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1 Einfihrung

Aktuelle Anforderungen an den heutigen Menschen sind von ,,[intgrenzungen
... gepragt so Bohnisch, Lenz und Schréer (2009, S. 10). Sozialisation als
,Formung von Personlichkeit und Biografie in der Auseinandersetzung mit der
sozialen Umwelt und mit sich selbst“ (ebd., S. 9) folgt heute daher nicht mehr
klassisch-linearen Lebenslaufen. Wandel und Verinderungen gab es immer, ,,in
modernen und postmodernen Gesellschaften sind sie jedoch haufiger, schneller
und radikaler geworden und zwar auf (mikrosozialer) individueller, persénli-
cher, (mesosozialer) organisatorisch-institutioneller ebenso wie auf (makrosozi-
aler) gesellschaftlich-kultureller Ebene, und sie beinhalten immer vielfiltige
Chancen, aber auch Risiken fur die beteiligten und betroffenen Personen,
Gruppen und Systeme* (Weinhold & Nestmann, 2012, S. 52). Die daraus re-
sultierende — stets unabgeschlossene (vgl. Keupp & Hofer, 1997) — Identitats-
arbeit mundet in einen komplexen Lebensbewiltigungsprozess. Tradierungs-
mustet, vorgebahnte Lebensliufe und Bedeutungszuschreibungen haben sich
in Freiriume und kommunikative Entscheidungsprozesse aufgelost. Resultat ist
ein Prozess zunehmender ,Entbettung®, cines ,,Disembedding” (Giddens,
1990/1995) mit weitreichenden Konsequenzen fiir Entwicklungs- und Identi-
tatsprozesse.

Fiir eine addquate Lebensbewiltigung, fir die vielen daraus erwachsenden
emotionalen, kognitiven und handlungsbezogenen Orientierungs-, Planungs-,
Entscheidungs- und Reflexionsanforderungen werden Ressourcen bendtigt.
Wer dariiber verfugt, fur den tut sich eine vielfaltige Landschaft von Chancen
und Moglichkeiten auf. Diese Notwendigkeit, auf die schnell wechsclnden
sozialen und kulturellen Bedingungen flexibel und dennoch hinrcichend zu
reagieren, ist fur Menschen, die durch physische wie psychische Krankheiten
oder andere Benachteiligungen beeintrichtigt sind, allerdings nicht cinzuldsen.
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Dic damit verbundenen Belastungen und Risiken bringen fur benachteiligte
oder beeintrichtigte Menschen Exklusionsdynamiken hervor, die mit einem
Verlust an Teilhabe, jedoch auch manifesten Krankheitsentwicklungen cinhet-

gehen. Es gibt inzwischen ausreichend Belege dafiir, dass matericlle wie soziale

Benachteiligung das wichtigste Bindeglied zu psychischer wie korperlicher
Gesundheit sind (Mielck, 2005; Wilkinson & Pickett, 2010). Berichte der WHO
(vgl. u a. 2001) zeigen die Verschrinkung bio-psycho-sozialer Prozesse und
Strukturen deutlich auf.

Sollen sich Psychotherapie und Beratung also am aktuellen ,,Bedarf* orien-
tieren, miissen sie neben vielen anderen Aufgaben auch eine angemessene
professionclle Antwort auf gesundheitliche Uberforderungen durch psychoso-
ziale Veratbeitungsprozesse postmodernet Lebensverhiltnisse — fur alle darin
lebenden Menschen — bereitstellen. Entlang dieser Entwicklungen gewinnt die
Dimension ,,Vertrauen® an Bedeutung — auch und besonders in Therapie- und
Beratungsprozessen und dort innerhalb der professionellen Bezichungsgestal-
tung.] Im Folgenden wird diese These entlang der Ergebnisse eines For-
schungsprojektes des Depattments fur Psychotherapie und Biopsychosoziale
Gesundheit an der Donau-Universitit Krems in Zusammenarbeit mit der
Traumaambulanz Potsdam reflektiert.

