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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

diese kurz gefasste Broschiire richtet sich an alle Angehdrigen von Soldatinnen
und Soldaten der Bundeswehr, die psychisch belastet aus einem Auslandseinsatz
heimgekehrt sind. Wir als Mitarbeiter des Psychotraumazentrums der Bundes-
wehr in Berlin haben in den letzten Jahren viel Erfahrung mit Soldatinnen und
Soldaten sammeln kénnen, die sich in einem Einsatz befanden und ihre Erlebnisse
nicht ausreichend verarbeiten konnten.

Bei der Betreuung und Behandlung dieser Menschen spielen auch die Angehéri-
gen eine wesentliche Rolle. Wir haben aber in vielen Gesprédchen erfahren, dass
gerade diese sich oft noch viel zu wenig in den Heilungsprozess einbezogen fiih-
len. Dadurch kénnen Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst, Trauer und vielleicht sogar
eigene psychische Probleme entstehen.

Die hier vorliegende Broschtire soll helfen, diese Liicke zu schlielfen und Angehé-
rigen einen Eindruck zu vermitteln, welche seelischen Problematiken im Zusam-
menhang mit Auslandseinsdtzen der Bundeswehr fiir die teilnehmenden Soldatin-
nen und Soldaten entstehen kénnen, welche Folgen das fiir die Familien hat und
wie man angemessen damit umgehen kann. Dies soll dazu beitragen, lhnen ein
Gefiihl der Sicherheit in der Familie zuriickzugeben.

Wir wiinschen viel Freude und Erfolg bei der Lektiire und wiirden uns iiber Riick-
meldungen und Anregungen sehr freuen.

Das Autorenteam des Psychotraumazentrums



Was ist eine Extrembelastung, was ist ein Trauma?

Soldatinnen und Soldaten leisten in Auslandseinsétzen einen sehr anspruchs-
vollen Dienst. Dazu gehdren die Umstellung auf schwierige Lebensbedin-
gungen, ein fremdes kulturelles Umfeld, ein neuer Kameradenkreis, lange
Dienstzeiten, klimatische, hygienische und starke korperliche Belastungen.
Auf diese Herausforderungen werden Soldatinnen und Soldaten im Vorfeld
in langwierigen Ausbildungen vorbereitet und lernen, damit umzugehen.

B n Kriegsgebieten kommen aber Erfahrungen dazu, die noch deutlich schwer-
wiegender und bedrohlicher als der trainierbare ,Standard” sind. Dazu gehdren
der Umgang mit Tod und Verwundung, sowohl von Kameradinnen und Kamera-
den als auch von Zivilpersonen, Kampfhandlungen, Arbeiten unter hoher persén-
licher Gefahrdung wie unter Minenbedrohung sowie das unmittelbare Erleben

von Zerstorung, Leid und Elend.

In einigen Féllen hinterldsst eine derartige Erfahrung eine tief greifende inne-
re Erschitterung, die sich in der Situation selbst mit starkem Schreck, Angst
oder Wut dulRert. Dabei werden auch menschliche Grundannahmen infra-
ge gestellt, wie z.B. das Vertrauen in die personliche Sicherheit und Hand-
lungsfahigkeit, personliche Werte wie Anstand oder Gerechtigkeit sowie
Vorstellungen von Vorhersagbarkeit und Berechenbarkeit von Ereignissen.
In einem solchen Fall kann von einer Traumatisierung gesprochen werden.

B Beispiel: Hauptgefreiter K. fihrt in seinem Fahrzeug als Teil eines Konvois
auf einer LandstralSe in Nordafghanistan. In einer Ortschaft explodiert plétzlich
ein Sprengsatz (,IED”) am StralSenrand und verletzt dabei mehrere Kameraden
schwer. Er selbst bleibt unverletzt und leistet erste Hilfe, hat dabei aber Todesangst

und fiihlt sich fortan auf Patrouillen bedroht und in standiger Gefahr.

Was verindert sich bei Extrembelastungen?

Extrembelastungen, insbesondere im Rahmen militdrischer Auslandsein-
sitze, konnen sich sehr stark auf das menschliche Denken, Fiihlen und
Verhalten auswirken. Zum einen sind die zu den Ereignissen gehdrenden



Erinnerungen und Bilder oft wie eingefroren und erscheinen immer wie-
der spontan am Tag, als Albtraum in der Nacht oder nach Ereignissen,
Gerauschen, Gerlichen etc., die dem traumatischen Erlebnis dhneln, so-
genannte Triggerungen. Das liegt daran, dass aufgrund der hohen Reiz-
dichte und -bedrohlichkeit kein geregeltes Speichern in den Erinnerungs-
regionen des Gehirns mdglich ist.

Ein zweiter Bereich, der bei einer mangelnden Verarbeitung betroffen
sein kann, sind Gefiihle von Zorn und Trauer, die Gber lange Zeit (meist
Uber Jahre) nicht bewaltigt werden konnen; Trauer z.B. tiber eine gefalle-
ne Kameradin oder einen gefallenen Kameraden, aber auch tiber das im
Einsatz erlebte Leid anderer Menschen, wie etwa der Zivilbevolkerung,
Zorn auf die Tater.

Die dritte Ebene bertihrt die personlichen Moralvorstellungen und Werte.
Dies geschieht insbesondere dann, wenn die Einsatzsoldatinnen und Ein-
satzsoldaten in ihrem Auslandseinsatz Handlungen ausfiihren mussten,
die mit ihren Vorstellungen von Richtig und Falsch und mit ihrem person-
lichen Wertempfinden nicht vereinbar waren. Phanomene wie Schuld-
oder Schamgefiihle sind nicht selten die Folge. Man spricht von einer
moralischen Verletzung.

Welche gesundheitlichen Folgen konnen Extrem-
belastungen haben?

In wissenschaftlichen Studien, die in jlingster Zeit unter Beteiligung des
Psychotraumazentrums der Bundeswehr in Berlin durchgefiihrt wurden,
konnte festgestellt werden, dass trotz haufiger und extremer Belastun-
gen von Soldatinnen und Soldaten in Auslandseinsdtzen bei 75-80 %
keine dauerhafte Erkrankung zuriickbleibt. Es sind sogar Reifungs- und
Wachstumsprozesse moglich, die die Lebensfiihrung nach dem Einsatz
positiv verdndern: Dinge des alltdglichen Lebens, wie zum Beispiel der
Stellenwert von Sicherheit, Verladsslichkeit oder Freundschaft, werden
nachdenklicher, reifer und durchdachter bewertet. Viele empfinden auch



Dankbarkeit tiber den eigenen erworbenen Wohlstand angesichts der Er-
fahrungen von Not und Elend im Einsatzgebiet. All dies kann durchaus
wichtige Impulse fiir die Familie und den Freundeskreis mit sich bringen.

