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Vorwort
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

diese hier vorliegende Broschiire richtet sich an alle Soldatinnen und Soldaten der
Bundeswehr, die psychisch belastet aus einem Auslandseinsatz heimgekehrt sind.
Wir als Mitarbeiter des Psychotraumazentrums der Bundeswehr in Berlin haben
in den letzten Jahren viele Erfahrungen mit Soldatinnen und Soldaten sammeln
kénnen, die sich in einem Einsatz befanden und ihre Erlebnisse nicht ausreichend
psychisch verarbeiten konnten. In dieser Zeit haben sich (iber Jahre hinweg einige
Anderungen in der medizinischen Versorgung von aktiven und ausgeschiedenen
Soldatinnen und Soldaten mit Einsatzfolgeerkrankungen ergeben.

Diese kurz gefasste Broschiire soll als Orientierungshilfe und Ratgeber zur Selbst-
hilfe dienen. Sie soll einen Uberblick verschaffen und soll hnen die Erfahrungen,
die wir mit Betroffenen gemacht haben, zugutekommen lassen. Unser Anliegen ist
es, einen Eindruck zu vermitteln, welche seelischen Problematiken im Zusammen-
hang mit Auslandseinsétzen der Bundeswehr fiir die teilnehmenden Soldatinnen
und Soldaten entstehen kénnen, welche Folgen das fiir die Betroffenen hat und
wie sich die Problematik auf die gesamte Familie und das soziale Umfeld auswirken
kann. Sie finden hier Anregungen, wie man angemessen damit umgehen kann und
welche weiterfithrenden Hilfsangebote bundeswehrintern und zivil existieren. Die-
ser kurze Ratgeber hat nicht den Anspruch, allumfassend zu sein. Er kann keine als
notwendig erachtete Psychotherapie ersetzen. Weiterfiihrende Empfehlungen fin-
den Sie in der App ,CoachPTBS” oder auf der Website www.ptbs-hilfe.de und auf
den Websites im Anhang dieser Broschiire. Ein Leitfaden fiir Angehdrige (, Wenn
der Einsatz noch nachwirkt”) ist tiber das Psychotraumazentrum zu beziehen.

Wir méchten an dieser Stelle noch auf die Graphic Novel , Verwundet” und , Land
der Steine” sowie das Kinderbuch ,Schattiges Pldtzchen” zum Thema PTBS, wel-
ches in Zusammenarbeit mit dem Psychotraumazentrum von der evangelischen
Militdrseelsorge herausgegeben wurde, verweisen.

Wir hoffen, dass die Broschiire Ihnen weiterhilft und freuen uns auf lhre Riickmel-
dungen und Anregungen.

Das Autorenteam des Psychotraumazentrums


http://www.ptbs-hilfe.de

Kapitel 1

Informationen zum Trauma und dessen Folgen



1.1.  Was ist eine Extrembelastung, was ist ein Trauma?

Soldatinnen und Soldaten leisten in Auslandseinsdtzen einen sehr an-
spruchsvollen Dienst. Dazu gehoren die Umstellung auf schwierige Le-
bensbedingungen, ein fremdes kulturelles Umfeld, ein neuer Kameraden-
kreis, lange Dienstzeiten, klimatische, hygienische und starke korperliche
Belastungen. Zur Vorbereitung auf diese Herausforderungen finden im
Vorfeld intensive und umfangreiche Ausbildungen statt.

B /n Kriegsgebieten kommen aber Erfahrungen dazu, die noch deutlich schwer-
wiegender und bedrohlicher als der trainierbare ,Standard” sind. Dazu gehéren
der Umgang mit Tod und Verwundung, sowohl von Kameradinnen und Kameraden
als auch von Zivilpersonen. Auch Kampthandlungen, Arbeiten unter hoher persén-
licher Gefdhrdung, z. B. unter Minenbedrohung, und das unmittelbare Erleben von

Zerstorung, Leid und Elend stellen eine hochgradige psychische Belastung dar.

In einigen Féllen hinterldsst eine derartige Erfahrung eine tief greifende
innere Erschiitterung, die sich in der Situation selbst mit starkem Schreck,
Angst oder Wut dullert. Dabei werden auch menschliche Grundannah-
men infrage gestellt, wie z. B. das Vertrauen in die personliche Sicherheit
und Handlungsfahigkeit oder persénliche Werte wie Anstand oder Ge-
rechtigkeit. In einem solchen Fall kann von einer psychischen Traumati-
sierung gesprochen werden.

B Beispiel: Hauptgefreiter K. fahrt in seinem Fahrzeug als Teil eines Konvois auf
einer LandstralSe in Nordafghanistan. In einer Ortschaft explodiert plétzlich ein
Sprengsatz am StraBenrand 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.

1.2. Was verdndert sich bei Extrembelastungen?

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



gehorenden Erinnerungen und Bilder wie eingefroren und erscheinen
immer wieder spontan am Tag, als Albtraum in der Nacht oder nach Er-
eignissen, Gerduschen, Gerlichen etc., die dem traumatischen Erlebnis
dhneln (Triggerungen). Das liegt daran, dass das menschliche Gehirn auf-
grund der hohen Reizintensitdt und Bedrohlichkeit der Wahrnehmungen
nicht in der Lage ist, ein geregeltes Abspeichern in den Erinnerungsregi-
onen durchzuflihren, was jedoch fiir eine gesunde psychische Verarbei-
tung erforderlich waére.

