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Grußwort der Schirmherrin 
der Bundeswehrbetreuungsorganisation, 


Martina de Maizière


Sehr geehrte liebe Angehörige unserer Soldatinnen 
und Soldaten im Einsatz,


vielen von Ihnen bin ich bei meinen Besuchen der Familienbetreuungs-
einrichtungen der Bundeswehr begegnet, und immer wieder waren in 
unseren Gesprächen auch die Fragen präsent:


 n Wie wird mein Familienmitglied (Soldat/Soldatin) wohl aus dem 
Einsatz zurückkehren?


 n Wird er bzw. sie sich verändert haben?
 n Woran könnte ich das feststellen?
 n Werden wir wieder ein Leben wie vor dem Einsatz führen oder 
wird alles anders sein?


Natürlich verändert der Einsatz alle Beteiligten: die Soldatin bzw. den 
Soldaten einerseits wie auch die Daheimgebliebenen andererseits, das 
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liegt in der Natur der Sache einer zeitweisen Abwesenheit eines Famili-
enmitgliedes oder einer Freundin bzw. eines Freundes und muss nichts 
Schlechtes bedeuten. Die Veränderungen können die Persönlichkeit för-
dern, manchmal können sie aber auch zu unerwarteten Verhaltensände-
rungen führen. Und häufig werden solche Veränderungen erst nach und 
nach spürbar.


Eine viel diskutierte Auswirkung eines Einsatzes kann eine Posttrauma-
tische Belastungsstörung sein – das Thema PTBS ist in aller Munde und 
wird oft in den Medien beleuchtet. Nicht immer aber wissen Soldatinnen 
und Soldaten wie auch Angehörige so genau, was eine PTBS eigentlich ist, 
welche Auswirkungen sie hat und wie sie sich für die Menschen, die mit 
einer belasteten Soldatin bzw. einem belasteten Soldaten leben, anfühlt.


Mit dieser Broschüre wendet sich die Bundeswehr, das Psychotrauma-
zentrum, speziell an Sie, um Ihre Fragen zum Themenbereich Posttrau-
matische Belastungsstörung zu beantworten. Sie ist ein Angebot, mit dem 
Sie Ihre Wissenslücken schließen können und das Ihnen helfen kann, Ihre 
Unsicherheiten zu klären. Bitte zögern Sie nicht, das vermerkte Hilfsan-
gebot für Sie (vgl. Seite 44) auch tatsächlich anzunehmen.


Ich bin dem Psychotraumazentrum der Bundeswehr sehr dankbar, dass es 
sich Ihren Fragen angenommen und eine umfassende Aufklärung für Sie 
zusammengestellt hat.


Nun wünsche ich Ihnen allen, dass Ihre angehörige Soldatin bzw. Ihr 
angehöriger Soldat, gesund und unversehrt aus dem Einsatz zu Ihnen zu-
rückkehrt. Und dass, wo das nicht der Fall sein kann, die vielfältigen 


Hilfsangebote der Bundeswehr für Sie alle eine Unterstützung sind.


Ihre Martina de Maizière
Schirmherrin der Bundeswehrbetreuungsorganisation
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Vorwort


Sehr geehrte Leserinnen und Leser,


diese kurz gefasste Broschüre richtet sich an alle Angehörigen von Solda-
tinnen und Soldaten der Bundeswehr, die psychisch belastet aus einem 
Auslandseinsatz heimgekehrt sind. Wir als Mitarbeiter des Psychotrau-
mazentrums der Bundeswehr in Berlin haben in den letzten Jahren viel 
Erfahrung mit Soldatinnen und Soldaten sammeln können, die sich in 
einem Einsatz befanden und ihre Erlebnisse nicht ausreichend verarbei-
ten konnten.
Bei der Betreuung und Behandlung dieser Menschen spielen auch die An-
gehörigen eine wesentliche Rolle. Wir haben aber in vielen Gesprächen 
erfahren, dass gerade diese sich oft noch viel zu wenig in den Heilungs-
prozess einbezogen fühlen. Dadurch können Hilflosigkeit, Unsicherheit, 
Angst, Trauer und vielleicht sogar eigene psychische Probleme entstehen.


Die hier vorliegende Broschüre soll helfen, diese Lücke zu schließen und 
Angehörigen einen Eindruck zu vermitteln, welche seelischen Problema-
tiken im Zusammenhang mit Auslandseinsätzen der Bundeswehr für die 
teilnehmenden Soldatinnen und Soldaten entstehen können, welche Fol-
gen das für die Familien hat und wie man angemessen damit umgehen 
kann. Dies soll dazu beitragen, Ihnen ein Gefühl der Sicherheit in der 
Familie zurückzugeben.


Wir wünschen viel Freude und Erfolg bei der Lektüre und würden uns 
über Rückmeldungen und Anregungen sehr freuen.


Das Autorenteam des Psychotraumazentrums
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Was ist eine Extrembelastung, 
was ist ein Trauma?


Soldatinnen und Soldaten leisten in Auslandseinsätzen einen sehr an-
spruchsvollen Dienst. Dazu gehören die Umstellung auf schwierige Le-
bensbedingungen, ein fremdes kulturelles Umfeld, ein neuer Kameraden-
kreis, lange Dienstzeiten, klimatische, hygienische und starke körperliche 
Belastungen. Auf diese Herausforderungen werden Soldatinnen und Sol-
daten im Vorfeld in langwierigen Ausbildungen vorbereitet und lernen, 
damit umzugehen.


 n In Kriegsgebieten kommen aber Erfahrungen dazu, die noch deutlich 
schwerwiegender und bedrohlicher als der trainierbare „Standard“ sind. 
Dazu gehören der Umgang mit Tod und Verwundung, sowohl von Kame-
radinnen und Kameraden als auch von Zivilpersonen, Kampfhandlungen, 
Arbeiten unter hoher persönlicher Gefährdung wie unter Minenbedrohung 
sowie das unmittelbare Erleben von Zerstörung, Leid und Elend.


In einigen Fällen hinterlässt eine derartige Erfahrung eine tief greifende 
innere Erschütterung, die sich in der Situation selbst mit starkem Schreck, 
Angst oder Wut äußert. Dabei werden auch menschliche Grundannah-
men infrage gestellt, wie z. B. das Vertrauen in die persönliche Sicherheit 
und Handlungsfähigkeit, persönliche Werte wie Anstand oder Gerech-
tigkeit sowie Vorstellungen von Vorhersagbarkeit und Berechenbarkeit 
von Ereignissen. In einem solchen Fall kann von einer Traumatisierung 
gesprochen werden.


 n Beispiel: Hauptgefreiter K. fährt in seinem Fahrzeug als Teil eines Kon-
vois auf einer Landstraße in Nordafghanistan. In einer Ortschaft explodiert 
plötzlich ein Sprengsatz („IED“) am Straßenrand und verletzt dabei mehre-
re Kameraden schwer. Er selbst bleibt unverletzt und leistet erste Hilfe, hat 
dabei aber Todesangst und fühlt sich fortan auf Patrouillen bedroht und in 
ständiger Gefahr.
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Abbildung: Lebensbedingungen in einem Feldlager sind kein Trauma,
tragen aber zur Gesamtbelastung der Soldaten bei.
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Was verändert sich 
bei Extrembelastungen? 


Extrembelastungen, insbesondere im Rahmen militärischer Auslandsein-
sätze, können sich sehr stark auf das menschliche Denken, Fühlen und 
Verhalten auswirken. Zum einen sind die zu den Ereignissen gehörenden 
Erinnerungen und Bilder oft wie eingefroren und erscheinen immer wie-
der spontan am Tag, als Albtraum in der Nacht oder nach Ereignissen, 
Geräuschen, Gerüchen etc., die dem traumatischen Erlebnis ähneln, so-
genannte Triggerungen. Das liegt daran, dass aufgrund der hohen Reiz-
dichte und -bedrohlichkeit kein geregeltes Speichern in den Erinnerungs-
regionen des Gehirns möglich ist.
Ein zweiter Bereich, der bei einer mangelnden Verarbeitung betroffen 
sein kann, sind Gefühle von Verlust und Trauer, die über lange Zeit (meist 
über Jahre) nicht bewältigt werden können; Trauer z. B. über eine gefalle-
ne Kameradin oder einen gefallenen Kameraden, aber auch über das im 
Einsatz erlebte Leid anderer Menschen, wie etwa der Zivilbevölkerung.
Die dritte Ebene berührt die persönlichen Moralvorstellungen und Werte. 
Dies geschieht insbesondere dann, wenn die Einsatzsoldatinnen und Ein-
satzsoldaten in ihrem Auslandseinsatz Handlungen ausführen mussten, 
die mit ihren Vorstellungen von Richtig und Falsch und mit ihrem persön-
lichen Wertempfinden nicht vereinbar waren. Phänomene wie Schuld- 
oder Schamgefühle sind nicht selten die Folge.


Welche gesundheitlichen Folgen 
können Extrembelastungen haben? 


In wissenschaftlichen Studien, die in jüngster Zeit unter Beteiligung des 
Psychotraumazentrums der Bundeswehr in Berlin durchgeführt wurden, 
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konnte festgestellt werden, dass trotz häufiger und extremer Belastungen 
von Soldatinnen und Soldaten in Auslandseinsätzen bei 75–80 % keine 
dauerhafte Erkrankung zurückbleibt. Es sind sogar Reifungs- und Wachs-
tumsprozesse möglich, die die Lebensführung nach dem Einsatz positiv 
verändern: Dinge des alltäglichen Lebens, wie zum Beispiel der Stellen-
wert von Sicherheit, Verlässlichkeit oder Freundschaft, werden nachdenk-
licher, reifer und durchdachter bewertet. Viele empfinden auch Dankbar-
keit über den eigenen erworbenen Wohlstand angesichts der Erfahrungen 
von Not und Elend im Einsatzgebiet. All dies kann durchaus wichtige 
Impulse für die Familie und den Freundeskreis mit sich bringen.