Es kann jedoch auch zu negativen Verdnderungen von Gedanken und/
oder Geflihlen der heimkehrenden Soldatinnen und Soldaten kommen.
In den ersten 6-12 Wochen nach Riickkehr sind viele Auffalligkeiten noch
als normale Umstellungsreaktionen zu betrachten, die ausdriicken, dass
sich die Heimkehrer erst wieder an neue Rhythmen, familidre Vertraut-
heit, andere Arten von Konflikten etc. gewohnen missen. In dieser Zeit ist
ein geduldiger, verstindnisvoller Umgang zu empfehlen und es besteht
zundchst noch kein Grund zur Besorgnis. Bestehen belastende Symptome
jedoch langer als 3 Monate und ist keinerlei spontane Besserungstendenz
zu beobachten, dann kann es sein, dass sich eine psychische Erkrankung
infolge eines Einsatzes entwickelt hat.

Diese Erkrankungen konnen vielfdltig sein.

B Fine hdufige Variante ist die sogenannte Posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS). Kernsymptom sind die bereits erwahnten hartndckigen Erinnerungen oder
Alptrdaume. Diese kénnen mit Wahrnehmungen verschiedener Sinne (z. B. auch Ce-
rdusche und Gertiche) einhergehen und wirken dadurch auf die Erkrankte bzw. den
Erkrankten ausgesprochen plastisch und real.

Schon alltdgliche Gerdusche, wie etwa das Knallen von Tiiren oder zu
Silvester, konnen die Betroffenen erstarren lassen und alte Einsatzbilder
ins Geddchtnis rufen, als wiirden sie gerade stattfinden. Da diese Erschei-
nungen sehr belastend sind, werden mégliche Ausloser (Trigger) haufig
vermieden. Dies geht gelegentlich sogar so weit, dass es zu einem gene-
rellen Rickzug aus dem sozialen Umfeld kommt. Dadurch konnen z.B.
Zartlichkeit, Nahe und Sexualitdt in der Paarbeziehung erheblich beein-
trachtigt werden.

Die Unterdriickung von Erinnerungen, aber auch von Gefiihlen wie Trau-
er oder Schuld, ist in der Regel mit einer besonderen emotionalen Dinn-



hautigkeit verbunden, die sich unter anderem in Stimmungsschwankun-
gen, Reizbarkeit und Nervositdt dullern kann. Diese Labilitit stellt fir die
Familie und den Freundeskreis eine erhebliche zusitzliche Belastung dar.
Es kann im Verlauf zu sozialem Riickzug, aber auch zu verbalen oder
koérperlichen Ubergriffen kommen, bis hin zu hiuslicher Gewalt. Eine
regelmafige Begleiterscheinung sind hartnickige Schlafstorungen. Das
Einschlafen kann mehrere Stunden in Anspruch nehmen und in der Nacht
storen Alptradume und Gribeln das Durchschlafen.

»Es ist immer ein Auge und
ein Ohr Wach«

Zitat eines Traumatisierten

Um die im Rahmen der Erkrankung entstehenden inneren Anspannungen,
Schlafstérungen oder Angste besser zu ertragen, greifen einige Erkrank-
te auf Suchtmittel mit beruhigender Wirkung zuriick, wie z.B. Cannabis
(Haschisch/Marihuana) oder Alkohol. Dieser Effekt ist zwar tatsdchlich
nachgewiesen, jedoch besteht ein erhebliches Abhdngigkeits- und Scha-
digungspotenzial und dieses macht letztendlich die Krankheitssympto-
me schlimmer.

B Beispiel: Oberfeldwebel S. hat im Kosovo an Kampthandlungen teilgenom-
men. Nach seiner Riickkehr zieht er sich zunehmend aus dem Kameradenkreis
zuriick. Vor dem Einsatz ging er gerne mal mit seiner Familie ins Kino, dies stellt er
nun vollig ein. Nachts schléft er deutlich weniger und wacht mehrfach pro Woche
schweilsgebadet auf. Bei Konflikten in der Familie wird er schnell drgerlich, sodass
die Kinder auch schon des Ofteren weinen mussten. Daneben ist er aber auch
sparsamer geworden und redet nun gerne (iber Themen wie Verlasslichkeit oder

Treue.

Manche Betroffene entwickeln nicht so sehr krankhafte Erinnerungen
wie bei der PTBS, sondern leiden eher unter verschiedenartigen Angsten.
Besonders haufig tritt eine ,Agoraphobie” auf. Es handelt sich dabei um



eine starke und nicht erklarbare Angst, die Sicherheit des eigenen Zu-
hauses zu verlassen, zum Beispiel in Kaufhdusern oder auf Marktplitzen.
Diese Angste konnen so stark sein, dass das Haus gar nicht mehr
verlassen wird.

Symptome wie diese kosten im Regelfall viel Energie, sodass es nach lan-
geren Verldaufen auch zu einem anhaltendem Verlust von Kraft, Antrieb
und Lebensfreude kommen kann, gelegentlich auch gekoppelt mit Ge-
fihlen von Traurigkeit, Verzweiflung und Mutlosigkeit. Man spricht dann
von einer Depression. In anderen Fillen stehen korperliche Symptome
mit seelischer Ursache im Vordergrund. Diese konnen sehr viele korper-
liche Krankheiten vortduschen. Beispiele sind Kopfschmerzen, Riicken-
schmerzen, Druck- oder Engegefiihle im Brustbereich, verschiedenartige
Symptome des Magen-Darm-Traktes wie Ubelkeit, Bauchschmerzen oder
Durchfille. Bei derartigen ,psychosomatischen” Symptomen ist es aber
sehr wichtig, dass vor einer psychotherapeutischen Behandlung zunachst
eine umfangreiche und sorgféltige korperliche Abkldrung vorgenommen
wird, um nicht etwa schwerwiegende organische Erkrankungen zu tber-
sehen.

Warnsymptome einsatzbedingter psychischer Erkrankungen:

m Schuldgefiihle, Scham ® Riickzug/Kraftlosigkeit

m hartndckige, belastende Erinnerungen ~ ® Reizbarkeit
m Schlafstorungen (ggfs. mit Alptrdumen)  ® Konzentrations- und Geddchtnisstorung

] Angste B Stimmungsschwankungen/Nervositat

m Personlichkeitsveranderungen m Suchtverhalten

Belastungen der Angehorigen

Das Zusammenleben mit einem psychisch belasteten oder erkrankten
Menschen ist fiir die Angehorigen eine besondere Herausforderung, denn



dieser hat sich in einem verhaltnismalig kurzen Zeitraum in seinem Ver-
halten, in seinem Erleben und in seinen Geftihlen erheblich verandert, sei-
ne Reaktionen sind dadurch weniger nachvollziehbar und einschétzbar.

