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Zur Entstehung des Projekts  

TRAUMA  BERATUNG  LEIPZIG

(Trialogische Borderline-Beratungsstelle)

Wie es begann

Begr�ndet wurde diese ehrenamtliche Initiative im Jahr 2004 durch Mondrian W. 
Graf v. L�ttichau (Jahrgang 1952), Dipl.-Sozialp�dagoge, T�tigkeit als Heilp�dagoge, 
Soziotherapeut, Gestaltungstherapeut in Psychiatrie und Sozialpsychiatrie. (Zuvor 
war ich Buchh�ndler, habe auch als Lagerarbeiter und Verk�ufer gearbeitet.)

Am Anfang stand mein jahrzehntelanges Bem�hen, eigene Defizite und seltsame 
Symptome zu kl�ren. Dabei konnte ich mich trotz emsiger Lekt�re in der 
psychologisch-therapeutischen Literatur kaum wiederfinden. W�hrend meiner 
T�tigkeit als Sozio- und Gestaltungstherapeut in einer psychiatrischen Akutstation in 
Berlin-Hellersdorf/Marzahn (1997-2000) traf ich h�ufig auf PatientInnen mit 
Borderline-Diagnose,  E�st�rungen oder/und nach Suizidversuchen. Durch die 
Gespr�che mit ihnen und die Besch�ftigung mit der entsprechenden Fachliteratur 
wurde ich aufmerksam f�r Zusammenh�nge zwischen dysfunktionalen 
Elternh�usern, Traumatisierungen in Kindheit und Jugend und 
verschiedensten symptomatischen Folgen solcher Entwicklungsbedingungen. 
Von hier aus konnte ich auch meine eigene Entwicklung  besser nachvollziehen und 
im Laufe der Zeit manches aufarbeiten. Ich erkannte, da� meine Eltern ohne Zweifel 
selbst Psychotrauma-Betroffene waren, u.a. aufgrund von Kriegseinwirkungen.

W�hrend der Arbeit in der Akutstation wurde f�r mich ein allgemeines 
Informationsdefizit bei diesem Problemkreis deutlich, und zwar bei PatientInnen und 
Angeh�rigen ebenso wie beim Pflegepersonal. (Meiner Vermutung nach oft auch bei 
�rztInnen und PsychologInnen, aber da gab es kaum differenziertere 
Gespr�chsm�glichkeiten.) Mehrfach kopierte ich f�r einzelne PatientInnen Seiten aus 
Fachb�chern, war aber nicht gl�cklich �ber die wenig eing�ngigen Darstellungen. 
Irgendwann habe ich dann selbst einige Seiten zum Thema 'Borderline' in 
allgemeinverst�ndlicher Sprache aufgeschrieben und als Kopien an PatientInnen und 
Angeh�rige weitergegeben. (Eines Tages bat mich sogar die Stationsschwester um 
die BlÄtter, offenbar etwas verschÄmt.) 
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Vielleicht die wichtigsten Erfahrungen in der Akutstation waren  sensible, f�r die 
Betroffenen offenkundig hilfreiche und f�r mich �u�erst lehrreiche informelle und 
eher private Gespr�che von PatientInnen (vornehmlich mit Borderline- oder 
Anorexia-Diagnose) untereinander sowie mit ihnen in dem 'Freiraum', den mein 
Therapieraum innerhalb der geschlossenen Station erm�glichte. –

Als ich im Herbst 2000 nach Leipzig gezogen war, stolperte ich auch hier bald wieder 
�ber Borderline-Menschen und begr�ndete im August 2002 eine Borderline-
Selbsthilfegruppe, bei der ich bis April 2006 als Anleiter fungierte. In der Folge 
zeigte sich  zweierlei:

Zum einen wurde f�r mich im relativ vertrauensvollen Kontakt mit Betroffenen 
wiederum deutlich, da� offenbar in den allermeisten F�llen eine wie auch immer 
beschaffene Traumatisierung in Kindheit und Jugend das pulsierende Herz der 
Symptome und Syndrome ist, sei es nun bei Borderline, Anorexia, Bulimie, 
Selbstverletzungen, Angstattacken oder auch Suchterkrankungen, Zw�ngen, ja 
selbst depressiven Phasen. Dazu kommen noch verschiedene (und komplexe)
Formen von dissoziativen St�rungen, die in der psychiatrischen und 
therapeutischen Praxis oft �berhaupt nicht erkannt bzw. fehldiagnostiziert werden 
(vgl. 'Strukturelle Dissoziation', van der HART/NIJENHUIS/STEELE).