Es kann jedoch auch zu negativen Veränderungen von Gedanken und/
oder Gefühlen der heimkehrenden Soldatinnen und Soldaten kommen. 
In den ersten 6–12 Wochen nach Rückkehr sind viele Auffälligkeiten 
noch als normale Umstellungsreaktionen zu betrachten, die ausdrücken, 
dass sich die Heimkehrer erst wieder an neue Rhythmen, familiäre Ver-
trautheit, andere Arten von Konflikten etc. gewöhnen müssen. In dieser 
Zeit ist ein geduldiger, verständnisvoller Umgang zu empfehlen und es 
besteht zunächst noch kein Grund zur Besorgnis. Bestehen belastende 
Symptome jedoch länger als 3 Monate und ist keinerlei spontane Besse-
rungstendenz zu beobachten, dann kann es sein, dass sich eine psychi-
sche Erkrankung infolge des Einsatzes entwickelt hat.


Diese Erkrankungen können vielfältig sein.


 n Eine häufige Variante ist die sogenannte Posttraumatische Belastungsstö-
rung (PTBS). Kernsymptom sind die bereits erwähnten hartnäckigen Erinne-
rungen oder Alpträume. Diese können mit Wahrnehmungen verschiedener 
Sinne (z. B. auch Geräusche und Gerüche) einhergehen und wirken dadurch 
auf die Erkrankte bzw. den Erkrankten ausgesprochen plastisch und real.


Schon alltägliche Geräusche, wie etwa das Knallen von Türen oder zu 
Silvester, können die Betroffenen erstarren lassen und alte Einsatzbilder 
ins Gedächtnis rufen, als würden sie gerade stattfinden. Da diese Erschei-
nungen sehr belastend sind, werden mögliche Auslöser (Trigger) häufig 
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vermieden. Dies geht gelegentlich sogar so weit, dass es zu einem gene-
rellen Rückzug aus dem sozialen Umfeld kommt. Dadurch können z. B. 
Zärtlichkeit, Nähe und Sexualität in der Paarbeziehung erheblich beein-
trächtigt werden.


Die Unterdrückung von Erinnerungen, aber auch von Gefühlen wie Trau-
er oder Schuld, ist in der Regel mit einer besonderen emotionalen Dünn-
häutigkeit verbunden, die sich unter anderem in Stimmungsschwankun-
gen, Reizbarkeit und Nervosität äußern kann. Diese Labilität stellt für die 
Familie und den Freundeskreis eine erhebliche zusätzliche Belastung dar. 
Es kann im Verlauf sogar zu verbalen oder körperlichen Übergriffen kom-
men, bis hin zu häuslicher Gewalt. Eine regelmäßige Begleiterscheinung 
sind hartnäckige Schlafstörungen. Das Einschlafen kann mehrere Stunden 
in Anspruch nehmen und in der Nacht stören Alpträume und Grübeln 
das Durchschlafen.


Um die im Rahmen der Erkrankung entstehenden inneren Anspannungen, 
Schlafstörungen oder Ängste besser zu ertragen, greifen einige Erkrankte 
auf Suchtmittel mit beruhigender Wirkung zurück, wie z. B. Cannabis 
(Haschisch/Marihuana) oder Alkohol. Dieser Effekt ist zwar tatsächlich 
nachgewiesen, jedoch besteht ein erhebliches Abhängigkeits- und Schä-
digungspotenzial und dieses macht letztendlich die Krankheitssympto-
me schlimmer.


Um die im Rahmen der Erkrankung entstehenden inneren Anspannungen, 
Schlafstörungen oder Ängste besser zu ertragen, greifen einige Erkrank-
te auf Suchtmittel mit beruhigender Wirkung zurück, wie z. B. Canna-
bis (Haschisch/Marihuana) oder Alkohol. Dieser Effekt ist zwar tatsäch-
lich nachgewiesen, jedoch besteht ein erhebliches Abhängigkeits- und 
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Schädigungspotenzial und dieses macht letztendlich die Krankheitssym-
ptome schlimmer.


Manche Betroffene entwickeln nicht so sehr krankhafte Erinnerungen 
wie bei der PTBS, sondern leiden eher unter verschiedenartigen Ängsten. 
Besonders häufig tritt eine „Agoraphobie“ auf. Es handelt sich dabei um 
eine starke und nicht erklärbare Angst, die Sicherheit des eigenen Zu-
hauses zu verlassen, zum Beispiel in Kaufhäusern oder auf Marktplät-
zen. Diese Ängste können so stark sein, dass das Haus gar nicht mehr 
verlassen wird.


 n Beispiel: Oberfeldwebel S. hat im Kosovo an Kampfhandlungen teilge-
nommen. Nach seiner Rückkehr zieht er sich zunehmend aus dem Kame-
radenkreis zurück. Vor dem Einsatz ging er gerne mal mit seiner Familie ins 
Kino, dies stellt er nun völlig ein. Nachts schläft er deutlich weniger und 
wacht mehrfach pro Woche schweißgebadet auf. Bei Konflikten in der Familie 
wird er schnell ärgerlich, sodass die Kinder auch schon des Öfteren weinen 
mussten. Daneben ist er aber auch sparsamer geworden und redet nun gerne 
über Themen wie Verlässlichkeit oder Treue.


Symptome wie diese kosten im Regelfall viel Energie, sodass es nach län-
geren Verläufen auch zu einem anhaltendem Verlust von Kraft, Antrieb 
und Lebensfreude kommen kann, gelegentlich auch gekoppelt mit Ge-
fühlen von Traurigkeit, Verzweiflung und Mutlosigkeit. Man spricht dann 
von einer Depression.


In anderen Fällen stehen körperliche Symptome mit seelischer Ursa-
che im Vordergrund. Diese können sehr viele körperliche Krankheiten 
vortäuschen. Beispiele sind Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Druck- 
oder Engegefühle im Brustbereich, verschiedenartige Symptome des Ma-
gen-Darm-Traktes wie Übelkeit, Bauchschmerzen oder Durchfälle. Bei 
derartigen „psychosomatischen“ Symptomen ist es aber sehr wichtig, 
dass vor einer psychotherapeutischen Behandlung zunächst eine um-
fangreiche und sorgfältige körperliche Abklärung vorgenommen wird, 
um nicht etwa schwerwiegende organische Erkrankungen zu übersehen.







Warnsymptome einsatzbedingter
psychischer Erkrankungen


 n hartnäckige, belastende Erinnerungen


 n Schlafstörungen (ggfs. mit Alpträumen)


 n Ängste


 n Persönlichkeitsveränderungen


 n Rückzug/Kraftlosigkeit


 n Stimmungsschwankungen/Nervosität


 n Suchtverhalten
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Belastungen der Angehörigen 


Das Zusammenleben mit einem psychisch belasteten oder erkrankten 
Menschen ist für die Angehörigen eine besondere Herausforderung, denn 
dieser hat sich in einem verhältnismäßig kurzen Zeitraum in seinem Ver-
halten, in seinem Erleben und in seinen Gefühlen erheblich verändert, sei-
ne Reaktionen sind dadurch weniger nachvollziehbar und einschätzbar.
Dies kann bei Angehörigen zu Verunsicherung und Hilflosigkeit führen. 
Meist besteht der Wunsch, der bzw. dem Betroffenen zu helfen oder zu-
mindest die Situation durch eigene Fehler nicht noch zu verschlimmern. 
Wenn dann dennoch kein Zugang zu der bzw. dem Betroffenen gelingt, 
kann es zu Schuldgefühlen kommen: sie befürchten, versagt zu haben, 
obwohl dies gar nicht zutrifft. Dadurch steigt oft zunächst der ausgeübte 
Druck. Im Verlauf können dann Gefühle auftreten, die für beide Seiten 
schmerzhaft sind, zum Beispiel Frustration sowie emotionale Kühle und 
Distanz. Gelegentlich kommt es aber auch zu Wut und Ärger, etwa über 
sich selbst, über die Bundeswehr als vermeintlichen Verursacher der Pro-
bleme oder auch über die Betroffenen und ihre geringe Zugänglichkeit 
für Hilfsangebote. Trauer und Verzweiflung können sich entwickeln und 
in einigen Fällen sogar zu einer psychotherapeutischen Behandlungsbe-
dürftigkeit der Angehörigen führen (zu den therapeutischen Möglichkei-
ten siehe Seite 42). Im schlimmsten Fall kann die Verzweiflung so groß 
werden, dass bei einem der Partner oder bei beiden der Wunsch entsteht, 
sich zu trennen.


In diesem Zusammenhang sollte erwähnt werden, dass sich in dem lan-
gen Einsatzzeitraum nicht nur die Soldatinnen und Soldaten, sondern 
auch die Daheimgebliebenen verändern: über vier bis sechs Monate 
müssen Partnerinnen und Partner von Einsatzsoldatinnen bzw. Einsatz-
soldaten sehr selbstständig handeln, tragen eine doppelte Belastung, eig-
nen sich dadurch aber auch Kompetenzen in Bereichen an, die vorher 
die Partnerin oder der Partner geregelt hatte. Ein Zurückfinden in alte 
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Familienstrukturen und Aufgabenverteilungen nach der Rückkehr ist nicht 
immer leicht und bedarf offener Gespräche und einiger Geduld.