Ein weiterer Bereich, der von der unzureichenden Verarbeitung betroffen
sein kann, sind Gefiihle von Verlust und Trauer, die Giber lange Zeit (meist
Uber Jahre) nicht bewdltigt werden konnen. Die Trauer, z. B. tber eine ge-
fallene Kameradin bzw. einen gefallenen Kameraden, aber auch tiber das
im Einsatz erlebte Leid anderer Menschen, wie etwa der Zivilbevolkerung
und insbesondere von Kindern, bleibt in manchen Fallen lange bestehen.
Eine dritte Ebene beriihrt die personlichen Moralvorstellungen und Wer-
te. Dies geschieht insbesondere dann, wenn die Einsatzsoldatin oder der
Einsatzsoldat im Auslandseinsatz Handlungen ausfiihren musste, die mit
ihren bzw. seinen Vorstellungen von Richtig und Falsch und mit ihrem
bzw. seinem personlichem Wertempfinden nicht vereinbar sind. Phdno-
mene wie Schuld- oder Schamgefiihle sind nicht selten die Folge. Daraus
kdnnen sich dann in der Folge auch groRere Probleme nach der Riickkehr
ergeben, da das eigene Wertegerdiist bis hin zum Selbstverstandnis als Sol-

datin und Soldat ins Wanken geraten ist.

1.3.  Welche gesundheitlichen Folgen kénnen Extrem-
belastungen haben?

In wissenschaftlichen Studien, die in jiingster Zeit unter Beteiligung des
Psychotraumazentrums der Bundeswehr in Berlin durchgefiihrt wurden,
konnte festgestellt werden, dass trotz hdufiger und extremer Belastungen
von Soldatinnen und Soldaten in Auslandseinsdtzen bei 75-80 % keine
dauerhafte Erkrankung zuriickbleibt. Es sind sogar Reifungs- und Wachs-
tumsprozesse moglich, die die Lebensfiihrung nach dem Einsatz positiv



verdndern: Dinge des alltaglichen Lebens, wie zum Beispiel der Stellen-
wert von Sicherheit, Verlasslichkeit oder Freundschaft, werden nachdenk-
licher, reifer und durchdachter bewertet. Viele empfinden auch Dankbar-
keit tiber den eigenen erworbenen Wohlstand angesichts der Erfahrungen
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 Einsatzsoldatinnen und Einsatzsoldaten kommen. In
den ersten 6-12 Wochen nach Riickkehr sind viele Auffilligkeiten noch
als normale Umstellungsreaktionen zu betrachten, die ausdriicken, dass
sich die Heimkehrerin bzw. der Heimkehrer erst wieder an neue Rhyth-
men, familidre Vertrautheit, andere Arten von Konflikten etc. gewohnen
muss. In dieser Zeit besteht zundchst noch kein Grund zur Besorgnis.
Bestehen belastende Symptome jedoch ldnger als 3 Monate und ist keine
spontane Besserungstendenz zu beobachten, dann kann es sein, dass sich

eine psychische Erkrankung infolge des Einsatzes entwickelt hat.

Diese Erkrankungen konnen vielfdltig sein.

B Fine Variante der Traumafolgestérungen ist die sogenannte Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS). Kernsymptom sind die bereits erwdhnten hartndckigen
Erinnerungen oder Albtrdume. Diese kénnen mit Wahrnehmungen verschiedener
Sinne (z.B. auch Gerdusche und Gertiche) einhergehen und wirken dadurch auf

die Erkrankte bzw. den Erkrankten ausgesprochen plastisch und real.

Schon alltdgliche Gerdusche, wie etwa das Zuschlagen von Tiiren oder
das Knallen an Silvester, konnen die Betroffene bzw. den Betroffenen er-
starren lassen und alte Einsatzbilder ins Gedachtnis rufen, als wiirden sie
gerade stattfinden. Da diese Erscheinungen sehr belastend sind, werden
mogliche Ausloser (Trigger) hdufig vermieden. Dies geht gelegentlich so-
gar so weit, dass es zu einem generellen Riickzug aus dem sozialen Um-
feld kommt. Dadurch kénnen z.B. Zartlichkeit, Nahe und Sexualitat in
der Paarbeziehung sowie Sozialkontakte erheblich beeintrdchtigt werden.
Die Unterdriickung von Erinnerungen, aber auch von Gefiihlen wie
Trauer oder Schuld ist in der Regel mit einer besonderen emotionalen



Diinnhautigkeit verbunden, die sich unter anderem in Stimmungsschwan-
kungen, Reizbarkeit und Nervositdt dufern kann. Diese Labilitat stellt fiir
die Familie und den Freundeskreis eine erhebliche Belastung dar. Es kann
im Verlauf zu sozialem Riickzug, aber auch zu zunehmenden Streitigkei-
ten kommen, bis hin zu hauslicher Gewalt.

Schlafstérungen sind hartndckige und hdufige Begleiterscheinungen. Das
Einschlafen kann mehrere Stunden in Anspruch nehmen und in der Nacht
storen Albtrdume und Griibeln 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 Erkrankte
auf Suchtmittel mit zundchst beruhigender Wirkung zuriick, wie z.B. Al-
kohol oder Cannabis (Haschisch/Marihuana). Diese Art der ,Selbsthilfe”
hat einen hohen Preis, denn es besteht ein erhebliches Schadigungs- und
Abhéngigkeitspotenzial, wodurch sich in der Regel die Symptomatik ver-
schlimmert und eine Suchterkrankung entstehen kann.

W Beispiel: Oberfeldwebel S. hat im Kosovo an Kampfhandlungen teilgenommen.
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 véllig
ein. Nachts schléft er deutlich weniger und wacht mehrfach pro Woche schweil3ge-
badet 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 ge-

worden und redet nun gerne tiber Themen wie Verldsslichkeit oder Treue.

Manche Betroffene entwickeln nicht so sehr krankhafte Erinnerungen wie
bei der PTBS, sie leiden vorrangig unter verschiedenartigen Angsten. Be-
sonders haufig tritt eine ,Agoraphobie” auf. Es handelt sich dabei um eine
starke und nicht erklarbare Angst, die Sicherheit des eigenen Zuhauses



zu verlassen, zum Beispiel in Kaufhdusern oder auf Marktpldtzen. Die-
se Angste konnen so stark sein, dass das Haus gar nicht mehr verlassen
wird. Nach neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen treten Angststdrun-
gen wie die Agoraphobie noch deutlich haufiger als die PTBS nach dem
Einsatz auf.