Dies kann bei Angehorigen zu Verunsicherung und Hilflosigkeit fiihren.
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 Schuldgefiihlen kommen: sie beflirchten, versagt zu haben,
obwohl dies gar nicht zutrifft. Dadurch steigt oft zunachst der ausgelibte
Druck. Im Verlauf konnen dann Gefihle auftreten, die fir beide Seiten
schmerzhaft sind, zum Beispiel Frustration sowie emotionale Kiihle und
Distanz. Gelegentlich kommt es aber auch zu Wut und Arger, etwa iiber
sich selbst, Uber die Bundeswehr als vermeintlichen Verursacher der Pro-
bleme oder auch iber die Betroffenen und ihre geringe Zugénglichkeit
fur Hilfsangebote. Trauer und Verzweiflung konnen sich entwickeln und
in einigen Fdllen sogar zu einer psychotherapeutischen Behandlungsbe-
dirftigkeit der Angehorigen fiihren (zu den therapeutischen Mdglichkei-
ten siehe Seite 27). Im schlimmsten Fall kann die Verzweiflung so grof}
werden, dass bei einem der Partner oder bei beiden der Wunsch entsteht,
sich zu trennen.

In diesem Zusammenhang sollte erwdhnt werden, dass sich in dem lan-
gen Einsatzzeitraum nicht nur die Soldatinnen und Soldaten, sondern
auch die Daheimgebliebenen verdndern: Uber vier bis sechs Monate
missen Partnerinnen und Partner von Einsatzsoldatinnen bzw. Einsatz-
soldaten sehr selbststandig 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 Zurtickfinden in alte
Familienstrukturen und Aufgabenverteilungen nach der Riickkehr ist nicht
immer leicht und bedarf offener Gesprache und einiger Geduld.

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



B Kinder sind nur in einem erheblich geringerem Mal3e als Erwachsene in der Lage,
eigene Gedanken, Gefiihle oder Angste in Worte zu fassen und sich dadurch Hilfe

zu holen.

Sie sind insbesondere in jiingeren Jahren kaum fihig, die beobachteten
Verdnderungen zu verstehen. Dazu kommt, dass Erzdhlungen der Betrof-
fenen ber ihre Erlebnisse als real existent und bedrohlich (und nicht als
bereits vergangen) erlebt werden. Als Folgen kdnnen Angst- oder Schuld-
gefiihle und Traurigkeit entstehen. Diese dufSern sich haufig nur indirekt,
z.B. in Korpersymptomen, Schlafstérungen, Rickzug oder schulischem
Leistungsversagen. Gelegentlich sind auch bei den Kindern Symptome ei-
ner posttraumatischen Belastungsstorung (siehe Seite 8) feststellbar. Eine
erste Hilfe fiir psychisch belastete Kinder bieten die illustrierten Biicher
,Schattige Platzchen” (fir PTBS) und ,Wie Papa wieder lachen lernte” (fiir
Depression / Angst), die tiber die Militdrseelsorge und die dt. Hartefallstif-
tung erhaltlich sind. (siehe Kapitel Hilfsangebote)



Wie geht man mit belasteten Soldatinnen und Soldaten um?

Angesichts einer einsatzbedingten psychischen Belastung oder Erkran-
kung fillt das Austauschen von Gedanken und Gefiihlen in der Familie
nicht leicht. Einsatzkrafte, wie etwa Soldateninnen bzw. Soldaten, Poli-
zistinnen bzw. Polizisten oder Feuerwehrleute, neigen nicht selten dazu,
Gespriche liber Einsatzerlebnisse grundsdtzlich zu vermeiden. Dahin-
ter kann der gut gemeinte Wunsch stecken, Angehorige nicht zusdtz-
lich belasten zu wollen, oder auch die Uberzeugung, das Erlebte wiirde
ohnehin niemanden interessieren oder sei nur von Kameradinnen und
Kameraden verstehbar.

Bei diesen Vermutungen wird jedoch tbersehen, dass Partnerinnen und
Partner nach langjdhrigen Beziehungen die Belastungen ohnehin wahr-
nehmen, selbst wenn sie nicht in Worten ausgedriickt werden. Damit ent-
steht dann aber die Schwierigkeit, dass keine Klarheit tiber den Grund der
Verdnderungen besteht. Diese Verunsicherung fiihrt zum Entstehen von
eigenen Theorien und Phantasien, die moglicherweise schon bestehende
Schuldgefiihle noch deutlich verstdrken. Diese Reaktion wird wiederum
von den psychisch belasteten Soldatinnen und Soldaten registriert, jedoch
ebenfalls nicht verstanden. Es entstehen dann Gefiihle und Reaktionswei-
sen, die denen der Angehérigen dhneln (Angste und Schuldgefiihle) und
dann die Gesamtsituation noch zusatzlich verschlimmern. Dies setzt im
unglinstigsten Fall einen ,Teufelskreis” in Gang (siehe Schema Seite 12).

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



B Fin zu intensives ,Nachbohren” nach belastenden Details des Einsatzgesche-
hens oder damit verbundenen Gedanken oder Gefiihlen ist allerdings nicht emp-
fehlenswert. Es kann sehr starke Gefiihlsreaktionen auslésen (, Triggerung”), sodass

weitere Gesprédche evtl. vermieden werden, um sich zu schiitzen.

Ebenso ist von einer tberfiirsorglichen Betreuung abzuraten. Eine vollige
Entlastung der einsatztraumatisierten Soldatinnen und Soldaten von All-
tagsverpflichtungen und -belastungen ist zwar moglicherweise fir diese
zundchst angenehm. Es ist aber die Gefahr damit verbunden, dass sie
wichtige Fahigkeiten und Kompetenzen des tdglichen Lebens nicht mehr
trainieren und dadurch verlieren, die sie eigentlich auch fiir den Hei-
lungsverlauf bendtigen wiirden, zum Beispiel die Kontoftihrung und der
Umgang mit Rechnungen, die Erledigung von Einkdufen, die Mithilfe im
Haushalt, die Erziehung der Kinder etc. Dazu kommt, dass Angehorige
in einer solchen ,Vollversorgungs-Rolle” frither oder spiter evtl. selbst
zu viel Kraft verlieren, insbesondere dann, wenn sie auch noch den An-
spruch an sich richten, psychotherapeutische Tipps geben und damit bei
der Heilung mitwirken zu wollen. Besser ist es meist, zumindest einen
Teil der familidren Aufgaben der bzw. dem Traumatisierten zu tiberlassen
und sich auch als Angehdorige regelmdfig eigene wohltuende Aktivitdten
(wie z.B. Sport) zu gonnen.

verdndertes Verhalten,

Verunsicherung durch Nicht-Verstehen,
Wahrnehmung des Traumatisierten,
psychische Belastung