2 Trauma und Vertrauen im Rahmen der Opferhilfe Potsdam

Dic Traumaambulanz der Opferhilfe Potsdam steht Patientlnnen und Klien-
tInnen zur Verfigung, dic Opfer einer Gewalttat geworden sind und aufgrund
dessen eine traumatische Erfahrung durchgestanden haben. Ein Trauma als ein
,vitales Diskrepanzerlebnis swischen bedrohlichen Situationsfaktoren und
individuellen Bewiltigungsmoglichkeiten (Fischer & Riedesser, 1998, S. 79)
iibersteigt die Grenzen der Belastungsfahigkeit bei Weitem und geht mit Kon-
tollverlust, Entsetzen und (Todes-)Angst einher. Die natiitlichen menschli-
chen Selbstschutzstrategien versagen. Als besonders gravierende Formen det
Traumatisierung gelten von Menschenhand verursachte sog. ,,man-made-
disastes®, auch als personalisierte Gewalt bezeichnet. Diese Form der Gewalt
haben die meisten PatientInnen und KlientInnen der Traumaambulanz erfah-
sen. Das AusmaB der Traumatisierung und ob eine ,,Posttraumatische Belas-
tungsstorung® (abgekiirzt PTBS oder PTSD) entsteht oder nicht, ist jedoch
auch abhingig von der Art, den Umstinden und der Dauer der Ereignisse. Zu
den Umstinden zihlt auch die fiir psychosoziale Atrbeitsfelder wichtige Tatsa-

| Dei Artikel beruht in seiner Entwicklung auf einer Reihe langjahriger Uberlegungen zum Thema
Bezichung und Vertrauen, die bereits an anderer Stelle expliziert wurden, insbesondere nachzulesen
bei Gahleitner (2014a, b). Die Quellstudie zu diesem Artikel, ihre methodischen Vorgehen und alle
quantitativen und qualitativen Frgebnissc, ist unter Gahleitner und Kolleglnnen (2015) nachzulesen.
Aus dieser Studic sind alle Interviewzitate entnommen.
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che, ob es vor, wahrend oder nach der Traumatisierung schiitzende soziale
Faktoren gegeben hat. An dieser Stelle zur Unterstitzung setzt das Konzept
der Traumaambulanz an.

2.1 Vertrauen ,finden“

,,Jch habe geklingelt und dann hab’ ich, glaub ich, ... sofort ein Gesprach von
ein paar Minuten haben kénnen, und dann habe ich relativ zeitnah einen Tet-
min bekommen, und dann ging das auch ganz zeitnah, dass ich eben bei mei-
ner Behandlerin gelandet bin, aber das war eben alles wirklich traumhaft
schnell und prompt, erzihlt eine der Patientlnnen der Traumaambulanz. Und
weiter: ,,Das war ... fur mich total wichtig, dass ich da jetzt erst mal da hinge-
hen kann und nicht irgendwic ein Antrag an einen Gutachter geht ... und man
dann auch noch warten muss, bis die Bewilligung durch ist®. Eine andere Pati-
entin berichtet: ,,Mir wurde hier von Anfang an sehr gut geholfen®. Dieses
Gefiihl teilen offenbar mehrere Patientlnnen und KlientInnen der Traumaam-
bulanz: ,,Es witkte auch insgesamt ... sehr professionell und ... so, dass sich bei
mir so das Bild entwickelt hat, ich bin hier gut aufgehoben ..., aus einer guten
Identifikation heraus. Auch zwei Beratungsklientlnnen betonen: ,,Das war
von Anfang an gleich so ein Gefiihl: Ja, okay, das passt ..., hey, die wissen, was
sic machen ... Und ja, es gibt einem Sicherheit zuriick ... , dass man sich so cine
Strickleiter bastelt, an der man sich dann festhalten kann, wenn man Angst hat
su fallen®. Auf die Frage, warum dies denn gelungen sei, obwohl das Sicher-
heitsgefithl durch die traumatische Erfahrung so tief erschiittert war, antwortet
cine Beratungsklientin, die mit ihrer Tochter einen schweren Uberfall nur
knapp tberlebt hat: ,,Naja, weil, da war dieses Vertrauen, glaube ich ..., wit
haben hier so ein Vertrauen aufgebaut. Und ich wusste, dass da jemand ist, der
mich witklich horen will und mir helfen will. Ich habe so ein Gefiihl gehabt ...,
dass sie mir wirklich helfen will ... Und deswegen vielleicht. ... Jedes Mal war
ich so zufrieden, wenn ich hier rausgegangen bin. Dann habe ich gedacht: ,Oh,
ich fithle mich schon wieder leichter, irgendwie®.