Die Situation von Kindern einsatzbelasteter oder einsatztraumatisierter 
Soldatinnen und Soldaten ist noch einmal deutlich schwieriger.


 n Kinder sind nur in einem erheblich geringerem Maße als Erwachsene in 


der Lage, eigene Gedanken, Gefühle oder Ängste in Worte zu fassen und sich 


dadurch Hilfe zu holen.


Sie sind insbesondere in jüngeren Jahren kaum fähig, die beobachteten 
Veränderungen zu verstehen. Dazu kommt, dass Erzählungen der Betrof-
fenen über ihre Erlebnisse als real existent und bedrohlich (und nicht als 
bereits vergangen) erlebt werden. Als Folgen können Angst- oder Schuld-
gefühle und Traurigkeit entstehen. Diese äußern sich häufig nur indirekt, 
z. B. in Körpersymptomen, Schlafstörungen, Rückzug oder schulischem 
Leistungsversagen. Gelegentlich sind auch bei den Kindern Symptome 
einer posttraumatischen Belastungsstörung (siehe Seite 16) feststellbar.
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Wie geht man mit belasteten 
Soldatinnen und Soldaten um? 


Angesichts einer einsatzbedingten psychischen Belastung oder Erkran-
kung fällt das Austauschen von Gedanken und Gefühlen in der Familie 
nicht leicht. Einsatzkräfte, wie etwa Soldateninnen bzw. Soldaten, Poli-
zistinnen bzw. Polizisten oder Feuerwehrleute, neigen nicht selten dazu, 
Gespräche über Einsatzerlebnisse grundsätzlich zu vermeiden. Dahin-
ter kann der gut gemeinte Wunsch stecken, Angehörige nicht zusätz-
lich belasten zu wollen, oder auch die Überzeugung, das Erlebte würde 
ohnehin niemanden interessieren oder sei nur von Kameradinnen und 
Kameraden verstehbar.
Bei diesen Vermutungen wird jedoch übersehen, dass Partnerinnen und 
Partner nach langjährigen Beziehungen die Belastungen ohnehin wahr-
nehmen, selbst wenn sie nicht in Worten ausgedrückt werden. Damit ent-
steht dann aber die Schwierigkeit, dass keine Klarheit über den Grund der 
Veränderungen besteht. Diese Verunsicherung führt zum Entstehen von 
eigenen Theorien und Phantasien, die möglicherweise schon bestehende 
Schuldgefühle noch deutlich verstärken. Diese Reaktion wird wiederum 
von den psychisch belasteten Soldatinnen und Soldaten registriert, je-
doch ebenfalls nicht verstanden. Es entstehen dann Gefühle und Reakti-
onsweisen, die denen der Angehörigen ähneln (Ängste und Schuldgefüh-
le) und dann die Gesamtsituation noch zusätzlich verschlimmern. Dies 
setzt im ungünstigsten Fall einen zerstörerischen „Teufelskreis“ in Gang 
(siehe Schema Seite 20).


Ein Zugang erfordert somit Geduld, es kann Wochen oder Monate nach 
Einsatzende dauern, bis die Rückkehrer erstmals in der Lage sind, über 
Belastungen zu berichten. Es kann für sie eine Erleichterung sein, wenn 
sie gelegentlich interessiert, aber zunächst nur neutral, auf den Einsatz 
angesprochen werden. Dabei kann es hilfreich sein, wenn sich Angehö-
rige auch anderweitig über das Einsatzland und die dortigen kulturellen 
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Verhältnisse informiert haben. Es fällt ihnen dann leichter, sich in die 
Erfahrungen der Einsatzsoldatin bzw. des Einsatzsoldaten zumindest in 
Teilen hineinzuversetzen.


 n Ein zu intensives „Nachbohren“ nach belastenden Details des Einsatzge-


schehens oder damit verbundenen Gedanken oder Gefühlen ist allerdings 


nicht empfehlenswert. Es kann sehr starke Gefühlsreaktionen auslösen 


(„Triggerung“), sodass weitere Gespräche evtl. vermieden werden, um sich 


zu schützen.


Ebenso ist von einer überfürsorglichen Betreuung abzuraten. Eine völlige 
Entlastung der einsatztraumatisierten Soldatinnen und Soldaten von All-
tagsverpflichtungen und -belastungen ist zwar möglicherweise für diese 
zunächst angenehm. Es ist aber die Gefahr damit verbunden, dass sie 
wichtige Fähigkeiten und Kompetenzen des täglichen Lebens nicht mehr 
trainieren und dadurch verlieren, die sie eigentlich auch für den Hei-
lungsverlauf benötigen würden, zum Beispiel die Kontoführung und der 
Umgang mit Rechnungen, die Erledigung von Einkäufen, die Mithilfe im 
Haushalt, die Erziehung der Kinder etc. Dazu kommt, dass Angehörige in 
einer solchen „Vollversorgungs-Rolle“ früher oder später evtl. selbst zu 


Abbildung: „Teufelskreis“ des Umgangs mit 
traumatisierten Soldatinnen und Soldaten


 n Traumatisierter


psychische Symptome, 
niemanden belasten wollen,
Verunsicherung durch Nicht-Verstehen, 
Wahrnehmung des Angehörigen 


verändertes Verhalten, 
Verunsicherung durch Nicht-Verstehen,


Wahrnehmung des Traumatisierten, 
psychische Belastung


Angehöriger n 


Teufelskreis
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viel Kraft verlieren, insbesondere dann, wenn 
sie auch noch den Anspruch an sich richten, 
psychotherapeutische Tipps geben und damit 
bei der Heilung mitwirken zu wollen. Besser 
ist es meist, zumindest einen Teil der familiä-
ren Aufgaben der bzw. dem Traumatisierten zu 
überlassen und sich auch als Angehörige regel-
mäßig eigene wohltuende Aktivitäten (wie z. B. 
Sport) zu gönnen.
Zu dem Prinzip des „Fördern durch Fordern“ 
gehört letztendlich auch, unangemessene Ver-
haltensweisen der bzw. des Traumatisierten 
nicht hinzunehmen. Werden Grenzen über-
schritten, z. B. bei Anwendung von Gewalt in 
der Familie, sollten sehr klare Richtlinien durch 
die Angehörigen festgelegt und auch konse-
quent durchgesetzt werden. Dies kann auch 
dann notwendig werden, wenn nach mehrmo-
natigem Bemühen keinerlei Zugang möglich 
scheint und das Verhalten der bzw. des Betrof-
fenen insgesamt zunehmend weniger tragbar 
wird. Reaktionen könnten dann z. B. darin 
bestehen, weitere Unterstützung im Familien-
alltag nur noch dann zu geben, wenn eine The-
rapie begonnen wird.
Zusätzlich kann es für Partnerinnen und Part-
ner von Einsatzsoldatinnen und Einsatzsolda-
ten sehr nützlich sein, sich untereinander zu 
vernetzen, voneinander zu lernen, sich da-
durch besser verstanden zu fühlen und mehr 
Sicherheit zu gewinnen. Zu diesem Zweck sind 
in den letzten Jahren mehrere Selbsthilfeforen 
gegründet worden (siehe wichtige Kontakte 
im Anhang).


 n Beispiele für weniger 
belastende Fragen: 


Wie sieht es denn 
in einem Feldlager 
aus, was gibt es dort 
zu essen, kann man 
Sport treiben, …? 
Wie sieht es in Afghanis-
tan aus? 
Hast du nette Kamerad- 
en gehabt? ...


 n Beispiele für eventuell 
belastende Fragen: 


Was genau hast du denn 
auf deinen Patrouillen/im 
Einsatz erlebt? 
Warum wirst du immer 
so wütend/ängstlich, 
wenn du über Afghanis-         
tan sprichst?
Hast du Probleme mit 
deinen Vorgesetzten/Ka-
meraden gehabt? ...
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Wie sollte mit belasteten Kindern 
umgegangen werden? 


Entsprechend den oben geschilderten Belastungen für Kinder traumati-
sierter Eltern ist es im Umgang vor allem wichtig, die Fragen, die das 
Kind beschäftigen, in einer altersgerechten Form aktiv anzusprechen. 
Zum Beispiel sollte dem Kind erklärt werden, warum Mutter/Vater in den 
Einsatz musste, was dort passiert ist (hier sollten allzu gewaltsame Details 
natürlich eher vermieden werden), aber auch, was Gutes geleistet wur-
de. Zudem sollte darüber gesprochen werden, welche Veränderungen im 
Alltag vielleicht mit dem Einsatz zusammenhängen und dass diese nichts 
mit einem etwaigen Fehlverhalten der Kinder zu tun haben. Ängste und 
Schuldgefühle lassen sich dadurch ver-
mindern. Ergänzend kann es helfen, die 
beginnenden therapeutischen Schritte 
zu erläutern und welche Veränderun-
gen davon zu erwarten sind.


Da diese Zusammenhänge gerade für 
Kinder schwer verständlich sind, kann 
es eine Erleichterung sein, Erklärungen 
mit Bildern zu verdeutlichen. Aus die-
sem Grund ist in Zusammenarbeit zwi-
schen erfahrenen Autoren/Illustratoren, 
dem Evangelischen Kirchenamt für 
die Bundeswehr und dem Psychotrau-
mazentrum Bundeswehrkrankenhaus 
Berlin ein Kinderbuch entstanden. In diesem werden in Form einer Ge-
schichte über einen Familienvater, der aus Afghanistan zurückkehrt, die 
angesprochenen Themen dargestellt, vertieft und erläutert. Das Buch ist 
unter anderem über die Militärseelsorge, die Bundeswehrbetreuungsor-
ganisation und die Bundeswehrkrankenhäuser kostenfrei erhältlich.