Angehoriger m

B Traumatisierter

psychische Symptome,

niemanden belasten wollen,
VerunSIcherung durch Nicht-Verstehen, Abbildung: , Teufelskreis” des Umgangs mit
Wahrnehmung des Angehdrigen traumatisierten Soldatinnen und Soldaten




Zu dem Prinzip des ,Fordern durch Fordern”
gehort letztendlich auch, unangemessene Ver-
haltensweisen der bzw. des Traumatisierten nicht
hinzunehmen. Werden Grenzen Uberschritten,
z.B. bei Anwendung von Gewalt in der Familie,
sollten sehr klare Richtlinien durch die Angehéri-
gen festgelegt und auch konsequent durchgesetzt
werden. Dies kann auch dann notwendig wer-
den, wenn nach mehrmonatigem Bemihen kei-
nerlei Zugang moglich scheint und das Verhalten
der bzw. des Betroffenen insgesamt zunehmend
weniger tragbar wird. Reaktionen kénnten dann
z.B. darin bestehen, weitere Unterstlitzung im
Familienalltag nur noch dann zu geben, wenn
eine Therapie begonnen wird.

Zusatzlich kann es fiir Partnerinnen und Partner
von Einsatzsoldatinnen und Einsatzsoldaten sehr
nitzlich sein, sich untereinander zu vernetzen,
voneinander zu lernen, sich dadurch besser ver-
standen zu fiihlen und mehr Sicherheit zu ge-
winnen. Zu diesem Zweck sind in den letzten
Jahren Hilfsangebote u.a. durch die Militdrseel-
sorge entwickelt und auch mehrere Selbsthilfe-
foren gegriindet worden. Der Sozialdienst der
Bundeswehr kann dazu beraten.

B Beispiele fiir 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 Afgha-
nistan aus?

Hast du nette Kamera-
den gehabt? ...

Beispiele fiir eventuell
belastende Fragen:

Was genau hast du
denn auf deinen
Patrouillen/im Einsatz
erlebt?

Warum wirst du immer
so wiitend/angstlich,
wenn du iber Afgha-
nistan sprichst?

Hast du Probleme mit
deinen Vorgesetzten/
Kameraden gehabt? ...

Wie sollte mit belasteten Kindern umgegangen werden?

Entsprechend den oben geschilderten Belastungen fiir Kinder traumati-

sierter Eltern ist es im Umgang vor allem wichtig, die Fragen, die das

Kind beschéftigen, in einer altersgerechten Form aktiv anzusprechen.

Zum Beispiel sollte dem Kind erkldrt werden, warum Mutter/Vater in den

Einsatz musste, was dort passiert ist (hier sollten allzu gewaltsame Details



natlrlich eher vermieden werden), aber auch, was Gutes geleistet wur-

de. Zudem sollte dariiber gesprochen werden, welche Veranderungen

im Alltag vielleicht mit dem Einsatz zusammenh&ngen und dass diese

nichts mit einem etwaigen Fehlverhalten der Kinder zu tun haben. Angste
und Schuldgefiihle lassen sich da-
durch vermindern. Ergdnzend kann
es helfen, die beginnenden thera-
peutischen Schritte zu erldutern und
welche Verdnderungen davon zu er-
warten sind.

Da diese Zusammenhidnge gera-
de fir Kinder schwer verstandlich
sind, kann es eine Erleichterung
sein, Erkldrungen mit Bildern zu
Abbildung: Tielbicl des Kinderbuchs , Schatige Pizchen” (e E AL e Grind
ist in Zusammenarbeit zwischen erfahrenen Autoren/lllustratoren, dem
Evangelischen Kirchenamt fiir die Bundeswehr und dem Psychotrauma-
zentrum im Bundeswehrkrankenhaus Berlin ein Kinderbuch entstanden.
In diesem werden in Form einer Geschichte iber einen Familienvater, der
aus Afghanistan zuriickkehrt, die angesprochenen Themen dargestellt,
vertieft und erldutert. Das Buch ist unter anderem tiber die Militarseelsor-
ge, die Familienbetreuungsorganisation und die Bundeswehrkrankenhdu-

ser kostenfrei erhaltlich.

Was konnten erste Schritte zu einer Heilung sein?

Wie zuvor beschrieben, ist professionelle Hilfe nach der Riickkehr aus
einem Auslandseinsatz nur in einigen Fdllen erforderlich. Erst wenn
nach einer drei- bis sechsmonatigen Ubergangszeit bei der Soldatin oder
dem Soldaten weiterhin Auffilligkeiten im Verhalten, Gefiihlsleben oder
den Gedanken bestehen oder wenn dies fiir das private oder dienstli-
che Umfeld immer weniger tragbar erscheint, sollte professionelle Hilfe
erwogen werden.



Die Motivation dazu kann jedoch schwierig sein, wenn Angste oder an-
dere Gespriachshemmungen eine Offnung 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
Erwahnung einer ,geringeren Lebensqualitdt” anstelle von ,Krankheits-
symptomen” kann einen Zugang 6ffnen. Damit die Erkrankung nicht so
sehr als Schwiche erlebt wird, ist es wichtig zu betonen, dass Therapie
auch viel Mut fiir Veranderungen erfordert.

B Wenn diese ersten Schritte noch nicht ausreichend helfen, sollten sich Angehéri-
ge bewusst machen, dass sie im Sinne ihrer Familie auch eine berechtigte Forderung
stellen, wenn sie die traumatisierte Partnerin oder den traumatisierten Partner zur

Annahme professioneller Hilfe auffordern.

In letzter Konsequenz kénnen dann ggf. auch verbindliche Vereinbarun-
gen helfen, einen entsprechenden Druck aufzubauen.

B Beispiel: Oberleutnant U. nimmt nach seiner Riickkehr aus dem Ausland-
seinsatz immer weniger am Familienleben teil, meidet den Kontakt zu seinen
Kindern, aber auch kérperliche Nihe zu seiner Frau. Der Alltag findet zuneh-
mend ohne ihn statt und seine Frau bemerkt nun auch bei sich selbst Anzeichen
wachsender Erschépfung, da sie halbtags berufstatig ist. Nachdem sie mehrfach
vergeblich versucht hat, ihn auf die Verdnderungen anzusprechen, sagt sie bei
einem gemeinsamen Abendessen zu zweit: ,Ich habe den Eindruck, dass Du
Dich nach Deinem Einsatz sehr verdndert hast. Das belastet mich und auch die
Kinder immer mehr. Hast Du schon einmal dartiber nachgedacht, Dir helfen
zu lassen?” Nachdem sie im Anschluss mit ihm (iber mégliche therapeutische
Alternativen gesprochen hat, reagiert er ablehnend. Daraufhin ergénzt sie: ,Ich
kann Deine Scheu vor einer Therapie gut verstehen, aber wir werden Dich dabei
in jeder Hinsicht unterstiitzen. Allerdings erwarte ich von Dir, dass Du nun bald
Kontakt zu Deiner Truppendrztin bzw. Deinem Truppenarzt aufnimmst, denn
wir haben ein Recht auf ein normales Familienleben und auf einen Mann, der

fiir uns da ist.”