Der Begriff , Vertrauen® fallt sehr oft in dieser Studie. Was hat es auf sich
mit dem ,,Vertrauen“? Wie lasst sich der Begriff fassen, beschreiben und in
konzeptuelle Bausteine umwandeln? Zieht man soziologische, psychologische
und padagogische Theotiebestinde heran, erscheint Vertrauen als cin ,,Charak-
teristikum menschlichen Lebens® (Schweer & Thies, 2008, S. 136). Es bildet in
vielen Lebensbereichen eine unverzichtbare Grundlage fir unser Handeln.
Bereits Simmel (1908/1983) sah Vertrauen als einen Mechanismus zur Aufhe-
bung von Ungewissheit, der sich in einer positiven Erwartung gegentiber rele-
vanten Entwicklungen ausdrickt. , Vertrauen reduziert die Vielzahl potenziell
denkbarer Handlungsausginge bzw. _alternativen auf cinige wenige; dadurch
wird das Individuum bzw. ein soziales System {iberhaupt erst handlungsfihig®
(Schweer & Thies, 2008, S. 136; vgl. eine Ubersicht iiber psychologisch ausge-
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richtete Definitionen bei Petermann, 2013). Insbesondere Giddens (1990/

1995) hat die Dimension des Vertrauens als Merkmal der Moderne und die

Verinderungen der Bedeutung der Dimension Vertrauen tiber den Verlauf det
oben skizzierten gesellschaftlichen Modernisierungsprozesse herausgeatbeitet.
Luhmann (1968/1973) betrachtet Vertrauen als cine iibergreifende kulturelle
Ressource in modernen Gesellschaften, als ,,witksame Form der Reduktion
von Komplexitit® (S. 7).

2.2 Entkomplexieren

L, Also fiir mich war es wundervoll, das hier zu finden®, erzahlt eine Patientin.
., Uber Umwege, weil auf dem normalen Markt einen Termin zu bekommen, ...
ist ganz schwer ... Was ja, bei irgendeiner Sache, die vorfallt, wirklich wichtig
ist, dass man sofort Hilfe bekommt. Also, daher war es wirklich sehr gut. Ja,

mir wurde hier von Anfang an sehr gut geholfen. Die als qualitativ hochwertig
empfundenc Hilfe hat offenbar etwas mit Entkomplexierung zu tun, gerade

nach der erschiitternden und verwitrenden Traumasituation. Eine Beratungs-
klientin berichtet: ,,Als ich hicrhergekommen [bin], das war fiir mich einfach

cine anderc Welt, finde ich. Es war wirklich ganz schlimm, weil, ich wusste

nicht, was ich machen soll, was ich, wo ich bin. Und wirklich, also, die etsten
Gespriche waren schr hilfreich fir mich, und dann bin ich hierher jede Woche,
ich glaube, einmal die Woche war ich hier ... Also das wat sehr gut, das hat mir
wirklich viel geholfen ... Ich wusste am Anfang nicht, wie ich mich verhalten
soll, welche Entscheidungen soll ich treffen ... Ich bin jetzt ein ganz anderet
Mensch, ja? ... Und das ist ja bis heute so. Ich weiB, ... wenn da irgendwie etwas
dazwischenkommt oder so, dann kann ich immer anrufen, einen Termin aus-
machen, und ich weiB, dass ich nicht lange warten muss. Und wenn das etwas
Akutes ist, dann kann ich z B. noch am gleichen Tag oder am nichsten Tag
gleich vorbeikommen. Und das ist ja das Beste, weil ich weiB, dass ich jeman-
den habe, der mir wirklich helfen kann®. Dazu gehéten auch psychoedukative
Flemente: ,,Ja, cs ist schon, wenn einem jemand aufmerksam zuhort, sich da
Gedanken darum macht. Und einem einfach sagt: ,Hey, das ist normal und ok
so. Das ist wichtig, das gehort dazu. Und ja, es gibt einem Sicherheit zuriick®,

erzihlt eine andere Beratungsklientin. Das ,,holt mich auf den Boden der Tat-

sachen®, betont auch cine Patientin aus dem therapeutischen Bereich. ,,Es witrd
cinem immer wicder gesagt: ,Wenn irgendetwas ist, melden Sie sich®.“