Abbildung: Titelbild des 
Kinderbuchs „Schattige Plätzchen“
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Was könnten erste Schritte 
zu einer Heilung sein? 


Wie zuvor beschrieben, ist professionelle Hilfe nach der Rückkehr aus 
einem Auslandseinsatz nur in einigen Fällen erforderlich. Erst wenn 
nach einer drei- bis sechsmonatigen Übergangszeit bei der Soldatin oder 
dem Soldaten weiterhin Auffälligkeiten im Verhalten, Gefühlsleben oder 
den Gedanken bestehen oder wenn dies für das private oder dienstli-
che Umfeld immer weniger tragbar erscheint, sollte professionelle Hilfe 
erwogen werden.
Die Motivation dazu kann jedoch schwierig sein, wenn Ängste oder an-
dere Gesprächshemmungen eine Öffnung erschweren. Wenn die Not-
wendigkeit einer therapeutischen Betreuung angesprochen werden soll, 
kann die Wahl der richtigen Begriffe entscheidend sein. Bezeichnungen 
wie „psychische Krankheit“ sollten eher vermieden werden, stattdessen 
bietet es sich an, von „Stress und seinen Folgen“ zu sprechen. Auch die 
Erwähnung einer „geringeren Lebensqualität“ anstelle von „Krankheits-
symptomen“ kann einen Zugang öffnen. Damit die Erkrankung nicht so 
sehr als Schwäche erlebt wird, ist es wichtig zu betonen, dass Therapie 
auch viel Mut für Veränderungen erfordert. 


 n Wenn diese ersten Schritte noch nicht ausreichend helfen, sollten sich 


Angehörige bewusst machen, dass sie im Sinne ihrer Familie auch eine be-


rechtigte Forderung stellen, wenn sie die traumatisierte Partnerin oder den 


traumatisierten Partner zur Annahme professioneller Hilfe auffordern.


In letzter Konsequenz können dann ggf. auch verbindliche Vereinbarun-
gen helfen, einen entsprechenden Druck aufzubauen.
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 n Beispiel: Oberleutnant U. nimmt nach seiner Rückkehr aus dem Ausland-
seinsatz immer weniger am Familienleben teil, meidet den Kontakt zu sei-
nen Kindern, aber auch körperliche Nähe zu seiner Frau. Der Alltag findet 
zunehmend ohne ihn statt und seine Frau bemerkt nun auch bei sich selbst 
Anzeichen wachsender Erschöpfung, da sie halbtags berufstätig ist. Nachdem 
sie mehrfach vergeblich versucht hat, ihn auf die Veränderungen anzuspre-
chen, sagt sie bei einem gemeinsamen Abendessen zu zweit: „Ich habe den 
Eindruck, dass Du Dich nach Deinem Einsatz sehr verändert hast. Das belas-
tet mich und auch die Kinder immer mehr. Hast Du schon einmal darüber 
nachgedacht, Dir helfen zu lassen?“ Nachdem sie im Anschluss mit ihm über 
mögliche therapeutische Alternativen gesprochen hat, reagiert er ablehnend. 
Daraufhin ergänzt sie: „Ich kann Deine Scheu vor einer Therapie gut verste-
hen, aber wir werden Dich dabei in jeder Hinsicht unterstützen. Allerdings 
erwarte ich von Dir, dass Du nun bald Kontakt zu Deiner Truppenärztin bzw. 
Deinem Truppenarzt aufnimmst, denn wir haben ein Recht auf ein normales 
Familienleben und auf einen Mann, der für uns da ist.“


Um eine notwendige Therapie zu fördern, können Angehörige auf 
Wunsch auch niederschwellige professionelle Unterstützung mit einbe-
ziehen und ihre Partnerin oder ihren Partner auffordern, sich zu einer Be-
ratung anzumelden: Die psychosozialen Netzwerke, die die Bundeswehr 
seit ca. 2005 aufgebaut hat, bieten sowohl aktiven als auch ehemaligen 
Soldatinnen und Soldaten Beratungsmöglichkeiten an. Die Besonderheit 
dieses Systems besteht darin, dass Betroffene zwischen medizinischen, 
psychologischen, sozialpädagogischen und geistlichen Berufsgruppen, 
wählen können, je nachdem, welcher Zugang ihnen am leichtesten fällt. 
Diese Beratungen werden kostenlos und unverbindlich angeboten und 
können durch ebenfalls kostenlose und unverbindliche psychiatrische 
Beratungsgespräche in den Bundeswehrkrankenhäusern und fachärztli-
chen Untersuchungsstellen bei Bedarf ergänzt werden.


Als weitere niederschwellige Hilfsangebote nach Auslandseinsätzen sind 
Einsatznachbereitungsseminare in den ersten drei Monaten verpflichtend. 
Dabei geht es um ein innerliches Abschließen mit dem Einsatz, aber auch 
um die Früherkennung psychischer Störungen. Zudem können belastete 
Soldatinnen und Soldaten auf Kosten der Bundeswehr eine sogenannte 
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Abbildung: Logo des Psychosozialen 
Netzwerks der Bundeswehr


Präventivkur absolvieren, ab 2014 als Teil des PAU-
SE-Programms der Bundeswehr. Diese Kuren finden 
für zwei bis drei Wochen in zivilen Kliniken statt und 
helfen, etwaige Belastungen und Erkrankungen zu er-
kennen, erste Stabilisierungs-Techniken zu vermitteln 
und ggf. zu weiter gehender Therapie zu motivieren. 
An diesen Präventivkuren können auch Angehörige zu 
einem Selbstkostenpreis teilnehmen.


An der Sportschule der Bundeswehr in Warendorf 
können psychisch belastete Soldatinnen und Soldaten, 
ebenso wie körperlich Versehrte, einen dreiwöchigen 
Sportlehrgang absolvieren. Im Rahmen dieses Lehr-
gangs bestehen psychologische Gesprächsmöglichkei-
ten, und es wird seitens der evangelischen Kirche ein 
Paarseminar an einem der Wochenenden veranstaltet.
Zudem führen die Bundeswehr („Fachberatungssemi-
nare“) sowie die evangelische und katholische Seel-
sorge mehrfach pro Jahr Wochenend- oder einwöchige 
Veranstaltungen durch, bei denen ein vielfältiges Pro-
gramm mit Gesprächen und Freizeitaktivitäten gebo-
ten wird. Teilnehmen können beide Partner und Kinder 
gemeinsam und ggf. können dabei Anregungen zu ge-
meinsamen Veränderungen entstehen.


Wenn diese ersten Schritte zu einer Heilung für die 
Betroffenen noch zu schwierig sind, können sie auch 
ermutigt werden, sich zunächst im Internet auf den 
Websites www.angriff-auf-die-seele.de oder www.
ptbs-hilfe.de zu informieren. Es sind dort Beiträge zu 
einsatzbedingten Belastungen, posttraumatischen Er-
krankungen sowie Therapiemöglichkeiten zu finden. 
Daneben gibt es anonyme Stresstests zur selbstständi-
gen Durchführung mit einer automatisierten Antwort 



http://www.angriff-auf-die-seele.de

http://www.ptbs-hilfe.de

http://www.ptbs-hilfe.de
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Abbildung: Sportschule der Bundeswehr Warendorf


je nach Testergebnis. In gleicher Form existiert ein Kurzfragebogen zur 
Alkoholproblematik. Auf der Seite www.ptbs-hilfe.de kann zudem ein ca. 
20-minütiger Lehrfilm zur PTBS angesehen werden. 


Bei beiden Angeboten gibt es die Möglichkeit, sich über ein anonymes 
Kontaktformular über Symptome oder Probleme persönlich Rat zu holen 
oder Fragen zu stellen, die von Fachleuten des Psychotraumazentrums 
beantwortet werden. Häufig entsteht dadurch eine Motivation zu einer 
persönlichen ambulanten Beratung in einem Bundeswehrkrankenhaus. 
Dieser Weg einer Klärung weiterer Fragen steht auch Angehörigen offen.


Eine vergleichbare Dienstleistung ist auch über das Telefon möglich. Seit 
2010 ist eine kostenlose, anonyme Hotline für die Bundeswehr aktiviert: 
0800-5887957. Diese wird von psychiatrisch erfahrenen Ärztinnen und 
Ärzten des Psychotraumazentrums betreut, die Beratung für aktive und 
ehemalige Soldatinnen und Soldaten sowie Angehörige anbieten. Psy-
chotherapie ist jedoch über Telefon oder Internet in diesem Zusammen-


hang nicht möglich und auch gesetzlich nur eingeschränkt gestattet.



http://www.ptbs-hilfe.de
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Was passiert in einer Traumatherapie? 


Traumatherapie ist eine Sonderform der Psychotherapie. In einer Psycho-
therapie werden durch Gespräche psychische Konflikte und Symptome 
bearbeitet und verändert.


 n Psychotherapie ist ein langwieriger Prozess, der häufig 1–2 Jahre in An-


spruch nimmt. Eine derartige Behandlung sollte nur von gut ausgebildeten 


Fachleuten durchgeführt werden.