Andererseits bestand tats�chlich ein riesengro�es Informations- und Beratungsdefizit 
bei diesen Themen. Leider bekamen Betroffene und Angeh�rige von "Profis" zu jener 
Zeit noch sehr oft eine entsprechende Diagnose geradezu vor die F��e geschmissen 
und wurden damit alleingelassen. 

Anfragen nach Beratungsgespr�chen nahmen zu. Eine �berf�llte VHS-Veranstaltung 
zum Thema Borderline f�hrte im Jahr 2004 zu dem Impuls, jetzt einfach eine 
'TRIALOGISCHE BORDERLINE-BERATUNGSSTELLE' anzufangen. 'Trialogisch', 
das meint, Betroffene, Angeh�rige und Professionelle haben je eigene Kompetenzen 
und Ressourcen; der Austausch miteinander liegt ohne Zweifel im Interesse aller. –
Unter Mitarbeit von Betroffenen, Angeh�rigen und im Austausch mit Profis sind 
seither Informationsunterlagen entstanden, die gegebenenfalls fachlich erg�nzt 
werden. Ich habe Informations- und Weiterbildungsveranstaltungen durchgef�hrt bei 
Sozialen Tr�gern und in der leipziger VHS. Ratsuchende kamen zu mir nachhause. -

Das Bem�hen, eine niederschwellige Traumaberatungsstelle in Leipzig zu etablieren, 
waren erfolglos. Zeitweilig hatte ich f�r das Projekt immerhin eine ABM-Stelle; der 
Tr�gerverein ging wegen betr�gerischer Machenschaften des Gr�nders baden. 
Zweimal wollten engagierte B�rger zusammen mit mir eine Beratungsstelle ins 
Leben rufen; beide Initiativen scheiterten im Dschungel der Subventionsb�rokratie.   
Bestehende Psychosoziale Tr�ger in Leipzig betonten den gro�en Bedarf, - aber.. 
etwas derartiges einzurichten w�rde bedeuten, einem anderen Mitarbeiter die 
Planstelle wegzunehmen..
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Aufgrund dieser Erfahrungen entschlo� ich mich 2008, meine Informationsunterlagen 
ins Netz zu stellen, statt sie in Papierform zu verteilen. Mittlerweile hat rund um die 
www.trauma-beratung-leipzig.de eine eigene Lebendigkeit entwickelt; -
bundesweite Kontakte entstehen, Veranstaltungshinweise, literarische und 
bildnerische Selbstdarstellungen von Betroffenen sowie ganz neue Themen kommen 
dazu, Verlage machen auf Neuerscheinungen aufmerksam..

Bei 60-70% aller Psychiatrie-PatientInnen werden Traumatisierungen in der 
Lebensgeschichte vermutet. Jedoch besteht gerade in Akutpsychiatrien,
psychiatrischen Wohnheimen und komplement�ren Einrichtungen f�r 
Psychiatriebetroffene meist gro�e Unsicherheit mit diesem Thema. In diesem 
Zusammenhang steht eine kontinuierliche themenbezogene Kooperation mit der 
S�chsischen Gesellschaft f�r Soziale Psychiatrie (SGSP e.V.), deren erstes
konkretes Ergebnis ein Workshop bei einer Jahrestagung der DGSP (Leipzig 2009) 
war. Ein niederschwelliger Fachtag Trauma (f�r Betroffene, Angeh�rige und 
HelferInnen) im September 2011 in Chemnitz wird hier der zweite Schritt sein.