Symptome wie diese kosten im Regelfall viel Energie, sodass es nach lan-
geren Verldufen auch zu einem anhaltendem Verlust von Kraft, Antrieb
und Lebensfreude kommen kann, gelegentlich auch gekoppelt mit Ge-
fuhlen von Traurigkeit, Verzweiflung und Mutlosigkeit. Man spricht dann
von einer Depression. In anderen Fillen stehen korperliche Symptome
mit seelischer Ursache im Vordergrund. Diese kénnen 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
Durchfélle. Bei derartigen ,psychosomatischen” Symptomen ist es sehr
wichtig, dass vor einer psychotherapeutischen Behandlung zunichst eine
umfangreiche und sorgfiltige korperliche Abklarung vorgenommen wird,

um organische Erkrankungen nicht zu tibersehen.

Warnsymptome einsatzbedingter psychischer Erkrankungen:

® Schuldgefiihle, Scham ® Riickzug/Kraftlosigkeit
m hartndckige, belastende Erinnerungen M Reizbarkeit
m Schlafstorungen (ggfs. mit Alptraumen) ~ ® Konzentrations- und Geddchtnisstorung

m Angste B Stimmungsschwankungen/Nervositat

m Personlichkeitsverdnderungen m Suchtverhalten

1.4.  Mogliche Probleme im Kreis der Familie

Haufig leiden Menschen mit Traumafolgestdrungen unter erheblichen
Problemen im Kreis der Familie. Angehorige sind verunsichert durch das



Bediirfnis der Erkrankten nach Riickzug, durch Gereiztheit bis hin zu ag-
gressivem Verhalten, durch ihre Meidung korperlicher Néhe oder ,Ge-
fihlstaubheit”. Die Reaktionen traumatisierter Soldatinnen bzw. Soldaten
sind fir ihr Umfeld weniger nachvollziehbar und einschatzbar. Im Verlauf
konnen dann sehr schmerzhafte Gefiihle bei beiden Partnern auftreten,
zum Beispiel Frustration, Schuld, Scham, Wut oder Trauer sowie emoti-
onale Kithle und Distanz. Im schlimmsten Fall kann die Verzweiflung so
grofs werden, dass der Wunsch entsteht, sich zu trennen.

In diesem Zusammenhang sollte erwdhnt werden, dass sich in dem langen
Einsatzzeitraum nicht nur die Soldatinnen und Soldaten, sondern auch
die Daheimgebliebenen verdndern: tber vier bis sechs Monate miissen
Partnerinnen bzw. Partner von Einsatzsoldatinnen bzw. Einsatzsoldaten
sehr selbststindig handeln, tragen eine doppelte Belastung, eignen sich
dadurch aber auch Kompetenzen in Bereichen an, die vorher die Partne-
rin bzw. der Partner geregelt hatte. Ein Zurtickfinden in alte Familienstruk-
turen 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 MalSe 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 Erzahlungen der belas-
teten Soldatin bzw. des belasteten Soldaten tiber ihre bzw. seine Erlebnis-
se als real existent und bedrohlich (und nicht als bereits vergangen) erlebt
werden. Als Folgen kénnen Angst- oder Schuldgefiihle und Traurigkeit
entstehen. Diese dufBern sich hdufig nur indirekt, z.B. in Kérpersympto-
men, Schlafstorungen, Riickzug oder schulischem Leistungsversagen. Ge-
legentlich sind auch bei den Kindern Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstorung (siehe Seite 10) feststellbar.



1.5.  Maogliche Probleme im Dienst

Verdnderungen durch Traumafolgestorungen machen sich haufig auch im
Dienst bemerkbar. Diese kdnnen geringfligig und kaum auffillig, aber
auch sehr ausgepragt sein und fiihren zu Leistungsminderung oder Kon-
flikten. Nicht selten fallt dies Kameraden bzw. Kameradinnen oder Vorge-
setzten auf, die die betroffenen Soldatinnen bzw. Soldaten dann auf die
Verdnderungen hinweisen und eine Vorstellung beim Truppenarzt bzw.
bei der Truppendrztin anregen sollten.

Méogliche Verdnderungen betreffen auch die Einstellung zu sich selbst.
Beispielsweise kann ein Wandel von ehemaliger ,Mustersoldatin” bzw.
vom ehemaligen ,Mustersoldaten” in Richtung zur kritischen Betrachte-
rin bzw. zum kritischen Betrachter erfolgen, mit neuen Zielen bezliglich
der Berufsperspektive in der Armee. Schlafstérungen mit nachfolgender
Konzentrationsminderung, eine dauerhaft erh6hte innere Anspannung,
tbermaliger Alkoholkonsum sowie jedes ausgepragte Symptom einer
Traumafolgestdrung kénnen die Leistungsfahigkeit vermindern.



Kapitel 2
Selbsthilfe



2.1.  Der Teufelskreis der Sprachlosigkeit und wie sie
ihn durchbrechen

Das Austauschen von Gedanken und Gefiihlen im Kameradenkreis oder
in der Familie in Bezug auf eine erlebte Belastung im Einsatz oder eine
neu festgestellte Erkrankung ist keineswegs selbstverstandlich. Soldatin-
nen und Soldaten neigen dazu — wie auch andere Einsatzkrifte wie Poli-
zistinnen/Polizisten oder Feuerwehrleute — ihre Einsatzerlebnisse fir sich
zu behalten. Mogliche Griinde konnen sein:

B der Wunsch, Angehorige oder Kameradinnen/Kameraden nicht be-
lasten zu wollen,

m die Uberzeugung, das Erlebte wiirde ohnehin niemanden interessieren,

m die Uberzeugung, das Erlebte sei nur von ,Insidern”, wie z. B. Kame-
radinnen/Kameraden verstehbar,

m die Uberzeugung, Privates und Dienstliches besser grundsitzlich zu
trennen sowie

m Selbstschutz, um das belastende Thema zu meiden.