Im Regelfall sind dies Ärztinnen und Ärzte oder Psychologinnen und 
Psychologen, die eine psychotherapeutische Zusatzausbildung mit ei-
nem Qualitätsnachweis (Approbation) absolviert haben. Die gängigs-
ten Verfahren sind die Verhaltenstherapie und die tiefenpsychologisch 
fundierte Psychotherapie.
In der Traumatherapie werden auf der Grundlage dieser Basisverfahren 
zusätzliche Techniken angewandt. Bei der EMDR-Technik beispielsweise 
werden die rechte und die linke Hälfte des Großhirns therapeutisch sti-
muliert, meist durch angeleitete Augenbewegungen des Patienten nach 
rechts und links im schnellen Wechsel. Dadurch werden die alten, unver-
arbeiteten Erinnerungen zunächst aktiviert, dann jedoch verarbeitet und 
umbewertet. Dies kann dann z. B. dazu führen, dass sich alte Schuldge-
fühle oder Ängste im Zusammenhang mit dem Erlebten auflösen. Eine Lö-
schung von Erinnerungen ist jedoch nicht möglich (dies wird meist aber 
auch nicht gewünscht). Weitere gängige Verfahren sind die kognitiv-be-
haviorale Therapie (CBT) und die verlängerte Exposition (PE).


Derartige Therapien werden in den Bundeswehrkrankenhäusern in Wes-
terstede, Hamburg, Berlin, Koblenz und Ulm angeboten. Die dort behan-
delten Soldatinnen und Soldaten schätzen in der Regel das besondere 
Verständnis, das man militärspezifischen Problematiken gegenüber zeigt. 
Grundsätzlich ist aber auch eine Behandlung in zivilen Einrichtungen 
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möglich und wird vollständig von der Bundeswehr bezahlt. Die 
entsprechenden Anträge werden durch die Truppenärzte vorbe-
reitet und weitergeleitet.


Der Vorteil einer stationären Behandlung liegt unter anderem in 
dem vielfältigen Programm, das dort zusätzlich zu 
den Einzelgesprächen geboten wird. In den Bun-
deswehrkrankenhäusern sind dies im Regelfall 
Gruppengespräche, Bewegungstherapien und Sport, 
Ergotherapie (kreative Verfahren), Entspannungs-
verfahren (wie Atementspannung, progressive 
Muskelentspannung) sowie alternative Techni-
ken wie Yoga, Aromatherapie, Akupunktur, 
Meditation etc.
Neben der Behandlung in einem Kran-
kenhaus ist auch eine ambulante Therapie 
möglich. Die Patienten sind dann nicht 
für mehrere Wochen stationär aufgenom-
men, sondern suchen ein- bis zweimal 
wöchentlich eine psychotherapeutische 
Praxis für ca. 50 min auf und nehmen an-
sonsten normal am Alltagsleben teil.


Angehörige sollten in den therapeutischen 
Prozess unbedingt mit einbezogen werden. 
Sie haben nicht selten eine völlig andere Sicht-
weise auf die Problemfelder und den Krankheits-
verlauf als die Erkrankten selbst und können dadurch 
die Therapeutinnen bzw. den Therapeuten wichtige 
Informationen liefern. Zudem bekommen sie mehr 
Sicherheit im Umgang mit den Behandelten und den 
therapeutischen Veränderungen. Dies tut ihnen oft 
selber gut und sie werden im Idealfall zu einer Stütze 
der Therapie.


Ulm


Koblenz


Westerstede


Bonn


Hamburg


Kiel


 Bundeswehrkrankenhäuser
 fachärztliche Untersuchungsstellen


Therapeutinnen bzw. Therapeuten dürfen allerdings nicht ohne Zustim-
mung ihrer Patientinnen bzw. Patienten mit dritten Personen 


(also auch Angehörigen) sprechen, da sie ansonsten die 
ärztliche Schweigepflicht brechen. Wenn diese also einen 


Kontakt ablehnen, besteht für Ärztinnen und Psycholo-
ginnen bzw. Ärzte und Psychologen keine Handhabe 
und es bleibt nur die Alternative, dass Angehörige sel-
ber auf ihre Partnerinnen bzw. Partner einwirken.


Eine Reihe von Studien, die in den letzten Jahren, un-
ter anderem auch durch das Psychotraumazentrum, 
durchgeführt wurden, haben gezeigt, dass Trauma-
therapie die Symptome nach Extrembelastungen 
sehr wirksam verändert und in den meisten Fällen 


dazu führt, dass wieder ein normales Leben mög-
lich wird. Allerdings ist es eher unwahrschein-
lich, dass die Behandelten komplett „die Alten“ 


werden. Denn die Erlebnisse in einem Ausland-
seinsatz führen auch unabhängig von Symptomen 


und Erkrankungen zu vielfältigen Veränderungen, unter an-
derem auch von Einstellungen, persönlichen Werten etc.


Ergänzend zur Psychotherapie wird den Patientinnen bzw. Patien-
ten nicht selten eine medikamentöse Behandlung empfohlen. 


Der Vorteil kann darin liegen, dass bestimmte Teile der Sym-
ptomatik wie Angespanntheit, Rückzug, Antrieb oder 
Ängste binnen zwei bis drei Wochen deutlich gebessert 
werden können und die Zugänglichkeit bzw. die Of-


fenheit für Veränderungen in den Gesprächen gesteigert 
wird. Die heute verfügbaren Medikamente haben nur we-


nige Nebenwirkungen und verursachen keine Abhängigkeit. 
Sie helfen zwar nur so lange, wie sie zuverlässig eingenom-


men werden, können aber bei fortgeschrittener gesprächs-
therapeutischer Bearbeitung meist wieder abgesetzt werden.


Warnemünde


Leipzig


München


Kempten


Kümmersbruck


Berlin
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Was bedeutet eine Therapie für die 
Familie, und was kommt danach? 


Eine Traumatherapie beinhaltet die Bearbeitung belastender und trau-
matischer Erinnerungen und hilft somit sowohl den Patientinnen bzw. 
Patienten als auch ihrem sozialen Umfeld bei der Stabilisierung und 
Heilung. Vielfach ist es aber notwendig, dass darüber hinaus auch gene-
relle Lebenseinstellungen und Gewohnheiten hinterfragt und ggf. verän-
dert werden. Dazu gehören zum Beispiel Strategien, wie familiäre oder 
dienstliche Konflikte gelöst werden, der Umgang mit Ängsten oder Sucht-
mitteln und Auffassungen zu Leistung und Karriere.
Dieser Prozess beginnt bei der stationären Therapie meist schon wäh-
rend des ersten Aufenthaltes. Es ist üblich, die Patienten während dieser 
Zeit an Wochenenden nach Hause zu lassen. Dabei kann es vorkommen, 
dass neue Verhaltensweisen erprobt und die Erfahrungen hinterher mit 
der Therapeutin bzw. dem Therapeuten besprochen werden.


 n Diese Veränderungen sollten Angehörige nicht verunsichern, sie sollten 


eher versuchen, die neuen Impulse positiv und neugierig aufzunehmen, ggf. 


sogar bei der Umsetzung zu helfen. Die eigenen Sichtweisen und Reaktionen 


können dabei jedoch durchaus offen angesprochen werden.


 n Beispiel: Major D. befindet sich nach seinem fünften Auslandseinsatz 
wegen einer zunehmenden Erschöpfung in stationärer therapeutischer Be-
handlung in einem Bundeswehrkrankenhaus. Nach zweiwöchiger Therapie 
kommt er erstmals am Wochenende zu seiner Familie nach Hause. Während 
er sonst als Wochenendpendler freitags im Regelfall als erstes die Post der 
Woche erledigt hat, schlägt er nun seiner Familie vor, zunächst einen längeren 
Spaziergang zu machen und anschließend gemeinsam zu kochen. Er begrün-
det dies damit, dass er nun verstanden habe, dass ihm derartige Aktivitäten 
gut tun und gegen seine Erschöpfung und Frustration der letzten Jahre ein 


Gegenmittel darstellen.
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Abbildung: 
Ergotherapie-Arbeit, 


bei der das innere 
Fantasie-Bild eines 


Ortes der Sicherheit 
und Ruhe plastisch 
dargestellt wurde.


Der Abschluss eines Therapieblocks in einem Bundeswehrkrankenhaus 
bedeutet häufig noch nicht das Ende der Therapie. Im Regelfall wird 
eine ambulante Weiterbetreuung empfohlen, die dann am Wohnort oder 
Dienstort erfolgt. Eine weitere Möglichkeit besteht in einer sogenannten 
Intervalltherapie. Dabei werden die Patienten für drei bis sechs Mona-
te zwischenentlassen und dann zur Fortsetzung der Behandlung wieder 
aufgenommen. Wünschenswert ist es, dass die Patienten im Intervall ihr 
Leben so normal wie möglich führen. Sie sollten dabei von ihren Ange-
hörigen nicht besonders geschont werden. Im Idealfall erfolgt sogar eine 
Teilzeit- oder Vollzeittätigkeit im Dienst. Eine Überforderung sollte dabei 
aber ebenfalls vermieden werden. Krankschreibungen von mehreren Mo-
naten sind demgegenüber meist ungünstig, da sie den sozialen Rückzug 
verstärken können.


 n Gerade im Verlauf der ersten Therapieblöcke sind immer wieder vorüber-


gehende Verschlechterungen der Symptomatik möglich. Auslöser können z. 


B. Konflikte im dienstlichen oder privaten Umfeld durch die beginnenden the-


rapeutischen Veränderungen sein. Gelegentlich sind es aber auch Aktivierun-


gen anderer, noch unverarbeiteter Einsatz-Erinnerungen. Derartige Schwan-


kungen können in der Therapie gut bearbeitet werden und sollten daher nicht 


als Zeichen eines Rückschritts gewertet werden.
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Wie sind Einsatzsoldatinnen bzw. 
Einsatzsoldaten sozial und finaziell versorgt? 