Die T.B.L. versteht sich weiterhin als trialogisches (online-)Angebot. 
Psychotraumatologisch fundierte Informationen, Ver�ffentlichungen von Betroffenen, 
Buchbesprechungen und weiterf�hrende Links k�nnen Verst�ndnis und Gespr�ch 
erleichtern. Da ich (auch alterbedingt) den Schwerpunkt meiner Aktivit�ten sacht 
verlagern m�chte, findet Beratung im eigentlichen Sinne derzeit zwar kaum noch 
statt, aber ich habe die Hoffnung nicht aufgegeben, da� es irgendwann eine echte 
Traumaberatungsstelle in Leipzig oder Sachsen geben wird, die das mittlerweile 
bundesweit bekannte online-Angebot der T.B.L. selbstverantwortlich unter ihre 
Fittiche nehmen m�chte. 

Therapeutische Perspektiven bei Traumatisierungen in Kindheit und Jugend

Ausgehend von Sigmund Freud, wurde die M�glichkeit oder Wahrscheinlichkeit von 
fr�hen Traumatisierungen in der therapeutischen Praxis lange Zeit ziemlich 
konsequent vernachl�ssigt. Gesellschaftliche Tabus, aber auch eigene Betroffenheit 
bei TherapeutInnen kommt noch dazu. Erst im Zusammenhang mit Kriegsopfern, KZ-
�berlebenden und seelischen Folgen von Vergewaltigungen entstand in den letzten 
Jahrzehnten auch fachliche Aufmerksamkeit f�r Psycho-Traumatisierungen in 
Kindheit und Jugend (HERMAN 2003). Forschungen und therapeutische 
Erfahrungen belegen die spezielle neurophysiologische und psychodynamische 
Situation bei traumatischen Erfahrungen und traumatischem Stre� (van der 
Kolk 2000; PEICHL 2007; van der HART/NIJENHUIS/STEELE 2008). Etwa seit 1980 
wurden besondere traumatherapeutische Ans�tze entwickelt (u.a. REDDEMANN 
2004; HUBER 2003; BESEMS/van VUGT 1990; GAHLEITNER 2005). Bei 
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methodisch unterschiedlicher Gewichtung legen alle h�chstes Augenmerk auf das 
subjektive Empfinden von KlientInnen als Opfern und �berlebenden von 
Psycho-Traumatisierungen. Auf dieser Grundlage entsteht jetzt auch fachliche 
Aufmerksamkeit f�r die Dissoziative Identit�ts-Struktur (DIS) als schwerwiegendster 
Form dissoziativer St�rungen (PUTNAM 2003; HUBER 1995). -
F�r derartige schwerste seelische Belastungen mit ihren ineinander verstrickten 
Reaktionen, �berlebensmustern, �ngsten, Schutzmechanismen und sonstigen 
Symptomen scheint sich in der Fachdiskussion der diagnostische Begriff 'Komplexe 
Posttraumatische Belastungsst�rung' (bzw. DESNOS) durchzusetzen.

Symptomatische Folgen von Psycho-Traumatisierungen sind eigentlich keine 
Krankheit. Sie waren im bisherigen Leben die einzigen M�glichkeiten, sich ein 
gewisses Ma� an seelischer Stabilit�t zu erhalten; es sind Selbstheilungsversuche. 
Traumatisierte Menschen sind insofern nicht nur "Opfer", sondern sie sind 
"�berlebende", die ein hohes Ma� an Lebensmut und innerer St�rke bereits 
bewiesen haben!
Auf der Grundlage unterschiedlicher klinischer Studien (vgl. z.B. in 
REDDEMANN/HOFMANN/GAST 2004) m�ssen wir davon ausgehen, da� 10-20 % 
der Allgemeinbev�lkerung unter verschiedenen Traumafolgesch�digungen leidet –
oft ohne sich �ber die Zusammenh�nge im klaren zu sein.