Abbildung: Sportschule der Bundeswehr Warendorf

Um eine notwendige Therapie zu for-
dern, konnen Angehdrige auf Wunsch
auch niederschwellige professionelle
Unterstiitzung mit einbeziehen und ihre
Partnerin oder ihren Partner auffordern,
sich zu einer Beratung anzumelden:

Abbildung: Logo des Psychosozialen
Netzwerks der Bundeswehr

Die psychosozialen Netzwerke, die die
Bundeswehr seit ca. 2005 aufgebaut hat, bieten sowohl aktiven als auch
ehemaligen Soldatinnen und Soldaten Beratungsmdglichkeiten an. Die
Besonderheit dieses Systems besteht darin, dass Betroffene zwischen
medizinischen, psychologischen, sozialpidagogischen und geistlichen
Berufsgruppen wéhlen konnen, je nachdem, welcher Zugang ihnen am
leichtesten fdllt. Diese Beratungen werden kostenlos und unverbindlich
angeboten und konnen durch ebenfalls kostenlose und unverbindliche
psychiatrische Beratungsgesprache in den Bundeswehrkrankenhdusern
und fachdrztlichen Untersuchungsstellen bei Bedarf erganzt werden.

Weitere Hilfsangebote nach Auslandseinsdtzen sind Einsatznachbe-
reitungsseminare. Dabei geht es um ein innerliches Abschlielen mit
dem Einsatz, aber auch um die Fritherkennung psychischer Stérungen.

Zudem konnen belastete Soldatinnen und Soldaten auf Kosten der Bun-
deswehr eine sogenannte Praventivkur absolvieren, als Teil des PAU-
SE-Programms der Bundeswehr. Diese Kuren finden fir zwei bis drei
Wochen in zivilen Kliniken statt und helfen, etwaige Belastungen und
Erkrankungen zu erkennen, erste Stabilisierungs-Techniken zu vermit-
teln und ggf. zu weitergehender Therapie zu motivieren. An diesen Pra-
ventivkuren kénnen auch Angehdrige zu einem Selbstkostenpreis teil-
nehmen.

An der Sportschule der Bundeswehr in Warendorf konnen psychisch
belastete Soldatinnen und Soldaten, ebenso wie korperlich Versehrte,
einen dreiwdchigen Sportlehrgang absolvieren. Im Rahmen dieses Lehr-
gangs bestehen psychologische Gesprachsmoglichkeiten und es wird
seitens der evangelischen Kirche ein Paarseminar an einem der Wo-
chenenden veranstaltet.

Zudem fithren die Bundeswehr, die Soldaten- und Veteranenstiftung
sowie die Hartefallstiftung, die evangelische und katholische Seel-
sorge mehrfach pro Jahr Wochenend- oder einwochige Veranstaltun-
gen durch, bei denen ein vielfiltiges Programm mit Gesprdchen und
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Freizeitaktivitdten geboten wird. Teilnehmen kénnen beide Partner und
auch die Kinder. In vielen Fallen entstehen dabei Anregungen zu ge-
meinsamen Verdnderungen.

Wenn diese ersten Schritte zu einer Heilung fiir die Betroffenen noch
zu schwierig sind, konnen sie auch ermutigt werden, sich durch die
App ,CoachPTBS” oder im Internet auf der Website www.ptbs-hilfe.de
zu informieren. Es sind dort Beitrdge zu einsatzbedingten Belastungen,
posttraumatischen Erkrankungen sowie Therapiemoglichkeiten zu fin-
den. Daneben gibt es anonyme Stresstests zur selbststandigen Durch-
flihrung mit einer automatisierten Antwort je nach Testergebnis. In glei-
cher Form existiert ein Kurzfragebogen zur Alkoholproblematik. Auf der
Seite www.ptbs-hilfe.de kénnen verschiedene Lehrfilme zur PTBS ge-
nutzt werden, zudem enthélt sie mehrere Entspannungs-Audiodateien
zum Mitmachen.

Bei beiden Angeboten gibt es, auch fiir Angehdrige, die Moglichkeit,
sich Uber ein anonymes Kontaktformular Gber Symptome oder Prob-
leme personlich Rat zu holen oder Fragen zu stellen, die von Fach-
leuten des Psychotraumazentrums beantwortet werden. Haufig entsteht
dadurch eine Motivation zu einer persdnlichen ambulanten Beratung
in einem Bundeswehrkrankenhaus. Dieser Weg einer Kldrung weiterer
Fragen steht auch Angehdrigen offen.

Eine vergleichbare Dienstleistung ist auch Uber das Telefon moglich.
Seit 2010 ist eine kostenlose, anonyme Hotline fiir die Bundeswehr ak-
tiviert:

B PTBS-Hotline: 0800-5887957- 24 Stunden/Tag geblihrenfrei erreichbar

Diese wird von psychiatrisch erfahrenen Arztinnen und Arzten des
Psychotraumazentrums betreut, die Beratung fir aktive und ehemalige
Soldatinnen und Soldaten sowie Angehdrige anbieten. Psychotherapie
ist jedoch tber Telefon oder Internet in diesem Zusammenhang nicht
moglich und auch gesetzlich nur eingeschrankt gestattet.


http://www.ptbs-hilfe.de

Was passiert in einer Traumatherapie?

Traumatherapie ist eine Sonderform der Psychotherapie. In einer Psy-
chotherapie werden durch Gespréache psychische Konflikte und Symp-
tome bearbeitet und verdndert.

B Psychotherapie ist ein langwieriger Prozess, der hdufig 1-2 Jahre in Anspruch
nimmt. Eine derartige Behandlung sollte nur von gut ausgebildeten Fachleuten

durchgefiihrt werden.

Im Regelfall sind dies Arztinnen und Arzte oder Psychologinnen und
Psychologen, die eine psychotherapeutische Zusatzausbildung mit ei-
nem Qualitdtsnachweis (Approbation) absolviert haben. Die gingigs-
ten Verfahren sind die Verhaltenstherapie und die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie.