Haufig wird dabei Gbersehen, dass enge Bezugspersonen die Belastung
der oder des Betroffenen ohnehin wahrnehmen. Problematisch hierbei
ist, dass durch die fehlende Information, dass etwas Belastendes vor-
gefallen ist, fir diese kein Grund fiir die Verdnderungen erkennbar ist.
Dies fiihrt zu Verunsicherung und zur Entwicklung eigener Theorien und
Phantasien. Hierbei kdnnen moglicherweise schon bestehende negative
Annahmen oder Schuldgefiihle noch verstarkt werden oder auch einfach
ganz neue Zweifel und Befiirchtungen aufkommen (Beispiele: ,sie/er ist
nicht glicklich mit mir”, ,sie/er hat kein Interesse mehr an mir”, ,es gibt
eine Andere/einen Anderen”, ,sie/er kann mich nicht mehr leiden”).

Einhergehende Verdnderungen im Erleben und Verhalten des Umfelds
werden dann wiederum von den psychisch belasteten Soldatinnen und



Soldaten wahrgenommen, jedoch ebenfalls nicht verstanden, wenn die
zugrunde liegenden Gedanken nicht besprochen werden. Nun entstehen
bei den Traumatisierten Verunsicherung sowie Geflihle und Reaktions-
weisen, die denen der Angehérigen dhneln (Angste und Schuldgefiihle),
und so ist unmerklich ein ,Teufelskreis” in Gang gekommen — gendhrt
durch Sprachlosigkeit (siehe unten stehendes Schema am Beispiel
von Angehdrigen).

Durch die Auseinandersetzung mit dem Teufelskreis ist schon ein ers-
ter Schritt aus ihm heraus getan. Es gilt eine Art der Kommunikation zu
finden, die dabei hilft, Verstindnis und Vertrauen zurlickzugewinnen.
Machen Sie sich bewusst, dass Ihr Partner bzw. lhre Partnerin méglicher-
weise verunsichert ist und nicht weil$, was angesprochen werden darf.

Méglicherweise werden Sie bereits in sich eine Scheu davor kennengelernt
haben, Erfahrungen und Gefiihle ungefiltert nach aufen zu tragen. Die-

]//

ses ,Bauchgefiihl” sollten Sie wahrnehmen und wertschétzen, um dann

gerade soviel in Worte zu fassen, was lhrem aktuellen Erleben entspricht

verdndertes Verhalten,

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

Angehoriger B

® Traumatisierter

psychische Symptome,

niemanden belasten wollen,
\/erun5/cherung durch NICh[__ Verstehen, Abbildung: , Teufelskreis” des Umgangs mit
Wahrnehmung des Angehéngen traumatisierten Soldatinnen und Soldaten




und was flr Sie gut auszuhalten ist. Informieren Sie lhre Partnerin bzw.
lhren Partner, dass ein zu intensives ,Nachbohren” nach belastenden De-
tails des Einsatzgeschehens oder damit verbundenen Gedanken oder Ge-
fihlen bei lhnen starke Gefiihlsreaktionen auslosen (,Triggerung”) kann
und bitten Sie darum, davon abzusehen. Manche Paare vereinbaren vor
diesem Hintergrund z.B. ein Signal, wodurch die bzw. der Betroffene
anzeigt, dass weitere Fragen unterbleiben sollten. Seien Sie geduldig und
kreativ. und finden Sie lhren ganz personlichen Weg. Bitte bedenken
Sie auch, dass dieser Prozess, bis Sie als Einsatzriickkehrerin bzw. Ein-
satzriickkehrer in der Lage sind, tiber Belastungen zu berichten, Wochen
bis Monate dauern kann. Es lohnt sich unbedingt, dieses Verhalten zu
trainieren, denn eine gute Kommunikation und Beziehung zu ihren Mit-
menschen ist eine lhrer stirksten Waffen zur Gesundung und zu mehr
Lebensqualitat.

Haufig wird nach Diagnosestellung oder nach dem Auftreten erster Sym-
ptome eine ,Schonhaltung” sowohl drztlich (,Krankschreibung (kzH)")
als auch familidr (,ruh Dich aus”) als Erste-Hilfe-Mallnahme angese-
hen. Diese bringt durchaus anfangs eine Entlastung mit sich und kann
zeitweise unumganglich sein, erweist sich jedoch erfahrungsgemal} auf
lange Sicht als gefahrlich: Wichtige Fahigkeiten und Kompetenzen des
taglichen Lebens kénnen so verloren gehen. Fahigkeiten, welche fiir den
Heilungsverlauf nétig waren. Gemeint sind alltdgliche Fertigkeiten, wie
zum Beispiel die Kontofiihrung und der Umgang mit Rechnungen, die
Erledigung von Einkdufen, die Mithilfe im Haushalt, die Erziehung der
Kinder etc. betreffend. Suchen Sie nach lhrer Balance zwischen Unter-
und Uberforderung.

2.2.  Wie sollte mit belasteten Kindern umgegangen werden?

Ihr Kind nimmt etwaige Verdnderungen genau wahr, auch wenn es
dies oft nicht benennen kann. Sie kénnen fir Ihr Kind hilfreich sein
und dessen Angste, Verunsicherung, vielleicht sogar Schuldgefiihle
deutlich mindern, indem Sie die Fragen, die das Kind beschéftigen,



in einer altersgerechten Form aktiv ansprechen. Zum Beispiel sollte
dem Kind erklart werden, warum Mutter/Vater in den Einsatz musste,
was dort passiert ist (hier sollten allzu gewaltsame Details natiirlich
vermieden werden), aber auch, was Gutes geleistet wurde. Zudem
sollte darliber gesprochen werden, welche Verdnderungen im Alltag
vielleicht mit dem Einsatz zusammenhidngen und dass diese nichts
mit einem etwaigen Fehlverhalten
der Kinder zu tun haben. Ergdn-
zend kann es helfen, die begin-
nenden therapeutischen Schritte
zu erldutern und welche Verdnde-
rungen davon zu erwarten sind.