Die therapeutische Aufarbeitung von Traumatisierungen in Kindheit und Jugend 
dauert mindestens zwei Jahre; eine entsprechend lange Therapie von 
Krankenkassen bewilligt zu bekommen, ist nicht leicht und erfordert gute fachliche 
Begr�ndungen. Auch erg�nzende station�re Therapieangebote in entsprechenden 
spezialisierten Fachkliniken m�ssen sich an den von den Kassen vorgegebenen 
finanziellen (und damit personellen wie zeitlichen) Begrenzungen orientieren. 
Abgesehen von besonderen Umst�nden wie z.B. chronischen Selbstverletzungen, 
h�ufigen Suizidversuchen, g�nzlich fehlender Tagesstrukturierung oder sehr gro�er 
innerer Labilit�t ist bei fr�hen Traumatisierungen nach den Erfahrungen von 
Psychotraumatologen allerdings die (sachgerechte!) ambulante Psychotherapie am 
Wohnort vorzuziehen.

Leider gibt es bislang noch zu wenige TherapeutInnen und Psychiater, die sich mit 
Traumafolgen auskennen bzw. sich mit diesem Thema befassen m�gen. In jedemfall 
setzt die Suche nach geeigneten therapeutischen Angeboten bei der Betroffenen ein 
hohes Ma� an Selbstverantwortlichkeit voraus. Sie oder er sollte sich informieren, 
eigene Anspr�che stellen an die Qualit�t der Therapie und nein sagen zu 
TherapeutInnen, zu denen sich kein Vertrauen einstellt.
Psychotherapeutische Probesitzungen werden von den meisten Krankenkassen 
mittlerweile so schlecht bezahlt, da� es f�r TherapeutInnern kaum noch m�glich ist, 
in Ruhe mit dem Klienten zu �berlegen, welche Therapieform oder sonstige 
Unterst�tzung geeignet ist. Gerade im Hinblick auf ihre gro�e symptomatische 
Vielfalt ist dies bei Traumafolgesch�digungen besonders wichtig.
Hier k�nnen sachkundige Beratungsstellen Hilfestellung geben und Mut machen.
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M�glichkeiten und Aufgaben niederschwelliger Beratungsstellen
f�r Folgen von Psycho-Traumatisierungen in Kindheit und Jugend

In der Bev�lkerung sind Unsicherheiten, �ngste und Tabus im Zusammenhang mit 
Traumatisierungen in Kindheit und Jugend meines Erachtens noch wesentlich 
st�rker ausgepr�gt als beispielsweise hinsichtlich Psychosen oder Borderline. Dem 
entspricht die sehr schlechte Informationslage nicht nur bei Betroffenen und 
Angeh�rigen, sondern auch bei Profis und in den Medien. (Dazu kommt neuerdings 
eine in den USA entstandene Medienkampagne mit der Argumentation, 
Erinnerungen an fr�he Traumatisierungen seien den Betroffenen von Helfern oft nur 
eingeredet worden; vgl. hierzu SCHALLECK 2006). – Ein (sozialp�dagogischer und 
therapeutischer) Freiraum aus vertrauensvoller Zugewandtheit ist Voraussetzung 
f�r Betroffene (und solidarische Angeh�rige), um sich solchen dunkelsten Aspekten 
der eigenen Lebensgeschichte auch nur ansatzweise n�hern zu k�nnen. 
Demgegen�ber wird eine vorrangige Orientierung von TherapeutInnen an 
isolierten Symptomen (und Syndromen) die bislang praktizierte Verdr�ngung 
solcher Lebensumst�nde und -erfahrungen best�tigen und verst�rken. 
Notgedrungen lassen KlientInnen sich (oft nicht zum erstenmal) ein auf diesen  
Blickwinkel des Therapeuten/der Therapeutin, - meist um irgendwann resigniert, 
hoffnungslos und mit dem Gef�hl, "wieder versagt zu haben", die Therapie 
abzubrechen. (Manchmal steht auch der Suizid am Ende eines therapeutischen 
Irrweges.) –
Betroffene, die sich vom Verstehenwollen der eigenen, m�glicherweise 
traumatisierenden Kindheit oder Jugend nicht abbringen lassen, sind bei der 
selbst�ndigen Suche nach angemessener therapeutischer Unterst�tzung meist 
�berfordert. (Dies gilt in besonders hohem Ma�e in l�ndlichen Regionen.)