Die versorgungsrechtliche Situation körperlich oder psychisch geschädig-
ter Einsatzsoldatinnen und Einsatzsoldaten hat sich in den letzten Jah-
ren durch verschiedene Gesetze deutlich verbessert. Eine zentrale Rolle 
spielen dabei das Einsatzversorgungsgesetz sowie das Einsatzweiterver-
wendungsgesetz. Grundlage für die Anwendung beider Gesetze ist ein 
Antrag auf Wehrdienstbeschädigung, der von der Soldatin oder dem Sol-
daten selbst, ihren Truppenärztinnen bzw. Truppenärzten oder der bzw. 
dem Vorgesetzten in die Wege geleitet werden kann. Dieses kurz gefasste 
Formblatt stellt die Grundlage weiterer Begutachtungen dar, die jedoch 
eine gewisse Zeit in Anspruch nehmen.


Das Einsatzversorgungsgesetz regelt finanzielle Entschädigungen, die bei 
chronisch verlaufenden Erkrankungen und Behinderungen an die Sol-
daten geleistet werden. Dazu gehören Einmalzahlungen und/oder Ren-
tenleistungen. Das Einsatzweiterverwendungsgesetz beinhaltet darüber 
hinaus die Möglichkeit, eine Dienstzeitverlängerung zu erreichen oder 
nach bereits erfolgter Entlassung aus dem Wehrdienstverhältnis wieder in 
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die Bundeswehr einzutreten, um ohne materielle Gefährdung eine pas-
sende Therapie durchführen zu können. Zu den Details sind die örtlichen 
Sozialdienste der Bundeswehr die zuständigen Ansprechpartner (www.
sozialdienst.bundeswehr.de). Ergänzend können auch sogenannte Lotsen 
angesprochen werden, dabei handelt es sich um Soldatinnen und Solda-
ten mit einem sozialen Beratungsauftrag, die derzeit in vielen Verbänden 
ausgebildet werden.
Bei erheblichen Verzögerungen der Antragsverfahren oder bei Konflikten 
gibt es verschiedene Möglichkeiten: Es kann eine Eingabe an den Wehr-
beauftragten bzw. die Wehrbeauftragte des Deutschen Bundestages ein-
gereicht werden (www.bundestag.de/bundestag/wehrbeauftragter), ein 
wichtiger Ansprechpartner ist aber auch der bzw. die Beauftragte des Ver-
teidigungsministers bzw. der Verteidigungsministerin für einsatzbedingte 
und posttraumatische Erkrankungen (BeauftrPTBS@BMVg.Bund.de). Bei-


de Institutionen leisten auch in Einzelfällen Hilfe.


Abbildung: Auszug aus dem Einsatzversorgungsgesetz



http://www.sozialdienst.bundeswehr.de

http://www.sozialdienst.bundeswehr.de

http://www.bundestag.de/bundestag/wehrbeauftragter
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Die Bundeswehrbetreuungsorganisation


Die Bundeswehrbetreuungsorganisation (BBO) trägt in ihrer heutigen 
Struktur als ein wesentliches Element im Gesamtpaket Betreuung und 
Fürsorge zur Realisierung der Vereinbarkeit von Familie und Dienst bei. 
Dieser Aufgabe stellt sich die BBO nicht nur während besonderer Aus-
landsverwendungen, sondern auch im Grundbetrieb. Hierzu ist sie bun-
desweit aufgestellt und trägt insbesondere den besonderen Belastungen 
Rechnung, die sich für Familien aus den Auslandseinsätzen der Soldatin-
nen und Soldaten ergeben. Mit ihren 31 hauptamtlichen Familienbetreu-
ungszentren (FBZ) und den bis zu 50 einsatzbedingt eingerichteten tem-
porären Familienbetreuungsstellen (FBSt) steht sie den Soldatinnen und 
Soldaten und deren Familien jederzeit mit Rat und Tat zur Seite.
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Abbildung: Familienbetreuungszentren
Stand 08.03.2016
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 n 31 Familienbetreuungszentren stehen den Angehörigen während der ein-


satzbedingten Abwesenheit der Soldatinnen und Soldaten rund um die Uhr 


als Ansprechpartner zur Verfügung. 


Als zentraler Bestandteil des „Netzwerks der Hilfe“ berät, betreut, informiert 


und unterstützt die BBO und vermittelt Ansprechpartner in allen Fällen der 


Betreuung und Fürsorge innerhalb und außerhalb der Bundeswehr. Die BBO 


ist Ansprechpartner für alle Sorgen und Nöte, vermittelt die Gewissheit, nicht 


allein zu sein, wenn Hilfe benötigt wird, informiert rasch und umfassend, 


bringt betroffene Angehörige zusammen, gibt jederzeit Auskunft über die ak-


tuelle Lage im Einsatzland, führt Informations- und Betreuungsveranstaltun-


gen durch und bleibt auch nach dem Einsatz Ansprechstelle.


Ein Hauptauftrag der BBO ist die Information der Soldatinnen und Solda-
ten und deren Angehörigen über die Lage in den Einsatzgebieten. Hierzu 
werden, wann immer möglich und in enger Abstimmung mit den Dienst-
stellen der Soldatinnen und Soldaten, Erstinformationsveranstaltungen vor 
Beginn des Einsatzes durchgeführt. Idealerweise informiert der jeweilige 
Truppenteil hierbei über den bevorstehenden Einsatzauftrag sowie über 
Land und Leute. Die Partner im Netzwerk der Hilfe stellen ihre Unter-
stützungsmöglichkeiten während und für die Zeit nach dem Einsatz vor.
Neben dem Aufzeigen des jeweiligen Unterstützungsangebotes runden 
Informationen über versorgungsrechtliche Angelegenheiten, Broschüren 
mit Checklisten und Hinweisen zur Stressbewältigung vor, während und 
nach dem Einsatz sowohl für Soldatinnen und Soldaten als auch deren 
Angehörige das Informationsangebot ab.


Der Betreuung der Angehörigen der Soldatinnen und Soldaten während 
des Einsatzzeitraumes kommt eine besondere Bedeutung zu. In Informa-
tions- und Betreuungsveranstaltungen, die regelmäßig etwa einmal im 
Monat stattfinden, werden die Angehörigen über die aktuelle Lage in den 
Einsatzgebieten informiert. Ergänzend können Vorträge von Einsatzrück-
kehrern sowie den bereits von der Erstveranstaltung bekannten Partnern 
im Netzwerk der Hilfe die Information für die zu Betreuenden bereichern. 
Die Veranstaltungen bieten Zeit und Gelegenheit, damit die Angehörigen 
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untereinander Kontakte knüpfen und über gemeinsame Sorgen, Probleme 
und Herausforderungen sprechen können. Hinweise zur Reintegration 
der Soldatinnen und Soldaten in den Alltag nach dem Einsatz ergänzen 
das Informationsangebot.
Ein immer wieder bewegender Höhepunkt solcher Veranstaltungen ist 
die Möglichkeit, per Video-Telefon-Konferenzen mit den Soldatinnen und 
Soldaten im Einsatzland zu sprechen.
Je nach örtlichen Gegebenheiten und Möglichkeiten werden die Betreu-
ungsveranstaltungen auch mit einem Besuch in nahe gelegenen Freizeit- 
oder Naturparks, Museen und/oder zoologischen Gärten verbunden und 
so erlebnisorientiert die Kommunikation und Kohäsion der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer gefördert.


 n Die Bundeswehr ist eine Armee im Einsatz. Seit Jahren leisten Bundes-


wehrangehörige ihren Dienst für Sicherheit und Stabilität. Es wird deshalb 


den Bundeswehrangehörigen angeboten, Personen zu benennen, die in be-


sonderen Fällen (z. B. schwere Erkrankung der bzw. des Bundeswehrange-


hörigen oder in Unglücksfällen), schnell und umfänglich informiert werden.


Unabhängig von einer Unterrichtung in besonderen Fällen, informiert die 


Bundeswehrbetreuungsorganisation regelmäßig über allgemeine Gescheh-


nisse in den Einsatzgebieten bzw. lädt zu Informationsveranstaltungen ein.


Gemeinsam mit der bzw. dem Bundeswehrangehörigen entscheidet die be-


nannte Person, welches Familienbetreuungszentrum die einsatzbegleitende 


Betreuung durchführen soll.


Die BBO kann den Angehörigen in keinem Falle alle erdenklichen Sorgen 
und Belastungen, die ein Einsatz mit sich bringt, abnehmen. Wichtig ist 
jedoch, im entscheidenden Moment da zu sein, wenn die BBO gebraucht 
wird, um schnell die richtige Hilfe und Unterstützung vermitteln zu kön-
nen. Dafür steht die Kernaussage der BBO: „Wir kümmern uns um Sie!“


Im Internet stehen unter www.familienbetreuung-bundeswehr.de weite-
re aktuelle Informationen über die Bundeswehrbetreuungsorganisation 
zur Verfügung.



http://www.familienbetreuung-bundeswehr.de
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Wie können Angehörige weitergehende 
Unterstützung erhalten?


Im Rahmen der vielfältigen Belastungen, denen die Angehörigen trau-
matisierter Soldatinnen und Soldaten ausgesetzt sind, kann es vorkom-
men, dass diese auch selbst professionelle Unterstützung benötigen. 
Entsprechende Tipps und Hinweise können im Rahmen der Beteiligung 
am therapeutischen Prozess der Traumatisierten durch die behandelnden 
Therapeuten gegeben werden, aber auch bei Fachberatungsseminaren 
und vergleichbaren Betreuungsangeboten (siehe entsprechende Kapitel 
dieses Buches).
 