In der Traumatherapie werden auf der Grundlage dieser Basisverfah-
ren zusdtzliche Techniken angewandt. Bei der EMDR-Technik bei-
spielsweise werden die rechte und die linke Halfte des GroRhirns the-
rapeutisch stimuliert, meist durch angeleitete Augenbewegungen des
Patienten nach rechts und links im schnellen Wechsel. Dadurch wer-
den die alten, unverarbeiteten Erinnerungen zundchst aktiviert, dann
jedoch verarbeitet und umbewertet. Dies kann dann z.B. dazu fiihren,
dass sich alte Schuldgefiihle oder Angste im Zusammenhang mit dem
Erlebten auflésen. Eine Loschung von Erinnerungen ist jedoch nicht
moglich (dies wird meist aber auch nicht gewlinscht). Weitere gédngige
Verfahren sind die kognitiv-behaviorale Therapie (CBT) und die ver-
ldngerte Exposition (PE).

Derartige Therapien werden in den Bundeswehrkrankenhdusern in
Berlin, Hamburg, Westerstede, Koblenz und Ulm angeboten. Die dort
behandelten Soldatinnen und Soldaten schdtzen in der Regel das be-
sondere Verstdndnis, das man militdrspezifischen Problematiken ge-
genliber zeigt. Grundsatzlich ist aber auch eine Behandlung in zivi-
len Einrichtungen moéglich und wird vollstandig von der Bundeswehr
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bezahlt. Die entsprechenden Antrdge werden durch die Trup- Patienten mit dritten Personen (also auch Angehorigen) sprechen, da sie

pendrzte vorbereitet und weitergeleitet. ansonsten die drztliche Schweigepflicht brechen. Wenn diese

Der Vorteil einer stationdren Behandlung liegt unter anderem B also einen Kontakt ablehnen, besteht fiir Arztinnen und Psy-

in dem vielféltigen Programm, das dort zusdtzlich zu den Einzel- chologinnen bzw. Arzte und Psychologen keine Handhabe

gesprachen geboten wird. In den Bundeswehrkrankenhdusern s und es bleibt nur die Alternative, dass Angehdrige sel-

sind dies im Regelfall Gruppengesprache, Bewe- .- ber auf ihre Partnerinnen bzw. Partner einwirken.
gungstherapien und Sport, Ergotherapie (kreative
Hamburg @ . . . .

Eine Reihe von Studien, die in den letzten Jahren,
unter anderem auch durch das Psychotraumazent-

rum, durchgefihrt wurden, haben gezeigt, dass

Verfahren), Entspannungsverfahren (wie Atement-
spannung, progressive Muskelentspannung) sowie ® Westerstede
alternative Techniken wie Yoga, Aromatherapie,
Akupunktur, Meditation etc. Berlin ® Traumatherapie die Symptome nach Extrembelas-
tungen sehr wirksam verdndert und in den meis-
Neben der Behandlung in einem Kranken- ten Fallen dazu fihrt, dass wieder ein normales
Leben moglich wird. Allerdings ist es eher un-
wahrscheinlich, dass die Behandelten kom-

plett ,die Alten” werden. Denn die Erlebnisse

haus ist auch eine ambulante Therapie
moglich. Die Patienten suchen dann
ein- bis zweimal wochentlich eine psy-

in einem Auslandseinsatz fiihren auch un-
abhéngig von Symptomen und Erkrankungen
zu vielfdltigen Verdnderungen, unter anderem

chotherapeutische Praxis fiir ca. 50 min
auf und nehmen ansonsten normal am
Alltagsleben teil.

auch von Einstellungen, persdnlichen Werten etc.
Angehorige sollten in den therapeuti- ALk lepz
schen Prozess unbedingt mit einbezogen Ergdnzend zur Psychotherapie wird den Patientinnen bzw. Pa-
tienten nicht selten eine medikamentdse Behandlung empfoh-
len. Der Vorteil kann darin liegen, dass bestimmte Teile der

Symptomatik wie Angespanntheit, Riickzug, Antrieb oder

werden. Sie haben nicht selten eine vollig

andere Sichtweise auf die Problemfelder
und den Krankheitsverlauf als die Erkrank-
ten selbst und konnen dadurch den Therapeu-
tinnen bzw. Therapeuten wichtige Informationen

Angste binnen zwei bis drei Wochen deutlich gebes-
sert werden kénnen und die Zugdnglichkeit bzw.
liefern. Zudem bekommen sie mehr Sicherheit im Um- die Offenheit fiir Veranderungen in den Gesprdchen
gang mit den Behandelten und den therapeutischen gesteigert wird. Die heute verfligbaren Medikamen-
Verdnderungen. Dies tut ihnen oft selber gut und sie te haben nur wenige Nebenwirkungen und verursachen
werden im Idealfall zu einer Stiitze der Therapie. keine Abhdngigkeit. Sie helfen zwar nur so lange, wie sie
zuverldssig eingenommen werden, kénnen aber bei fort-

Therapeutinnen bzw. Therapeuten diirfen aller- geschrittener gesprdchstherapeutischer Bearbeitung

O Bundeswehrkrankenhduser

dings nicht ohne Zustimmung ihrer Patientinnen bzw. @ fachirztliche Untersuchungsstellen meist wieder abgesetzt werden.
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Was bedeutet eine Therapie fiir die Familie, und was kommt danach?

Eine Traumatherapie beinhaltet die Bearbeitung belastender und traumati-
scher Erinnerungen und hilft somit sowohl den Patientinnen bzw. Patienten
als auch ihrem sozialen Umfeld bei der Stabilisierung und Heilung. Viel-
fach ist es aber notwendig, dass dariiber hinaus auch generelle Lebensein-
stellungen und Gewohnheiten hinterfragt und ggf. verandert werden. Dazu
gehoren zum Beispiel Strategien, wie familidre oder dienstliche Konflikte
geldst werden, der Umgang mit Angsten oder Suchtmitteln und Auffassun-
gen zu Leistung und Karriere.

Dieser Prozess beginnt bei der stationdren Therapie meist schon wéhrend
des ersten Aufenthaltes. Es ist Giblich, die Patienteninnen und Patienten
wahrend 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.

B Diese Verdnderungen sollten Angehérige nicht verunsichern, sie sollten eher ver-
suchen, die neuen Impulse positiv und neugierig aufzunehmen, ggf. sogar bei der
Umsetzung zu helfen. Die eigenen Sichtweisen und Reaktionen kénnen dabei je-

doch durchaus offen angesprochen werden.

B Beispiel: Major D. befindet sich nach seinem fiinften Auslandseinsatz wegen ei-
ner zunehmenden Erschépfung in stationdrer therapeutischer Behandlung in einem
Bundeswehrkrankenhaus. Nach zweiwdéchiger Therapie kommt er erstmals am Wo-
chenende zu seiner Familie nach Hause. Wéhrend er sonst als Wochenendpendler
freitags im Regelfall als erstes die Post der Woche erledigt hat, schldgt er nun seiner
Familie vor, zunédchst einen ldngeren Spaziergang zu machen und anschliefSend
gemeinsam zu kochen. Er begriindet dies damit, dass er nun verstanden habe, dass
ihm derartige Aktivititen gut tun und gegen seine Erschépfung und Frustration der

letzten Jahre ein Gegenmittel darstellen.