Menschen mit (bekannter oder vermuteter) traumatischer Lebensgeschichte sollten 
sich zun�chst �berblick verschaffen �ber psychologische Zusammenh�nge und 
therapeutische M�glichkeiten, bevor sie Kontakt aufnehmen zu TherapeutInnen.

Bereits die Suche nach Fachinformationen f�hrt allerdings bei fehlendem eigenen 
Vorwissen bzw. durch das qualitativ sehr unterschiedliche Angebot im Internet und in 
Buchhandlungen fast regelm��ig zu Verwirrung und neuen seelischen Belastungen.
Gef�hle, Gedanken, Erinnerungen, Vermutungen, eigene Sprachlosigkeit und 
gesellschaftliche Tabus kreisen im Kopf; - Loyalit�tszw�nge und 'Schweigepflicht' 
gegen�ber T�tern/Angeh�rigen werden oft erst in dieser Zeit (wieder) bewu�t und 
verst�rken sich.
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T.B.L. – Erfahrungen in der ehrenamtlichen Beratung und Betreuung

Von 2004 - 2010 nutzten Betroffene und Angeh�rige mein Beratungsangebot. 
Durchg�ngig zeigte sich eine Gespr�chsatmosph�re von mitmenschlicher 
Solidarit�t und Achtsamkeit als Voraussetzung f�r den kl�renden Austausch.
Mit Fragen hielt ich mich grunds�tzlich zur�ck; das solidarisch-achtsame Zuh�ren bot 
einen Freiraum, in dem die Ratsuchenden im allgemeinen genau das erz�hlten, was 
zu diesem Zeitpunkt 'reif' war.
Meist standen am Anfang die in der Regel betr�blichen Erfahrungen mit Psychiatern, 
Therapeuten und kommunalen psychiatrischen Krankenh�usern. (Positiv erwÄhnt 
wurden oft SozialarbeiterInnen. Vor allem deren stÄrkere individuelle Aufmerksamkeit 
hatte gutgetan. Allerdings wecken Sozialarbeiter/SozialpÄdagogen bei 
kontinuierlichen Kontakten oft nicht einlÅsbare Erwartungen.)
Daneben berichteten Betroffene oder Angeh�rigen nat�rlich von den schlimmen 
Empfindungen und Symptomen, wegen denen Rat und/oder therapeutische Hilfe 
gesucht wurde.

Es hat sich bew�hrt, die Aufmerksamkeit der Ratsuchenden anschlie�end darauf zu 
lenken, da� qu�lende und verwirrende psychische Umst�nde sich im allgemeinen 
wie ein Mosaikbild (oder Puzzle) zusammensetzen aus sehr verschiedenen 
Aspekten. – Es ging dann darum, im Gespr�ch einen ersten skizzenhaften �berblick 
herzustellen �ber individuell relevante 'Mosaiksteine'. Typische Stichworte sind:

 bekannte schlimme Erlebnisse und Umst�nde in Kindheit und Jugend,
 bestehende qu�lende Empfindungen und symptomatische Verhaltensweisen,
 k�rperliche Symptome, deren Ursachen bisher nicht gekl�rt werden konnten,
 geahnte/vermutete lebensgeschichtliche Umst�nde,
 Beziehungen zu Angeh�rigen, eventuelle Loyalit�tskonflikte,
 Folgerungen aus bisherigen therapeutischen Erfahrungen.

Sehr unterschiedlich und manchmal kontrovers gestalteten sich Gespr�che mit 
Angeh�rigen, insbesondere wenn Eltern Rat suchen wegen ihrer Kinder. 