Dic wachsende System- und Informationsdichte wird quasi durch Vertrau-
ensprozesse reduziert. Ohne Vertrauen ist ein Leben in der Postmodetne also
kaum moglich, aber zugleich ,ist dieses Vertrauen immer auch prekar® (Wa-
genblass, 2004, S. 64). Dazu tritt die Tatsache, dass die Verinderung sozialer
Bezichungsformen eine Zunahme der Bedeutung von professioncllen Vertrau-
ensbezichungen bedingt. In den letzten Jahren wurde begonnen, die Bedeutung
von Vertrauen als Dimension insbesondere in der interdisziplinir angelegten
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Sozialen Arbeit auf der Mikro-, Meso- und Makroebene zu explotieren (vgl.
Arnold, 2009; Bartmann, Fabel-Lamla, Pfaff & Welter, 2014; Tiefel & Zeller,
2012; Schweer, 1996, Wagenblass, 2004, 2013). Denn nicht nur auf der Ebenc
der personlichen Bezichungen, sondern auch auf der Ebene der umgebenden
Netzwerke und Institutionen kommt Vertrauensprozessen die Aufgabe zu,
,,JErwartungen zu stabilisieren und dadutch Handlungsm(")glichkeiten .. Zu
ethohen® (Wagenblass, 2013, S. 2; vgl ursprunglich Luhmann, 1968/ 1973).
Neben dem generalisierten Vertrauen in gesellschaftliche Prozesse und Institu-
tionen helfen sog. ,,Zugangspunkte (Giddens, 1990/1995, S. 107; vgl. guc.h
,access points“ bei Wagenblass, 2013), als konkrete Begegnungen mit Instituti-
onsvertreterlnnen, als Schnittstellen zwischen abstrakten Systemen und Indivi-
duen, die Entwicklung eines sog. ,»spezifisches Vertrauens® aufzubauen. Das
heiBt, VertreterInnen abstrakter Systeme mussen an diesen ,,Zugangspunkten®
die eigene Vertrauenswiirdigkeit unter Beweis stellen — als Bindeglied zwischen
Person und System.

2.3 ,Access points®

Das ttifft auch fiir die Traumaambulanz zu. In der Traumaambulanz missen
sich die Betroffenen von Gewalt auch mit Gerichtsinstanzen und der Polizei
auseinandersetzen. Der Kontakt ist dabei nicht immer unproblematisch. Eine
Beratungsklientin erzahlt: ,JIch ... hatte jahrelang Angst vor der Polizei, und von
daher war das fiir mich eh noch mal eine ganz andere Nummer, da auch wirk-
lich hinzugehen. Also, ... ich wurde z B. auch mehrmals vergewaltigt in meinem
Leben und bin nie deswegen zur Polizei gegangen ... Ich hatte ganz lange ganz
doll Angst vor der Polizei, und das ist halt noch nicht weg®. Gemeinsam miF
der Einrichtung gelingt es, erste Schritte in der Zusammenarbeit mit der Polizg
zu machen: ,,So, und hab’ dann auch mit ihr [der Beraterin] zusammen ... mit
Polizei und Anzeigen und Anwaltskontakten aufgenommen und habe mich
dann nach langem Hin und Her fiir eine Anwaltin entschieden. ... Die hat mir
halt auch schon mal Mut und Kraft gegeben, auch einfach mal alles, was mir
passiert ist, aufzuschreiben, damit ich eine Timeline habe, mit der ich mit der
Polizei atbeiten kann, und auch, um damit selbst fertigzuwerden. Und das war
witklich toll, da hat sie mir auch ein paar Mal geholfen. Also, ja, war praktisch
halt fir diesen ganzen Rechtskram echt gut und auch fiir mich bis heute®. Ge-
lingt diese Bricke nicht, kommt es nicht selten zu Retraumatisierungen oder
weiteren sequenziellen Schadigungen im Lebensvetlauf mit entsprechenden
Institutionen. Eine Beratungsklientin erzihlt: ,Nicht alle wollen wirklich ir-
gendwohin gehen, weil sie kein Vertrauen haben®. Die Traumaambulanz ist
daher in cin umfassendes professionelles Netzwerk eingebunden. Prozessbe-
gleitung und die Beratung arbeiten z. B. Hand in Hand. .