Da diese Zusammenhinge gera-

de fir Kinder schwer verstindlich

sind, kann es eine Erleichterung

sein, Erkldrungen mit Bildern zu
Abbidungs Trelbiddes Kinderbuchs , Schattige Plitzchen” 1 b AL diesem Grund
ist in Zusammenarbeit zwischen erfahrenen Autoren/lllustratoren,
dem Evangelischen Kirchenamt fiir die Bundeswehr und dem Psy-
chotraumazentrum Bundeswehrkrankenhaus Berlin ein Kinderbuch
entstanden. In diesem werden in Form einer Geschichte (iber einen
Familienvater, der aus Afghanistan zurlickkehrt, die angesprochenen
Themen dargestellt, vertieft und erldutert. Das Buch ist unter ande-
rem liber die Militdrseelsorge, die Familienbetreuungsorganisation
und die Bundeswehrkrankenhduser kostenfrei erhéltlich.

2.3.  FErste Schritte zu einer Heilung:
Selbsthilfeanregungen

Es gibt diverse Psychotrauma-Selbsthilferatgeber, denen Sie umfangrei-
ches Ubungsmaterial entnehmen kénnen. Unterschiedliche Methoden
kommen zur Anwendung, die helfen, um wieder mit lhrer Kraft und mit
Erfahrungen von Wohlbefinden in Kontakt zu kommen. Neben diversen



Techniken/Ubungen aus den Bereichen der Imagination (Kraft durch Vor-
stellungsvermogen, z.B. ,der sichere Ort”), der Entspannung oder Acht-
samkeitspraxis sind es oft ganz einfache Dinge, die Sie auf lhrem Weg zu
mehr Lebensqualitit weiterfiihren kénnen. Hier einige Anregungen:

B Wie haben Sie sich bisher in belastenden Situationen selbst geholfen?
® Was war fiir Sie personlich hilfreich und entlastend?

B Wenden Sie diese Verhaltensweisen aktuell an?

B Wann haben Sie zuletzt einen Spaziergang in der Natur gemacht?

m Wie fiirsorglich gehen Sie mit lhrem Koérper um (Wahrnehmung,
Erndhrung, ausgewogene Bewegung)? Kennen Sie Entspannungs-
techniken, die Sie einmal als angenehm erfahren haben?

B Machen Sie Sport nach dem folgenden Schema: 3x pro Woche —
30 Minuten - sodass Sie noch sprechen, aber nicht mehr singen
koénnen.

® Wie offen erleben Sie sich aktuell gegentiber den ,kleinen” schénen
Dingen des Lebens?

B Was kénnten Sie heute fiir mehr soziale Eingebundenheit tun (Tele-
fonat, kurzer Besuch)?

B Wie sehr aktivieren Sie momentan Beziehungen, die lhnen gut tun?

® Gibt es Menschen, von denen Sie sich konkrete Hilfe wiinschen und
teilen Sie diesen das mit?

Mehr Anregungen und Audiodateien zur Entspannung finden Sie in der
kostenlosen App ,Coach PTBS”.

2.4.  Welche Hilfsangebote gibt es?

Wenn Sie Hilfe suchen und den Schritt zum Arzt bzw. zur Arztin noch
scheuen, haben Sie einige Moglichkeiten:



Die psychosozialen Netzwerke, die die
Bundeswehr seit ca. 2005 aufgebaut hat,
bieten sowohl aktiven als auch ehema-
ligen Soldatinnen und Soldaten Bera-

tungsmoglichkeiten an. Die Besonder-

heit dieses Systems besteht darin, dass Abbildung: Logo des Psychosozialen Netz-
Betroffene zwischen den verschiedenen werls der Bundeswehr
Berufsgruppen, d.h. Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter und Geistliche,
wahlen kénnen, je nachdem, welcher Zugang ihnen am leichtesten fallt.
Diese Beratungen werden kostenlos und unverbindlich angeboten. Sie
konnen durch ebenfalls kostenlose und unverbindliche psychiatrische
Beratungsgesprdache in den Bundeswehrkrankenhdusern und facharztli-

chen Untersuchungsstellen bei Bedarf erganzt werden.

Ein zusatzliches Hilfsangebot nach Auslandseinsétzen sind die Einsatz-
nachbereitungsseminare. Hierbei soll ein innerliches AbschlieBen mit
dem Einsatz, aber auch eine Fritherkennung psychischer Erkrankung er-
moglicht werden. Als Teil des PAUSE-Programms der Bundeswehr kon-
nen zudem zur Erholung kostenlose Praventivkuren absolviert werden.
Diese Kuren finden fir 2-3 Wochen in zivilen Kliniken statt und helfen,
etwaige Belastungen und Erkrankungen zu erkennen, erste Stabilisie-
rungs-Techniken zu vermitteln und ggf. zu weitergehender Therapie zu
motivieren. An diesen Praventivkuren kénnen auch Angehdrige zu einem
Selbstkostenpreis teilnehmen.

Die Sportschule der Bundeswehr in Warendorf bietet einen dreiwdchigen
Sportlehrgang fiir psychisch belastete Soldatinnen und Soldaten, eben-
so wie fiir korperlich Versehrte an. Hierbei bestehen fachpsychologische
Gesprachsmoglichkeiten und an einem der Wochenenden wird seitens
der evangelischen Kirche ein Paarseminar veranstaltet.

Zudem fiihren die Bundeswehr, die Soldaten- und Veteranenstiftung so-
wie die Hartefallstiftung, die evangelische und katholische Seelsorge
mehrfach pro Jahr Wochenend- oder einwdchige Veranstaltungen durch,
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bei denen ein vielféltiges Programm mit Gesprdchen und Freizeit-Akti-
vitditen geboten wird. Teilnehmen kénnen beide Partner und auch die
Kinder. In vielen Féllen entstehen dabei Anregungen zu gemeinsamen
Verdnderungen.