Nicht selten schlossen sich an die Erstberatung einige Termine an, bei denen es um 
Unterst�tzung beim Auswerten von themenbezogenen Informationsquellen und bei 
der meist sehr belastenden Suche nach therapeutischen Perspektiven ging.
Auch zur l�ngerfristigen seelischen Alltagsstabilisierung stand ich Betroffenen (im 
Rahmen meiner fachlichen und zeitlichen M�glichjkeiten) zur Seite. Manchmal 
bedeutete dies eher Kl�rungshilfe f�r konkrete Situationen, wichtig waren aber auch 
Hinweise auf traumatherapeutische Stabilisierungsmethoden sowie meine 
entsprechende mitmenschliche Pr�senz. Dazu geh�rte die M�glichkeit, mich in 
Krisensituationen anrufen zu k�nnen.
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Ausblick

Wegen der vielen therapeutisch unversorgten fr�htraumatisierten Menschen gibt es 
f�r all dies gro�en Bedarf. Nach allem, was mir von Betroffenen berichtet wird, sind 
bestehende psychosoziale Beratungsstellen bzw. entsprechende 
tagesstrukturierende Angebote im allgemeinen zu breit orientiert, alsda� sie den 
spezifischen Bed�rfnissen von fr�htraumatisierten Menschen gerechtwerden 
k�nnten. Der Bedarf an spezialisierteren Beratungs- und Betreuungsangeboten f�r 
dieses Klientel zeigt sich f�r mich auch bei �ffentlichen Veranstaltungen, durch das 
allgemeine Interesse an den Informationsunterlagen der T.B.L. sowie die 
zunehmende Resonanz aufgrund der Internet-Pr�sentation (ab 2008).

In den letzten f�nf Jahren hat sich einiges ge�ndert. Mittlerweile gibt es 
unterschiedliche psychotraumatologiosch ortientierte Therapiemethoden. Diese 
werden in einer Vielzahl von Weiter- und Fortbildungseinrichtungen vermittelt. Die 
Existenz von psychotraumatischen Folgesch�den wird zunehmend ernstgenommen 
in der �ffentlichkeit. Das ist begr��enswert, es geht jetzt aber zunehmend auch um 
viel Geld! - Wer als kleiner Freier Tr�ger eine niederschwellige Veranstaltung zum 
Thema Trauma machen m�chte und sich dazu �berregional nach FachreferentInnen
umschaut, kommt schnell an die Grenzen seiner finanziellen M�glichkeiten.

Ein gro�es Problem ist nach wie vor die unangemessene Haltung sozialer  
Beh�rden gegen�ber Traumabetroffenen, vornehmlich wenn es um sexuelle 
Traumatisierungen geht. Hier k�nnen fachlich kompetente Beratungsstellen den 
Betroffenen zur Seite stehen. Peggy Borchert schreibt in einem Offenen Brief 
innerhalb der von ihr begr�ndeten INITIATIVE PH�NIX: 

"Dass sich Therapie-Richtlinien, BehÅrdenumwege bei der Beantragung von Geldern 
zur OpferentschÄdigung, VerjÄhrungsfristen und insgesamt der Umgang mit 
Betroffenen trotz zahlreicher Studien, die die Notwendigkeit eines Umdenkens 
belegen, dennoch nicht wesentlich verÄndern, ist ein unhaltbarer Zustand.
Erschwerend kommt hinzu, dass gerade diese Menschen sehr, sehr selten in der 
Lage sind, sich gegen bestehende HÇrden zur Wehr zu setzen und fÇr ihr Recht auf 
Hilfe zu kÄmpfen. Therapeutinnen und Therapeuten haben mit ArbeitsÇberlastung 
und gutachterlichen Auflagen fÇr Antragsverfahren alle HÄnde voll zu tun "neben" der 
zeit- und energieaufwendigen Arbeit mit ihren Klientinnen und Klienten. Deshalb 
erhalten die ZustÄnde in diesem Bereich wahrscheinlich so wenig Åffentliche 
Aufmerksamkeit. Das Letzte, das ein schwer traumatisierter Mensch aufbringen 
kann, ist die Kraft fÇr zehrende BehÅrdenkÄmpfe und die innere StabilitÄt fÇr 
Éffentlichkeitsarbeit." (http://www.initiative-phoenix.de/offenerbrief.html)
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Eine wichtige Aufgabe entsprechender Beratungsstellen sehe ich in der Hilfestellung 
f�r Selbsthilfegruppen f�r Betroffene mit Traumafogesch�digungen. Bei 
telefonischen Anfragen aus l�ndlichen Gebieten Sachsens wurde f�r mich deutlich, 
um wieviel hoffnungsloser es dort zu sein scheint, fachlich kompetente oder auch nur 
interessierte Gespr�chspartner f�r diese Thematik zu finden!