Darüber hinaus stehen die psychosozialen Netzwerke an den Standorten 
der Soldatinnen und Soldaten im Regelfall auch für die Beratung 
von Angehörigen zur Verfügung. Dazu gehören z. B. die örtlichen 
Sozialdienste, die evangelische und katholische Militärseelsorge 
sowie die evangelische und katholische Arbeitsgemeinschaft für 
Soldatenbetreuung (EAS/KAS). Diese Angebote sind über das Internet 
zugänglich und auf der Website www.bundeswehr-support.de abrufbar. 
Zudem unterhält die Bundeswehrbetreuungsorganisation eine Reihe von 
Familienbetreuungszentren in Deutschland. Die Kontaktadressen sind 
über www.familienbetreuung-bundeswehr.de erhältlich.
Auch die bereits erwähnten Websites www.angriff-auf-die-seele.de und 
www.ptbs-hilfe.de sowie die Hotline der Bundeswehr am Psychotrauma-
zentrum sind für die Beratung von Angehörigen offen.


 n Reichen die Beratungsangebote bei sehr starken familiären Belastungen 


nicht aus, dann kann auch für Angehörige eine Psychotherapie notwendig 


werden. In diesem Fall sollten die Hausärzte aufgesucht und um weitere 


Unterstützung gebeten werden. Diese vermitteln dann Kontakte zu zivilen 


Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten. Die Kosten für ambulan-


te Psychotherapie werden problemlos von den Krankenkassen sowie der 


Beihilfe übernommen.



http://www.bundeswehr-support.de

http://www.familienbetreuung-bundeswehr.de

http://www.angriff-auf-die-seele.de

http://www.ptbs-hilfe.de
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Weitere ausgewählte Hilfsangebote 


Die hier aufgeführten Angebote stellen nur eine kleine Auswahl 
dar – eine Vielzahl darüber hinausgehende Angebote mit sehr wichtigen 
Unterstützungsleistungen finden sie unter www.bundeswehr-support.de


 n Bundesministerium der Verteidigung


Ansprechstelle für PTBS-betroffene Soldaten
Staufenbergstr. 18
10785 Berlin


E-Mail: bmvgbeauftrptbs@bmvg.bund.de


 n Bundesministerium der Verteidigung


Ansprechstelle für Hinterbliebene
Staufenbergstr. 18
10785 Berlin


Telefon: 0 30 - 18 24-2 91 10
E-Mail: ansprechstellefuerhinterbliebene@bmvg.bund.de


 n Soldatenhilfswerk der Bundeswehr e. V. 


1957 gegründet, leistet das Soldatenhilfswerk schnelle und unbü-
rokratische Hilfe in Fällen unverschuldeter Not. Unglücke, Unfälle, 
Krankheiten oder andere Schicksalsschläge sind die „Einsatzgebie-
te“ des Hilfswerks. Seit einigen Jahren sind zusätzlich Hilfen für im 
Einsatz zu Schaden oder auch gefallene Soldatinnen bzw. Soldaten 
notwendig geworden. 


Soldatenhilfswerk der Bundeswehr e. V.
Bundesministerium der Verteidigung
Fontainengraben 150
53003 Bonn



http://www.bundeswehr-support.de





39/51


Email: Soldatenhilfswerk@bundeswehr.org 


 n Bundeswehrbetreuungsorganisation


In den Familienbetreuungszentren finden Sie eine professionelle und 
kompetente Beratung während der dienstlich bedingten Abwesen-
heit unserer Soldatinnen und Soldaten in räumlicher Nähe zum Hei-
matort.
Auf der unten angegebenen Website finden sie eine ausführliche 
Übersicht aller 31 Familienbetreuungszentren, eine Auflistung der 
jeweiligen kostenlosen Hotline-Nrn. mit einer Erreichbarkeit von 
24 h sowie Hinweise auf Veranstaltungen und Kontaktdaten.


Internet: www.einsatz.bundeswehr.de 


 n Bundeswehrkrankenhäuser


Hier finden Sie eine Auflistung aller Bundeswehrkrankenhäuser:


Internet: www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de 
Startseite ▶ Über uns ▶ Bundeswehrkrankenhäuser


 n Sozialdienst der Bundeswehr


Der Sozialdienst der Bundeswehr bietet den Angehörigen der Bun-
deswehr und ihren Familien Beratung und Betreuung in allen sozialen 
Angelegenheiten. Seine Leistungen stehen jedoch auch Versorgungs-
empfängern, Pensionären sowie Hinterbliebenen zur Verfügung.


Internet: www.sozialdienst.bundeswehr.de


 n PTBS-Hilfe


 n Ratgeberseite, Angebot mit Ziel: Hilfe zur Selbsthilfe
 n Über die Hotline wird jederzeit und anonym Hilfe angeboten.  


 Die Hotline ist als zusätzliches Beratungsangebot geschaltet und  
 richtet sich an erkrankte, aktive und ehemalige Soldatinnen bzw.  



http://www.einsatz.bundeswehr.de

http://www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de

http://www.sozialdienst.bundeswehr.de
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 Soldaten sowie an Angehörige.


Internet: www.ptbs-hilfe.de


Telefon: 08 00 - 5 88 79 57
PTBS-Hotline: 24 Stunden/ Tag gebührenfrei erreichbar


 n Angriff auf die Seele


 n Internetplattform zum Thema Posttraumatische Belastungsstörung
 n Informationen über PTBS allgemein und über PTBS im militäri  


 schen Kontext
 n Hilfsangebote
 n Ansprechpartner
 n Onlinetest zur Selbsteinschätzung von PTBS (Onlinetest >   


 PTSS10) und Alkoholmissbrauch
 n Formularanfrage über Internet oder Intranet


Oberstarzt Dr. Zimmermann und sein Team geben Antworten auf 
Fragen zum Thema PTBS, alle Angaben werden streng vertraulich 
behandelt und unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht, anonyme 
Anfrage möglich.


Internet: www.angriff-auf-die-seele.de


E-Mail:: info@angriff-auf-die-seele.de


 n Deutscher Bundeswehrverband


 n Berufsverband und Interessensvertretung aller Soldatinnen und  
 Soldaten, ihrer Familienangehörigen und Hinterbliebenen auf   
 politischer Ebene


 n siehe auch Heinz-Volland-Stiftung
 n Für die Mitglieder, die im Zusammenhang mit dem Dienst   


 als Soldatinnen bzw. Soldaten einen Rechtsstreit führen müssen  
 bietet der DBwV umfassenden Rechtsschutz an, z.B. auch bei  
 Anerkennung von Wehrdienstbeschädigungen usw.


Internet: www.dbwv.de



http://www.ptbs-hilfe.de

http://www.angriff-auf-die-seele.de

http://www.dbwv.de
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Deutscher Bundeswehrverband e.V.
Südstraße 123
53175 Bonn


 n Evangelische Arbeitsgemeinschaft für Soldatenbetreuung e.V.


 n für Soldatinnen, Soldaten, Zivilangestellte der Bundeswehr, Fa  
 milienangehörige


 n außerdienstliche Freizeitgestaltung für Soldatinnen bzw. Solda  
 ten


 n Betrieb von Soldatenheimen
 n Bildungsangebote zu verschiedenen Themen
 n Familienarbeit, Wochenendveranstaltungen für Soldatinnen bzw.  


 Soldaten und ihre Familien, Ferienfreizeiten
 n Einsatzbetreuung


Internet: www.eas-berlin.de


EAS e.V.
Hauptgeschäftsstelle
Auguststraße 80
10117 Berlin


Telefon: 0 30 - 2 83 95-3 10
Telefax: 0 30 - 2 83 95-3 20
E-Mail:: info@eas-berlin.de


 n Katholische Arbeitsgemeinschaft für Soldatenbetreuung e. V.


 n für Soldatinnen, Soldaten, Zivilangestellte der    
 Bundeswehr, Familienangehörige


 n außerdienstliche Freizeitgestaltung für Soldatinnen und Soldaten
 n Betrieb von Soldatenfreizeitheimen
 n Bildungsangebote zu verschiedenen Themen
 n Familienarbeit, Wochenendveranstaltungen für Soldatinnen bzw.  



http://www.eas-berlin.de
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 Soldaten und ihre Familien
 n Vermittlung in Unterstützungsleistungen bei familiären Notlagen
 n Einsatzbetreuung


Internet: www.kas-bonn.de


KAS e. V.
Geschäftsstelle
Justus-von-Liebig-Straße 31
53121 Bonn


Telefon: 02 28 - 9 88 62-0
Telefax: 02 28 - 9 88 62-11
E-Mail: info@kas-bonn.de


 n Bundeswehr Sozialwerk e. V.


 n für Soldatinnen, Soldaten, Zivilangestellte der    
 Bundeswehr, Familienangehörige


 n sehr günstige Urlaubs-/Erholungsangebote für Soldatenfamilien  
 im In- und Ausland


 n Kinder- und Jugendfreizeiten, Mutter-Kind-Erholung, Vater-Kind- 
 Erholung, Seniorenerholung,


 n Behindertenfreizeiten, thematische Gruppenreisen
 n Unterstützungsleistungen in persönlichen Notsituationen,   


 insbesondere in Zusammenhang mit Auslandseinsätzen (z. B.  
 Urlaubsgutschein)


Erweitert wurde das Hilfsangebot durch Unterstützung von be-
sonders belasteten Familien nach Auslandseinsatz, insbesondere 
PTBS-erkrankten Soldatinnen bzw. Soldaten und deren Familien 
durch finanzielle Hilfen und/oder kostenlosen Erholungsaufenthal-
ten in den eigenen Häusern.