,,Die access points bieten ... die Schnittstelle, an der die sozialen Bezichun-
gen ihre institutionelle Form bekommen und damit den zentralen Ort ... , an
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dem Vertrauen aufgebaut, aber auch zerstort werden kann* (Wagenblass, 2004,
S. 80). Vertrauen ist also stets ,,mit dem Risiko verbunden, enttiauscht zu wet-
den® (Schweer & Thies, 2008, S. 140). Nicht umsonst spricht Luhmann
(1968/1973) vom ,,Problem der riskanten Vorleistung” (S. 23). Therapeutln-
nen und BeraterInnen stehen daher vor dem Problem, zunéchst vor allem das
berechtigte Misstrauen der KlientInnen abzubauen (Flick, 1989), d. h., sie mus-
sen in ,,Vorleistung® gehen und vorab ,,Vertrauen schenken® (Luhmann
1968/1973, S. 45f,; vgl. auch Oevermann, 2009). Der Vertrauensaufbau gelingt
daher im besten Falle zunichst auf der Ebene der Dyade, muss sich zugleich
aber auch auf der Ebene des umgebenden Netzwerks und der Institutionen
tragfihig gestalten. Dennoch wird die Hilfeleistung ,,an den access points tiber
die Fachkrifte personalisiert und damit auf einer persénlichen direkten Ebene

erfahrbar® (Wagenblass, 2013, S. 9). Das bedeutet, Vertrauen konstituiert sich

tiber und innerhalb einer professionellen und tragfahigen Beziehung, geht aber
im Falle des Gelingens uber diese dyadische Beziehung hinaus.

2.4 Vertrauen schenken

Die PatientInnen und KlientInnen der Traumaambulanz beschreiben eindriick-
lich, wie sich tiber eine hohe Feinfiihligkeit und Sensibilitit der MitarbeiterIn-
nen im Umgang mit den Problemen nach der Gewalttat und in der Arbeit mit
dem Trauma Vertrauen konstituiert: Die TherapeutInnen ,,merken auch ein-
fach schnell, wenn was nicht gut ist und wenn es einem mit was nicht gut geht
und haken da dann auch immer mit der genau richtigen Dosis an Stirke, sage
ich mal, dann nach. ... Das ist auf jeden Fall gut und wichtig und hat mir gut

getan ... Gerade, wenn man in so einem sensiblen und zerbrechlichen Zustand

ist, wo man, also ich war ja ganz kaputt®. Eine Beratungsklientin erzihlt: ,,Ich
habe viele Erfahrungen gesammelt woanders, wenn man ... was zu erledigen
hat am Amt oder so, meistens ist es so, dass die Leute inkompetent sind. Und
das ist ja, das stort sehr. Dass ... die Leute gar nicht wissen, was die da machen

... Und hier ... hat man mich immer so gut behandelt, und ... das ist gerade

dieses Vertrauen und so ... , jemand ..., det helfen will ... Das ist ja so eine Art
von Prozess ..., vielleicht darum habe ich nicht gleich am Anfang alles erzahlt.
Man ... muss ... dieses Vertrauen aufbauen. ... Und das, das ist dieses Vertrauen,
glaub ich. Einfach so: Ich wusste, dass das der richtige Mensch am richtigen
Ort ist. Einfach so®. Das scheint dann auch fur die Zukunft tragfihig zu sein:
,,Und da bin ich auch nochmal froh, dass ich itgendwie, wenn irgendwas bei mir
psychisch kritisch wird, dann weil} ich, ich habe cine Anlaufstelle ... , und die ...
haben ja dann auch wieder Connections®, sagt eine andere BeratungsklientIn.
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3 Schlussgedanken