Ein st�rkerer kollegialer Austausch zwischen Stellen, bei denen entsprechende 
Betroffene auftauchen, w�re f�r die effektivere Beratung und Betreuung dieses 
Klientels vermutlich hilfreich. Er w�rde ein n�tiges Gegengewicht bilden zu der –
andererseits ebenso unabdingbaren! – B�ndelung von Fachkompetenzen. Ich denke 
hier an Jugend�mter, Jugend-, Erziehungs- und Drogenberatungsstellen, 
Frauenh�user/Frauenberatungsstellen und sonstige psychosoziale Angebote bis hin 
zu ambulanten TherapeutInnen, Psychiatern und psychiatrischen 
Krankenh�usern/Ambulanzen. Hierbei k�nnte eine entsprechend spezialisierte 
Beratungsstelle zum organisatorischen Kristallisationspunkt f�r den 
gleichberechtigten interdisziplin�ren Austausch werden. Auch trialogische 
Gespr�chsrunden nach dem Vorbild der "Psychose-Seminare" k�nnten sich als 
hilfreich erweisen.
Aber das alles ist Zukunftsmusik..

St�rkere Aufmerksamkeit von Psychiatern, TherapeutInnen, psychosozialen Helfern
und (solidarischen) Angeh�rigen f�r m�gliche fr�he Psycho-Traumatisierungen 
w�rde vielen Betroffenen die jahrelange Irrfahrt durch symptomorientierte 
Therapieversuche ersparen. Lebenswille und individuelle seelische 
Selbstheilungskr�fte (Ressourcen) k�nnten auf diese Weise in h�herem Ma�e 
gef�rdert, gest�rkt und dann auch genutzt werden. Traumatherapeutische 
Erfahrungen best�tigen entsprechend orientierte sozialpsychiatrische Konzepte, 
Stichwort: RECOVERY (vgl. AMERING/SCHMOLKE 2007).
In nahezu allen Kontakten mit Betroffenen erlebe ich viel innere Motivation, sich 
selbst zu verstehen und weiterzuentwickeln. In bisherigen therapeutischen 
Situationen wurde dieses Potential offenkundig nicht umgesetzt bzw. frustriert.
Das leider typische Abrutschen von Betroffenen in Resignation, sozialen R�ckzug 
(auch in die oft hospitalisierend wirkenden gemeindepsychiatrischen Angebote zur 
Tagesstrukturierung!), Invalidisierung und Alkoholabh�ngigkeit k�nnte in vielen 
F�llen vermieden werden. Das entspricht der gesundheitspolitisch angestrebten 
st�rkeren Gewichtung von Pr�vention. -
Dies alles einbezogen, w�re die achtsamere psychosoziale Unterst�tzung 
traumatisierter Menschen mittelfristig vermutlich auch wesentlich kosteng�nstiger.

In dankbarer Erinnerung an Mandy, Djanja, Anke, Sylvie S. und die andern in der PA 13!
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Bitte beachten Sie: Telefonische Krisenintervention �ber das im Impressum der Website angegebene 
Telefonnummer sind leider nicht m�glich. In Notf�llen wenden Sie sich bitte an die allgemeinen 
bundesweiten Notrufnummern:
Telefonseelsorge evangelisch: 0800 111 0 111
Telefonseelsorge katholisch: 0800 111 0 222
Kinder- und Jugendtelefon: 0800 111 0 333
Verein Schotterblume (Hilfe f�r Mi�brauchsopfer): 0700 733 53 644
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