Der Abschluss eines Therapieblocks in einem Bundeswehrkrankenhaus
bedeutet hdufig noch nicht das Ende der Therapie. Im Regelfall wird eine
ambulante Weiterbetreuung empfohlen, die dann am Wohnort oder Dien-



stort erfolgt. Eine weitere Moglichkeit besteht in einer sogenannten Interva-
lltherapie. Dabei werden die Patientinnen und Patienten fiir drei bis sechs
Monate zwischenentlassen und dann zur Fortsetzung der Behandlung wie-
der aufgenommen. Wiinschenswert ist es, dass die Pdie Patientinnen und
Patienten im Intervall ihr Leben so normal wie moglich fiihren. Sie sollten
dabei von ihren Angehdrigen nicht besonders geschont werden. Im Ideal-
fall erfolgt sogar eine Teilzeit- oder Vollzeittitigkeit im Dienst. Eine Uberfor-
derung sollte dabei aber ebenfalls vermieden werden. Krankschreibungen
von mehreren Monaten sind demgegeniiber meist ungtinstig.

B Cerade im Verlauf der ersten Therapieblocke sind immer wieder vortibergehen-
de Verschlechterungen der Symptomatik moglich. Ausléser kénnen z.B. Konflikte im
dienstlichen oder privaten Umfeld durch die beginnenden therapeutischen Verdnderun-
gen sein. Gelegentlich sind es aber auch Aktivierungen anderer, noch unverarbeiteter
Einsatz-Erinnerungen. Derartige Schwankungen kénnen in der Therapie gut bearbeitet

werden und sollten daher nicht als Zeichen eines Riickschritts gewertet werden.

Abbildung: Ergotherapie-Arbeit, bei der das innere Fantasie-Bild eines
Ortes der Sicherheit und Ruhe plastisch dargestellt wurde.
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Wie sind Einsatzsoldatinnen bzw. Einsatzsoldaten sozial
und finaziell versorgt?

Die versorgungsrechtliche Situation korperlich oder psychisch gescha-
digter Einsatzsoldatinnen und Einsatzsoldaten hat sich in den letzten
Jahren durch verschiedene Gesetze deutlich verbessert. Eine zentrale
Rolle spielen dabei das Einsatzversorgungsgesetz sowie das Einsatz-
weiterverwendungsgesetz. Grundlage fiir die Anwendung beider Ge-
setze ist ein Antrag auf Wehrdienstbeschadigung, der von der Soldatin
oder dem Soldaten selbst, ihren Truppendarztinnen bzw. Truppendrzten
oder der bzw. dem Vorgesetzten in die Wege geleitet werden kann.
Dieses kurz gefasste Formblatt stellt die Grundlage weiterer Begutach-
tungen dar, die jedoch eine gewisse Zeit in Anspruch nehmen.

Das Einsatzversorgungsgesetz regelt finanzielle Entschadigungen, die
bei chronisch verlaufenden Erkrankungen und Behinderungen an die
Soldatinnen und Soldaten geleistet werden. Dazu gehéren Einmalzah-
lungen und/oder Rentenleistungen. Das Einsatzweiterverwendungsge-
setz beinhaltet darliber hinaus die Moglichkeit, eine Dienstzeitverlan-
gerung zu erreichen oder nach bereits erfolgter Entlassung aus dem
Wehrdienstverhaltnis wieder in die Bundeswehr einzutreten, um ohne
materielle Gefdhrdung eine passende Therapie durchfiihren zu kon-
nen. Zu den Details sind die 6rtlichen Sozialdienste der Bundeswehr
die zustandigen Ansprechpartner (www.sozialdienst.bundeswehr.de).
Ergdnzend kénnen auch sogenannte Lotsen angesprochen werden, da-
bei handelt es sich um Soldatinnen und Soldaten mit einem sozialen
Beratungsauftrag, die derzeit in vielen Verbdnden ausgebildet werden.

Bei erheblichen Verzogerungen der Antragsverfahren oder bei Kon-
flikten gibt es verschiedene Moglichkeiten: Es kann eine Eingabe an
den Wehrbeauftragten bzw. die Wehrbeauftragte des Deutschen Bun-
destages eingereicht werden (www.bundestag.de/bundestag/wehrbe-
auftragter), ein wichtiger Ansprechpartner ist aber auch der bzw. die
Beauftragte des Verteidigungsministers bzw. der Verteidigungsminis-


http://www.sozialdienst.bundeswehr.de
http://www.bundestag.de/bundestag/wehrbeauftragter
http://www.bundestag.de/bundestag/wehrbeauftragter

terin flr einsatzbedingte und posttraumatische Erkrankungen (Beauf-
trPTBS@BMVg.Bund.de). Beide Institutionen leisten auch in Einzelfal-

len Hilfe.

Die Familienbetreuungsorganisation der Bundeswehr

Die Familienbetreuungsorganisation der Bundeswehr (FBO) tragt in
ihrer heutigen Struktur als ein wesentliches Element im Gesamtpaket
Betreuung und Firsorge zur Realisierung der Vereinbarkeit von Fami-
lie und Dienst bei. Dieser Aufgabe stellt sich die FBO nicht nur wéh-
rend besonderer Auslandsverwendungen, sondern auch im Grund-
betrieb. Hierzu ist sie bundesweit aufgestellt und tragt insbesondere
den besonderen Belastungen Rechnung, die sich fiir Familien aus den
Auslandseinsdtzen der Soldatinnen und Soldaten ergeben. Mit ihren
31 hauptamtlichen Familienbetreuungszentren (FBZ) und den bis zu
50 einsatzbedingt eingerichteten temporaren Familienbetreuungsstel-
len (FBSY) steht sie den Soldatinnen und Soldaten und deren Familien
jederzeit mit Rat und Tat zur Seite.

B Die Familienbetreuungszentren stehen den Angehérigen wahrend der ein-
satzbedingten Abwesenheit der Soldatinnen und Soldaten rund um die Uhr
als Ansprechpartner zur Verfiigung. Als zentraler Bestandteil des ,Netzwerks
der Hilfe” berit, betreut, informiert und unterstiitzt die FBO und vermittelt
Ansprechpartner in allen Fallen der Betreuung und Fiirsorge innerhalb und
aulSerhalb der Bundeswehr. Die FBO ist Ansprechpartner fiir alle Sorgen und
Néte, vermittelt die Gewissheit, nicht allein zu sein, wenn Hilfe benétigt wird,
informiert rasch und umfassend, bringt betroffene Angehérige zusammen, gibt
jederzeit Auskunft iber die aktuelle Lage im Einsatzland, fihrt Informations-
und Betreuungsveranstaltungen durch und bleibt auch nach dem Einsatz An-

sprechstelle.