Nach Petermann (2013) mussen Menschen Kompetenz, Kontinuitat, Farsorge,
Aufrichtigkeit und Kongruenz zeigen, um in Anderen Vertrauen und Bezie-
hungsbereitschaft zu erwecken. Auch Transparenz, Verlasslichkeit, Klarheit
und Struktur in der Kommunikation und Kontinuitat sowie — die altbekannten
Schliisselkonzepte der humanistischen Therapic und Beratung — Akzeptanz,
Wertschitzung und Kongruenz (vgl. u. a. Rogers, 1957, vgl. auch Nestmann,
2004) spielen Forschung zufolge eine gewichtige Rolle in diesem Prozess. Ein
positiver Verlauf ermoglicht jedoch — auch nach einer so tiefgreifenden Erfah-
rung wie einer personalisierten Gewalttat — gegenseitige Anniherung (vgl.
Schweer & Thies, 2008, S. 139f.). Die Art und Weise, wie Vettreterlnnen von
Institutionen und Organisationen ihre jeweilige Rolle ausfiillen, wie stark sie
hinter der Rolle persénlich sichtbar werden, also das mpersonale Vertrauens-
vethiltnis“ (Zeller, 2012, S. 100), prigt dabei auch die Vertrauenswiirdigkeit
der Institution. In der psychosozialen Arbeit konnen sich Professionelle daher
nicht aus der personlichen Dimension und Unmittelbarkeit herausstehlen. Die
professionelle Beziehung ist aber auch ,,Rollenbeziehung als reflektierte, de-
zentrierte, theoretisch begriindbare und lehrbare Bezichung — ,,partiell enga-
giert und ,,selektiv offen (Petzold, 1980; vgl. bereits Petls, 1970; Cohn, 1975).
Ein als ,,richtig® empfundenes MaB an Nihe und Distanz* (Dorr & Miiller,
2007, S. 7) muss daher authentisch und dialogisch ausgehandelt werden.

Gelingt ein solcher Prozess, kann es nach tiefgreifenden traumatischen Pro-
zessen auch zu Phinomenen posttraumatischen Wachstums (Eichborn, 2011;
Tedeschi & Calhoun, 1995, 1998) kommen. So erzahlt eine der Therapieklien-
tlnnen: ,,Es gibt zwei Sachen, die ich jetzt nach der Therapie intensiver mache.
Ich denke intensiver iiber mein Leben nach, kriege besser meine Reaktionen
mit, wo man vorher eigentlich gar nicht so dariiber nachdenkt. Ich sehe eigent-
lich nicht mehr alles als selbstverstandlich an, oder vieles, ... was ja im vollig
normalen alltiglichen Leben halt selbstverstindlich ist: Man steht auf, geht
atbeiten, das ist vorhanden, das ist halt selbstverstandlich. Nein. Ich, ja, ich
empfinde das witklich intensiver alles. Habe mich selber besser kennengelernt,
meine Reaktionen. Muss dann ... uber manche Reaktionen manchmal schmun-
zeln. Also, ich denke viel intensiver nach, genieBe das Leben viel, viel mehr.
Weil ich ja weiB oder wenn man erstmal mitbekommit, ja, es hitte zu Ende sein
konnen, es wird intensiver, es wird besser™.

Aus dieser Perspektive ist auch ,,Vertrauensherstellung nicht langer als un-
hinterfragte personale Ressource aufzufassen, sondern als methodisch reflek-
tiertes Repertoire* (Fabel-Lamla, Tiefel & Zeller, 2012, S. 804). Professionelles
therapeutisches und beratendes Handeln in 6ffentlich-institutionalisierten Kon-
texten erfordert demnach eine personlich geprigte Beziehung und eine reflek-
tierte, theoretisch begriindbare und lehrbare Beziehungsgestaltung mit Patien-
tInnen und KlientInnen (GroBmaB, 2009). An dicser Stelle berihren diese
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Uberlegungen die Dimension der Selbsterfahrung in Ausbildungsgingen der
Beratung und Psychotherapie, wozu ebenfalls ein abgeschlossenes Projekt des
Departments fur Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit der Do-
nau-Universitit Krems (Leitner et al., 2014; Gabhleitner, Reichel, Schigl & Leit-
ner, 2014) vorliegt. Dieses Projekt wiederum beruhte auf einem vorangegange-
nen Forschungsprojekt zum Thema ,,Psychotherapie: Risiken, Nebenwirkun-
gen und Schiden (Leitner et al,, 2012; Leitner, Schigl & Mirtens, 2014), in
dem deutlich wurde, wie bedeutsam sich selbstreflexive Prozesse in der Fehler-
privention und Intervention in psychosozialen Zusammenhingen erweisen
konnen, und einem weiteren zur Effektivitit der Integrativen Therapie (Leit-
ner, 2010). Auf diese Weise schlieBt sich ein Kreis von Forschungsbemiihun-
gen um Qualititssicherung und Weiterentwicklung der Psychotherapie und
umgebender psychosozialer Interventionen mit immer der gleichen Aussage:
Vertrauen ist kostbar, missachte es nie!
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