbeiterlnnen verfigen Uber umfassende Informationen bezuglich sozialer Institutionen und psychiatrischer
Gesundheitseinrichtungen in ganz Osterreich und kdnnen Gber Behandlungs- und Betreuungsangebote bei
psychischen Erkrankungen oder Krisen kompetent Auskunft geben. Sie beraten ebenso Uber
Aufgabenschwerpunkte, Offnungszeiten, Adressen oder Zuweisungsmodi der Behandlungs- und
Betreuungseinrichtungen des PSD.

Ein groRes Anliegen der PSI ist es, Kontakte zu Institutionen im psychosozialen Bereich aufzubauen und zu pflegen
(.Vernetzung"). Diese enge Zusammenarbeit garantiert nicht nur aktuellste Informationen fur alle Ratsuchenden,
sondern ist vor allem dann hilfreich, wenn es darum geht, Unterstutzung und Hilfen fur Betroffene zu organisieren.

=)
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Nutzerkrels " | ,Wir laden Sie ein, als Nutzer der Angebote des

Psychosozialen Dienstes in einen Dialog mit uns

Faee S | einzutreten. Ziel ist es, aus dem MITEINANDER REDEN
LA X

oS °® beiderseits Nutzen zu ziehen. Ihr Wissen und lhre

NUTZERKREIS
cute mit MGt PSYCHOSOZIALE INFORMATION Erfahrung sind wertvoll und sollen im Mittelpunkt
B \'..:‘x'--‘\w(':\ AUF BETREUER |

e s : A-1090 Wien, Fuchsthallerg. 18 - Tel. 3102573-74 - Fax 3196580
horen aul Leute mit Erfahrung!
£ 13
stehen.
AR N AUF ARZTE

PATIENTEN HOREN AUF BETREUER UND ARZTE .. (Einladung zum 1. Treffen des Nutzerkreises 09/1996)

denn die unterschiedlichen Erfahrungen |
sind hilfreich fir die eigene Situation

N e = Leute mit Erfahrung...
i Nutserkaeis bleten héren auf Leute mit Erfahrung!

die Psychosozialen Dienste in Wien

ihren Nutzerinnen und Nutzern an, l cutc "lit
4

nach der Krise und
auBerhalb der unmittelbaren Behandlungssituation

gemeinsam ihre Erfahrungen ltl'f'dhl’llllg I::) Betreuer horen auf Betreuer’ Arzte horen auf Arzte’

Patienten horen auf Betreuer und Arzte...
... denn die unterschiedlichen Erfahrungen sind
hilfreich fiir die eigene Situation ...

zu reflektieren und offenzulegen

Dabei wird konstruktiv diskutiert,

wie erfahrene Haltungen, Abliufe

und Betreuungssituationen

aus ihrer Sicht verbessert werden konnten

Dies geschieht

in Gespriichen innerhalb der Gruppe,

aber auch

in dffentlichen Vortriigen und Diskussionen
oder auf Fachtagungen - denn

AUCH BETREUER UND ARZTE HOREN AUF NUTZER ...

= Nutzer horen auf Nutzer...

Leute mit Erfahrung ...
horen auf Leute mit Erfahrung!

!
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= Auch Betreuer und Arzte héren auf Nutzer ...
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WAS HAT MIR AM ]
MEISTEN GEHOLFEN? |

,Man sollte nicht glauben, dass mit dieser Diagnose
das Leben vorbei ist— da kann'’s quch
erst richtig losgehen!” — friedolin
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" WAS HATTE ICH GEBRAUCHT?

& ,Gebraucht hétte ich Personen, mit denen ich
: auf Augenhéhe hétte kommunizieren kénnen.” — jochen

Ich bin sehr froh, dass ich selber als Psychosebe-

MUT UND HOF F N UNG troffener, der es sozusagen ,geschafft” hat, da gut

durchzukommen, meine dabei erworbenen Kompe-
”\] DER KRISE tenzen und Fahigkeiten fruchtbar zu machen sowie
die Gelegenheit bekam, meine Féhigkeiten in einem
neuen, guten Umfeld erleben zu dirfen. Es freut mich
auBerordentlich, anderen, denen es &hnlich ergeht,
Erfahrung weiterzugeben. So konnte auch ich meinen

Ratgeber von Psychose-Erfahrenen
for Betroffene 2013

Entwicklungsprozess nochmals reflektieren und mei-
nen Weg in den vielen Wegen, die da herausfih-
ren, wiederfinden. Ich konnte mich bei unserer Arbeit
selbst einbinden. Mir wurde vieles in der Teamarbeit
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Beratung und Unterstutzung fur Angehorige in den PSD-Einrichtungen

Psychiatrische Soforthilfe
(24-Stunden-Krisendienst)

Sozialpsychiatrische Ambulatorien

Therapeutische Tageszentren Amb. fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie + Tagesklinik

GerontoPsychiatrisches Zentrum

PsychoSoziale Information
PSYCHOSOZIALE—/

Institut fur
Psychiatrische
Frihrehabilitation

_ I__iaisondienste zu _ DPDIENSTE WIEN Department fir
Einrichtungen der Wlener Behindertenpsychiatrie
Wohnungslosenhilfe mit Autismuszentrum (SPA 12)
Liaisondienste zu Institut fir Psychotherapie
Einrichtungen der Kinder- und mit Tageszentrum fur
Jugendwohlfahrt Borderlinestdérung

Koordination & Planung
Qualitatssicherung
Dokumentation
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Trialogische Beteiligung imn PSD: Betroffene, Angehorige
und Mitarbeiterlnnen zentral fur die Behandlung/Betreuung

Betroffene

“a N

Angehdrige “ Professionelle

TRIALOG als Prozess ist im PSD Wien nicht neu,
aber ausbaufahig
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

UL

PSYCHOSOZIALE
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Chefarztblro
Modecenterstr. 14/A/2.0G

A-1030 Wien
Tel: (+43-1) 4000-53020
www.psd-wien.at
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