Ein Hauptauftrag der FBO ist die Information der Soldatinnen und Sol-
daten und deren Angehorigen lber die Lage in den Einsatzgebieten.
Hierzu werden, wann immer moglich und in enger Abstimmung mit
den Dienststellen der Soldatinnen und Soldaten, Erstinformationsver-
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anstaltungen vor Beginn des Einsatzes durchgefihrt. Idealerweise in-
formiert der jeweilige Truppenteil hierbei (iber den bevorstehenden
Einsatzauftrag sowie tber Land und Leute. Die Partner im Netzwerk
der Hilfe stellen ihre Unterstiitzungsmoglichkeiten wahrend und fir
die Zeit nach dem Einsatz vor.

Neben dem Aufzeigen des jeweiligen Unterstiitzungsangebotes run-
den Informationen {ber versorgungsrechtliche Angelegenheiten, Bro-
schiren mit Checklisten und Hinweisen zur Stresshewdltigung vor,
wahrend und nach dem Einsatz sowohl fiir Soldatinnen und Soldaten
als auch deren Angehérige das Informationsangebot ab.

Der Betreuung der Angehorigen der Soldatinnen und Soldaten wah-
rend des Einsatzzeitraumes kommt eine besondere Bedeutung zu. In
Informations- und Betreuungsveranstaltungen, die regelmifig etwa
einmal im Monat stattfinden, werden die Angehérigen tiber die aktuel-
le Lage in den Einsatzgebieten informiert. Ergdnzend kdnnen Vortrage
von Einsatzriickkehrern sowie den bereits von der Erstveranstaltung
bekannten Partnern im Netzwerk der Hilfe die Information fir die zu
Betreuenden bereichern. Die Veranstaltungen bieten Zeit und Gele-
genheit, damit die Angehorigen untereinander Kontakte kniipfen und
iber gemeinsame Sorgen, Probleme und Herausforderungen sprechen
konnen. Hinweise zur Reintegration der Soldatinnen und Soldaten in
den Alltag nach dem Einsatz ergdnzen das Informationsangebot.

Ein immer wieder bewegender Hohepunkt solcher Veranstaltungen ist
die Moglichkeit, per Video-Telefon-Konferenzen mit den Soldatinnen
und Soldaten im Einsatzland zu sprechen.

Je nach ortlichen Gegebenheiten und Moglichkeiten werden die Be-
treuungsveranstaltungen auch mit einem Besuch in nahe gelegenen
Freizeit- oder Naturparks, Museen und/oder zoologischen Garten ver-
bunden und so erlebnisorientiert die Kommunikation und Kohésion
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gefordert.



B Die Bundeswebhr ist eine Armee im Einsatz. Seit Jahren leisten Bundeswehrange-
hérige ihren Dienst fiir Sicherheit und Stabilitdt. Es wird deshalb den Bundeswehr-
angehdrigen angeboten, Personen zu benennen, die in besonderen Fillen (z.B.
schwere Erkrankung der bzw. des Bundeswehrangehdrigen oder in Unglticksfallen),
schnell und umfanglich informiert werden. Unabhéngig von einer Unterrichtung in
besonderen Fallen, informiert die Bundeswehrbetreuungsorganisation regelmal3ig
iber allgemeine Geschehnisse in den Einsatzgebieten bzw. ladt zu Informationsver-
anstaltungen ein. Gemeinsam mit der bzw. dem Bundeswehrangehérigen entschei-
det die benannte Person, welches Familienbetreuungszentrum die einsatzbegleiten-

de Betreuung durchfiihren soll.

Die FBO kann den Angehérigen 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 FBO gebraucht
wird, um schnell die richtige Hilfe und Unterstlitzung vermitteln zu kdn-

'//

nen. Daflr steht die Kernaussage der FBO: ,Wir kiimmern uns um Sie

Im Internet stehen unter www.familienbetreuung-bundeswehr.de wei-
tere aktuelle Informationen (iber die Familienbetreuungsorganisation
zur Verfligung.

Wie konnen Angehorige weitergehende Unterstiitzung erhalten?

Im Rahmen der vielféltigen Belastungen, denen die Angehorigen traumati-
sierter Soldatinnen und Soldaten ausgesetzt sind, kann es vorkommen, dass
diese auch selbst professionelle Unterstiitzung benotigen. Entsprechende
Tipps und Hinweise kdnnen im Rahmen der Beteiligung am therapeuti-
schen Prozess der Traumatisierten durch die behandelnden Therapeuten
gegeben werden, aber auch bei Fachberatungsseminaren und vergleich-
baren Betreuungsangeboten (siehe entsprechende Kapitel dieses Buches).

Darlber hinaus stehen die psychosozialen Netzwerke an den Standorten
der Soldatinnen und Soldaten im Regelfall auch fiir die Beratung von
Angehdrigen zur Verfligung. Dazu gehdren z. B. die Ortlichen Sozialdienste,
die evangelische und katholische Militdrseelsorge sowie die evangelische
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und katholische Arbeitsgemeinschaft fiir Soldatenbetreuung (EAS/
KAS). Diese Angebote sind tber das Internet zugédnglich (siehe Kapitel
Hilfsangebote). Zudem unterhélt die Familienbetreuungsorganisation eine
Reihe von Familienbetreuungszentren in Deutschland. Die Kontaktadressen
sind iber www.familienbetreuung-bundeswehr.de erhiltlich.

Auch die bereits erwdhnten Websites www.angriff-auf-die-seele.de und
www.ptbs-hilfe.de sowie die Hotline der Bundeswehr am Psychotrauma-
zentrum sind fiir die Beratung von Angehdrigen offen.

B Reichen die Beratungsangebote bei sehr starken familidren Belastungen nicht
aus, dann kann auch fiir Angehdrige eine Psychotherapie notwendig werden. In
diesem Fall sollten die Hausérzte aufgesucht und um weitere Unterstiitzung gebe-
ten werden. Diese vermitteln dann Kontakte zu zivilen Psychotherapeutinnen bzw.
Psychotherapeuten. Die Kosten fiir ambulante Psychotherapie werden problemlos

von den Krankenkassen sowie der Beihilfe iibernommen.

Weitere Hilfsangebote finden sich im Internet:
B Fir psychosoziale Hilfen: Netzwerk der Hilfe (www.bundeswehr.de/
de/betreuung-fuersorge/betreuungsportal/netzwerk-der-hilfe)

B Fir ambulante Psychotherapie: www.psychotherapiesuche.de und
www.116117.de

B [Fir weitere Informationen: www.PTBS-hilfe.de
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