Wenn diese ersten Schritte zu einer Heilung noch eine zu hohe Hiirde
darstellen, konnen Sie sich zundchst Gber die App ,CoachPTBS” oder
im Internet auf www.angriff-auf-die-seele.de oder www.ptbs-hilfe.de in-
formieren. Es sind dort Beitrdge zu einsatzbedingten Belastungen, post-
traumatischen Erkrankungen sowie Therapiemdglichkeiten zu finden.
Daneben gibt es anonyme Stresstests zur selbststindigen Durchfiihrung
mit einer automatisierten Antwort je nach Testergebnis. In gleicher Form
existiert ein Kurzfragebogen zur Alkoholproblematik. Auf der Seite www.
ptbs-hilfe.de konnen verschiedene Lehrfilme zur PTBS genutzt werden,
zudem enthdlt sie mehrere Entspannungs-Audiodateien zum Mitmachen.

Bei beiden Angeboten gibt es die Moglichkeit, sich tiber ein Kontaktfor-
mular tiber Symptome oder Probleme personlich Rat zu holen oder Fra-
gen zu stellen, die von Fachleuten des Psychotraumazentrums beantwor-
tet werden. Haufig entsteht dadurch die Motivation zu einer persénlichen
ambulanten Beratung in einem Bundeswehrkrankenhaus, zu der auch
Angehorige mitkommen konnen.

Eine vergleichbare Dienstleistung ist auch tber das Telefon moglich. Seit
2010 ist eine kostenlose, anonyme Hotline fiir die Bundeswehr aktiviert:

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

Diese wird von psychiatrisch erfahrenen Arztinnen bzw. Arzten des Psy-
chotraumazentrums betrieben, die Beratung fiir aktive und ehemalige
Soldatinnen bzw. Soldaten sowie Angehdrige anbieten. Psychotherapie
ist jedoch Uber Telefon oder Internet in diesem Zusammenhang nicht
moglich und auch gesetzlich nur eingeschrankt gestattet.


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

Kapitel 3

Psychotherapeutische Traumatherapie
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3.1.  Unterstiitzung durch Psychotherapeuten

Meistens ist nach Rickkehr aus einem Auslandseinsatz selbst nach belasten-
den Erfahrungen und Erlebnissen keine professionelle Hilfe erforderlich. In
manchen Féllen jedoch hort der Einsatz nicht auf! Wenn Betroffene nach einer
3- bis 6-monatigen Ubergangszeit noch immer die oben geschilderten Warn-
symptome feststellen, wenn die Beschwerden sich verschlimmern, ist womdg-
lich der Zeitpunkt gekommen, neue Schritte zu wagen.

B Beispiel: Oberleutnant M. ist seit sieben Monaten wieder aus dem ISAF-Einsatz
zuriick. In den sechs Monaten dort hatte er mehrere extrem bedrohliche und lebens-
gefahrliche Ereignisse erlebt. Bereits unmittelbar nach dem Einsatz seien einige Dinge
,,nicht mehr rund gelaufen”. Er benennt Kopfschmerzen, Einschlafstérungen, gedriickte
Stimmung, , Erinnerungsschiibe”, Zweifel an eigenen Entscheidungen und Schuldge-
fiihle, sozialen Riickzug sowie eine allgemeine Erschépfung. Spater seien noch weitere
Symptome dazu gekommen wie eine erh6hte Wachsamkeit, eine erhhte Schreckhat-
tigkeit und einsatzbezogene Albtraume. Auch vor der eigenen Familie ziehe er sich zu-
riick, er erkenne sich selbst nicht wieder. Er habe sonst immer alles im Criff, sei ,stolzer
Soldat”. Mit grolem Unbehagen stellt er sich in der wehrpsychiatrischen Ambulanz vor.

Er erhdlt nach einem ausfiihrlichen Cespréch einen Termin fiir dlie stationdre Therapie.

Hilfe zu suchen entspricht fiir viele nicht dem (soldatischen) Selbstbild —
schon gar nicht bei der Psychiaterin bzw. beim Psychiater. Die Angst vor
Stigmatisierung (,FU6-Schublade”) aus den eigenen Reihen ist grofs. Hier
zeigt sich auch ein Abbild unserer Gesellschaft, in der seelische Erkrankun-
gen nicht die Akzeptanz der kérperlichen Erkrankungen haben, wodurch fiir
die Betroffenen zusatzlicher Leidensdruck entstehen kann. Erfreulicherweise
gibt es zunehmend mehr Vorgesetzte, Kameradinnen und Kameraden, die
ein positives Bild der Psychotraumatherapie in der Bundeswehr haben und

unterstlitzend reagieren.

3.2.  Was passiert in einer Traumatherapie?

Es gibt keine Wunderpille gegen Traumatisierungen. Wenn die Diagnose ei-
ner Traumafolgestdrung drztlich bestatigt wird, so wird eine Psychotherapie,



oft auch eine Traumatherapie als Sonderform der Psychotherapie empfoh-
len. Das zur Therapie befugte Fachpersonal hat eine umfassende Ausbil-
dung dafiir durchlaufen: Im Regelfall sind dies Arztinnen und Arzte oder
Psychologinnen und Psychologen mit psychotherapeutischer Zusatzaus-
bildung einschlieflich Qualititsnachweis (Approbation). Die gdngigsten
Verfahren sind die Verhaltenstherapie und die tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie.

B Psychotherapie ist ein lohnender, zugleich langwieriger Prozess, der haufig 1-2
Jahre in Anspruch nimmt. Eine derartige Behandlung darf nur von gut ausgebildeten
Fachleuten durchgefiihrt werden. Die Posttraumatische Belastungsstérung gilt heute

als eine gut behandelbare psychische Stérung.