Internet: www.bundeswehr-sozialwerk.de


Bundeswehr-Sozialwerk e. V.
Bundesgeschäftsführung



http://www.kas-bonn.de

http://www.bundeswehr-sozialwerk.de
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Ollenhauser Straße 2
53113 Bonn


Telefon: 02 28 - 3 77 37-4 00
     02 28 - 3 77 37-2 34
Telefax: 02 28 - 3 77 37-4 44
E-Mail: bwsw@bundeswehr.org


 n Evangelisches Kirchenamt für die Bundeswehr


 n für Soldatinnen bzw. Soldaten und Familienangehörige
 n Militärseelsorge
 n Familienfreizeiten
 n Gottesdienste, Taufen, Trauungen, Beerdigungen


 n Rüstzeiten für Soldatinnen bzw. Soldaten und ihre Familien


Internet: www.eka.militaerseelsorge.bundeswehr.de


Evangelisches Kirchenamt für die Bundeswehr
Jebensstraße 3
10623 Berlin


Telefon: 0 30 - 31 01 81-0
Telefax: 0 30 - 31 01 81-1 05


 n Katholisches Militärbischofsamt


 n für Soldatinnen bzw. Soldaten und Familienangehörige
 n Militär- und Familienseelsorge
 n Gottesdienste, Spenden der Sakramente, Wallfahrten
 n Besinnungstage, Werkwochen und Exerzitien
 n Trainingsprogramme für Ehepartner zur erfolgreichen    


 Kommunikation
 n Dreiwöchige Mutter-Kind-Kur zur Entlastung von    


 Soldatenfamilien


Internet: www.kmba.militaerseelsorge.bundeswehr.de
Internet: www.katholische-militaerseelsorge.de



http://www.eka.militaerseelsorge.bundeswehr.de

http://www.kmba.militaerseelsorge.bundeswehr.de

http://www.katholische-militaerseelsorge.de





44/51


Katholisches Militärbischofsamt
Postfach 64 02 26, D-10048 Berlin
Am Weidendamm 2, D-10117 Berlin 


Tel.: 0 30 - 2 06 17-3 22
Fax: 0 30 - 2 06 17-1 99


 n Bund Deutscher Veteranen


 n Vermittlung von Experten (Medizin, Jura,     
 sozialen Angelegenheiten)


 n bietet Hilfe durch Fallmanager zur persönlichen Betreuung für  
 verwundete Soldatinnen bzw. Soldaten und deren Familien   
 sowie für Hinterbliebene gefallener bzw. getöteter Soldatinnen  
 und Soldaten


 n bietet Rechtsberatung im Einzelfall (u. a. auch rechtliche   
 Beratung bei WDB) und hilft bei der Durchsetzung der   
 Rechtsansprüche bei ggf. unterschiedlichen Leistungsträgern


Internet: www.bund-deutscher-veteranen.de


Bund Deutscher Veteranen
Kurfürstenstraße 26 
13467 Berlin


Telefon: 01 51 - 40 01 56 34
Telefax: 0 32 12 - 1 10 10 48
E-Mail: kontakt@bund-deutscher-veteranen.de 



http://www.bund-deutscher-veteranen.de
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Angebote speziell für Angehörige und Familien (Auswahl)


 n TraumAlos e.V.


 n für traumatisierte Menschen, insbesondere     
 Soldatinnen und Soldaten, Polizistinnen und Polizisten,   
 Rettungsdienstmitarbeiterinnen bzw. Rettungsdienstmitarbeiter  
 und deren Angehörige


 n Internetplattform, Selbsthilfeorganisation
 n Kontaktmöglichkeit zur Beratung
 n Informationsvermittlung, Durchführung von Schulungen zum   


 Thema PTBS
 n Bindeglied zwischen Opfern, Angehörigen und Fachpersonal


Internet: www.traumalos.de


TraumAlos e.V.
Maximilian-Strasser-Straße 6
86687 Gunzenheim


E-Mail: info@traumalos.de


 n PTBS Eisblume


 n für Angehörige von PTBS-erkrankten Soldatinnen und Soldaten  
 unter dem Dach vom Bund Deutscher Veteranen


 n Selbsthilfegruppe
 n Treffpunkt für persönliche Kontakte, Gespräche und Hilfe
 n E-Mail- oder telefonischer Kontakt sowie Treffen im Rhein-Erft-  


 Kreis (Kerpen-Sindorf)


Internet: www.ptbs-eisblume.de


Birgit Klimkiewic


Telefon: 0 22 35 - 7 99 05 60
Mobil: 01 77 - 7 87 39 11
E-Mail: info@ptbs-eisblume.de



http://www.traumalos.de

http://www.ptbs-eisblume.de
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 n Psychotraumazentrum


 n Angehörigenseminar in Berlin „Partnerschaft und PTBS“:   
 Psychoedukation, Entlastung und Vernetzung der Angehörigen
 Ein Wochenendseminar in Kooperation mit dem EKA


 n Partnerschaftsseminar in Niedersachsen „Wo stehen wir-  
 wo wollen wir hin“: Zur Förderung der Kommunikation in 
 der Partnerschaft
 Ein Wochenendseminar in Kooperation mit dem EKA


 n Angehörigengruppe im BwKrhs Berlin mit Unterstützung der   
 SVS (einmal im Monat mittwochs 17-19 Uhr, Termine telefonisch  
 erfragen oder unter www.angriff-auf-die-seele.de)


 n Wochenendseminare für alkoholkranke Soldatinnen und   
 Soldaten und deren Partnerinnen und Partner


 n Z.Zt. Erarbeitung eines Angebots für Elternpaare, in denen ein  
 Elternteil von psych. Erkrankung betroffen ist


 n Enge Vernetzung zum Sozialdienst der Bundeswehr
 n Vermittlung zu Fachberatungsseminaren der Bundeswehr


Internet: berlin.bwkrankenhaus.de


Bundeswehrkrankenhaus Berlin
Psychotraumazentrum
Scharnhorststr.13
10115 Berlin


Telefon: 0 30 - 28 41 16 97
Telefon: 0 30 - 28 41 16 95
E-Mail: CR@ptzbw.org (Frau Rose)
E-Mail: bwkrhsberlinpsychotraumazentrum@bundeswehr.org


 n Oberst-Schöttler-Versehrten-Stiftung


 n für Menschen, die aufgrund einer Schwerstverletzung oder des  
 Todes eines Soldaten bzw. einer Soldatin in Notlagen geraten   
 sind


 n finanzielle Unterstützung
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Internet: www.oberst-schoettler-versehrten-stiftung.de


Oberst d. R. Dr. Horst Schöttler
Kaiserbergring 6
67657 Kaiserslautern


Telefon: 06 31 - 7 27 16


 n Jenny-Böken-Stiftung


 n für in Not geratene Familien von getöteten und gefallenen   
 Soldatinnen und Soldaten sowie von Soldatinnen und Soldaten,  
 die durch den Dienst dienstunfähig geworden sind


 n individuelle, auch finanzielle Unterstützungsleistungen
 n unkomplizierte, schnelle Hilfe mit Rat und Tat


Internet: www.jenny-boeken-stiftung.de


Jenny-Böken-Stiftung
Herrweg 13
52511 Geilenkirchen


Telefon: 0 24 51 - 9 16 57 43
E-Mail: marlis1958@web.de


Hilfe bei der Psychotherapeutensuche


 n Deutschsprachige Gesellschaft für Psychotraumatologie


Internet: www.degpt.de


Deutschsprachige Gesellschaft für Psychotraumatologie
Geschäftsstelle
Am Born 19
22765 Hamburg


Telefon: 0 40 - 33 31 01 19
Telefax: 0 40 - 69 66 99 38
E-Mail: info@degpt.de



http://www.jenny-boeken-stiftung.de

http://www.degpt.de
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 n EMDRIA Deutschland e. V.


 n Information zur Traumatherapie
 n Therapeutensuche, Fachverband für Anwender der    


 psychotherapeutischen Methode Eye Movement Desensitization  
 Reprocessing (EMDR)


Internet: www.emdria.de


EMDRIA Deutschland e. V.
Bergiusstraße 26
22756 Hamburg


Telefon: 0 40 - 69 66 99 37
Telefax: 0 40 - 69 66 99 38
E-Mail: info@emdria.de


 n Psychotherapie-Informationsdienst (PID)


Der PID ist eine Einrichtung des Bundes Deutscher Psychologinnen 
und Psychologen e. V. (Berufsverband der Psychologen). Vermitt-
lung von Psychotherapeuten.


Der PID steht auch telefonisch zur Verfügung:


Montag und Dienstag zwischen 10 und 13 Uhr 
und zwischen 16 und 19 Uhr


Mittwoch und Donnerstag auch zwischen 13 und 16 Uhr


Internet: www.psychotherapiesuche.de 
Internet: www.bdp-verband.org


Psychotherapieinformationsdienst (PID)
Am Köllnischen Park 2
10179 Berlin


Telefon: 0 30 - 2 09 16 63 30
Telefax: 0 30 - 2 09 16 63 16
E-Mail: pid@dpa-bdp.de



http://www.emdria.de

http://www.psychotherapiesuche.de

http://www.bdp-verband.org
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Trauma-Hotline
0800-5887957


24 Stunden/Tag gebührenfrei erreichbar
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