In der Traumatherapie werden auf der Grundlage dieser Basisverfahren
zusédtzliche Techniken angewandt. Bei der EMDR-Technik (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) beispielsweise werden die rechte und
die linke Halfte des Gehirns therapeutisch angeregt, meist durch ange-
leitete Augenbewegungen der Patienten nach rechts und links im schnel-
len Wechsel. Dadurch werden die alten, unverarbeiteten Erinnerungen
zundchst aktiviert, dann jedoch verarbeitet und im Therapiegesprach
bewertet. Dies kann dann z.B. dazu fiihren, dass sich alte Schuldgefiih-
le oder Angste im Zusammenhang mit dem Erlebten aufldsen. Fine Lo-
schung von Erinnerungen ist jedoch nicht méglich und dies wird auch
meist nicht gewlinscht. Ziel soll sein, dass Sie wie nach anderen weniger
belastenden Erinnerungen sagen kénnen ,ich weils was war, aber es ist
vorbei”.

B Beispiel: Ein ehemaliger Soldat hatte anhaltende, ausgepragte Symptome nach
erschiitternden Erfahrungen als Rettungssanitter im Einsatz entwickelt. Unter der Di-
agnose einer Traumafolgestérung wurde er mittels EMDR behandelt. Im Mittelpunkt
der Behandlung stand eine Gefechtssituation mit Toten und Schwerstverwundeten,
in der er sich als Sanitdter ohnméchtig und tberfordert gefiihlt hatte. Das ,unverar-
beitete” Ereignis hatte zu kérperlichen Symptomen und massiver psychischer Belas-
tung gefiihrt, verbunden mit dem Gedanken: ,Ich habe versagt”. Durch die Therapie
komplettierte sich sein Erinnerungsvermégen an das Ereignis. |hm wurde dadurch
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ersichtlich, dass er das Maximale getan hatte: , Ich habe getan was ich konn- Mit lhrer behandelnden Arztin/Psychologin bzw. lhrem behandelnden

te”. Dadurch fiihlte er sich massiv entlastet, viele Symptome verschwan- Arzt/Psychologen kénnen Sie individuell eine gemeinsame Verein-

den. Seine Erinnerungen an das Ereignis blieben erhalten und machten ihn Bo barung tber Aufgabe und Ziel der Therapie treffen. Sie werden
manchmal auch nachdenklich. Sie I6sten jedoch nicht mehr diese starken Informationen tiber das Krankheitsbild erhalten und bereits da-
unkontrollierbaren Symptome bei ihm aus. s durch entlastet sein, dass Sie Uber Erlebtes in geschiitztem

Rahmen sprechen konnen.

-

Weitere gangige Verfahren sind die kognitiv-behavi- 2
orale Therapie (CBT), IRRT (Imagery Rescripting and Hamburg @ W £ gibt nicht , die beste Methode” - sondern allenfalls die am

Reprocessing) und die verldngerte Exposition (PE). ® Westerstede besten geeignete fiir die jeweilige Fatientin oder den Fatienten.
Die Behandlungsmethode und die Behandlungsdauer werden

Derartige Therapien werden in den Bundeswehr- ganz individuell und je nach Behandlungsverlauf festgelegt.

krankenhdusern in Berlin, Hamburg, Westerstede, Berlin ®
Koblenz und Ulm angeboten. Die dort behandelten

Soldatinnen und Soldaten schatzen in der Re-

Neben der Behandlung in einem Krankenhaus oder
im Anschluss daran ist auch eine berufsbegleitende
ambulante Psychotherapie mdglich. Ein- bis zwei-
mal wochentlich wird dann eine Psychothera-
peutin bzw. ein Psychotherapeut fiir ca. 50 min

gel das besondere Verstandnis, das man mi-
litdrspezifischen Problematiken gegentiber

zeigt. Grundsitzlich ist aber auch eine Be- aufgesucht. Fragen Sie lhre Arztin bzw. lhren Arzt,

handlung in zivilen Einrichtungen mdglich wie Sie eine Therapeutin oder einen Therapeuten

und wird vollstandig von der Bundeswehr finden kénnen und welche Qualifikation vorliegen

bezahlt. Die enisprechenden Antréige wer- sollte. Zertifizierte und daher genehmigungsfahige Therapien
erfolgen durch &rztliche Psychotherapeuten sowie durch nichtérzt-

liche Psychotherapeuten mit Approbation zur psychologischen Psycho-

den durch die Truppendrztin bzw. den Trup- ® Koblenz
penarzt vorbereitet und weitergeleitet.

therapie. Hilfreich ist die Internetseite www.psychotherapiesuche.de.
Die ambulante Therapie ermdglicht die gewohnte Teilhabe am All-
tagsleben, neu Gelerntes kann zudem sofort zuhause und im

Der Vorteil einer mehrwochigen stationdren
Behandlung liegt unter anderem in dem vielfél-
tigen Programm, das dort zusatzlich zu den Ein- Dienst erprobt werden.
zelgesprachen geboten wird. In den Bundeswehr-
krankenhdusern werden im Regelfall Gruppengesprache, Auf ausdriicklichen Wunsch der Patientinnen und Pati-
Bewegungstherapien und Sport, Ergotherapie (kreative Ver- enten konnen Angehdrige in den therapeutischen Prozess
mit einbezogen werden. Haufig haben diese eine vollig andere

Sichtweise auf die Problemfelder und den Krankheitsverlauf als

fahren), Entspannungsverfahren (z.B. Atementspannung,
progressive Muskelentspannung) und Imaginationsver-

fahren angeboten. Manche Bundeswehrkrankenhéuser die Erkrankten selbst und kdnnen dadurch wichtige Informatio-

nen liefern. Angehdrige konnen im Idealfall zu einer Stiitze der
Therapie werden — und selbst davon profitieren.

vermitteln zudem Therapieansdtze wie Yoga, Aromathe-
rapie, Akupunktur, Meditation oder Achtsamkeitsschulung. o pundeswehrkrankenhiuser

@ fachirztliche Untersuchungsstellen
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Therapeutinnen und Therapeuten unterliegen der drztlichen Schweige-
pflicht und dirfen daher niemals ohne Zustimmung ihrer Patientinnen
und Patienten mit dritten Personen (also auch nicht mit Angehd&rigen)
tiber die Inhalte der vertraulichen Arzt-Patient-Gesprache sprechen.

»Das einzig Unverdnderliche ist
die Veranderung«

LaoTse

Eine Reihe von Studien, die in den letzten Jahren unter anderem auch
durch das Psychotraumazentrum durchgefiihrt wurden, haben gezeigt,
dass Traumatherapie die Symptome nach Extrembelastungen sehr wirk-
sam verandert und in den meisten Fallen dazu fiihrt, dass wieder ein nor-
males Leben méglich wird. Allerdings ist es eher unwahrscheinlich, dass
die behandelten Soldatinnen und Soldaten komplett ,wie friiher” werden.
Denn die Erlebnisse in einem Auslandseinsatz fuhren, wie viele andere
Lebenserfahrungen auch unabhdngig von Symptomen und Erkrankungen
zu vielfédltigen Verdnderungen, unter anderem auch von Einstellungen,
personlichen Werten etc.

Erganzend zur Psychotherapie wird nicht selten eine medikamenttse Be-
handlung empfohlen. Der Vorteil kann darin liegen, dass bestimmte Teile
der Symptomatik wie Angespanntheit, Riickzug, Antrieb oder Angste bin-
nen 2-3 Wochen deutlich gebessert werden kdnnen und die Zugénglichkeit
bzw. die Offenheit fir Veranderungen in den Gesprachen gesteigert wird.
Die heute verfligharen Medikamente verursachen keine Abhdngigkeit und
verdndern nicht den Charakter. Sie haben nur wenige Nebenwirkungen,
die zum GrofSteil nach wenigen Tagen verschwinden. Sie kdnnen die Dau-
er der Medikation gemeinsam mit der Therapeutin bzw. dem Therapeuten
lhren Bedirfnissen und der Symptombelastung entsprechend individuell
abstimmen. Die Medikamente helfen so lange, wie sie zuverldssig einge-
nommen werden und konnen bei fortgeschrittener psychotherapeutischer
Bearbeitung in aller Regel wieder abgesetzt werden.



Abbildung: Ergotherapie-Arbeit, bei der das innere Fantasie-Bild eines Ortes der Sicherheit und Ruhe plastisch dar-
gestellt wurde.

3.3.  Was bedeutet eine Therapie fiir die Betroffenen, und was
kommt danach?

Eine Traumatherapie beinhaltet die Bearbeitung belastender und trauma-
tischer Erinnerungen und hilft somit sowohl der Patientin bzw. dem Pati-
enten als auch dem sozialen Umfeld auf dem Weg der Stabilisierung und
Heilung. Vielfach bringt dieser Prozess mit sich, dass ehemalige Gewohn-
heiten und Einstellungen hinterfragt oder sogar verdndert werden. Dazu
gehoren zum Beispiel Strategien, wie familidre oder dienstliche Konflikte
geldst werden, der Umgang mit Angsten oder Suchtmitteln und Auffas-
sungen zu Leistung und Karriere.

Dieser Prozess beginnt bei der stationdren Therapie meist schon wahrend
des ersten Aufenthaltes. Es ist Ublich, ab dem zweiten Wochenende eine
Familienheimfahrt (,Belastungserprobung”) zu erméglichen, damit die
Soldatinnen und Soldaten bei der Familie neu erlernte Verhaltensweisen
fir sich erproben kdnnen. Im giinstigsten Fall werden neue Sichtweisen
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und Veranderungen im familidren Umfeld positiv aufgenommen, sie kon-
nen jedoch auch zu Verunsicherung fiihren. Es ist hdufig hilfreich, wenn
die Patientinnen und Patienten das Gesprach mit den Angehorigen su-
chen und dabei von ihren Gedanken und Pldanen berichten. Diese Vor-
gehensweise starkt in der Regel auch die Beziehung. Nach Riickkehr auf
Station konnen die Erfahrungen mit der Therapeutin oder dem Therapeu-
ten ausgewertet werden.

B Beispiel: Major D. befindet sich nach seinem fiinften Auslandseinsatz wegen
einer zunehmenden Erschépfung in stationdrer therapeutischer Behandlung in ei-
nem Bundeswehrkrankenhaus. Nach zweiwdchiger Therapie kommt er erstmals
am Wochenende zu seiner Familie nach Hause. Wéhrend er sonst als Wochen-
endpendler freitags im Regelfall als erstes die Post der Woche erledigt hat, schlagt
er nun seiner Familie vor, zundchst einen ldngeren Spaziergang zu machen und
anschlieffend gemeinsam zu kochen. Er begriindet dies damit, dass er nun ver-
standen habe, dass ihm derartige Aktivitdten 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
Dienstort erfolgt. Eine weitere Moglichkeit besteht in einer sogenannten
Intervalltherapie. Dabei werden die Patientin oder der Patient fiir 3 bis 6
Monate ,zwischenentlassen” und dann zur Fortsetzung der Behandlung
wieder aufgenommen. Wiinschenswert ist es, dass im Intervall der Alltag
so normal wie moglich gelebt wird. Mogliche Probleme kénnen dann bei
einem erneuten Aufenthalt identifiziert und erdrtert werden.

B Cerade im Verlauf der ersten Therapieblécke sind immer wieder voriibergehende
Verschlechterungen der Symptomatik méglich. Ausléser kénnen z. B. Konflikte im
dienstlichen oder privaten Umfeld durch die beginnenden therapeutischen Veran-
derungen sein. Gelegentlich sind aber auch Aktivierungen anderer, noch unverar-
beiteter Einsatzerinnerungen die Ursache. Derartige Schwankungen kénnen in der
Therapie gut bearbeitet werden und sollten daher nicht als Zeichen eines Riick-

schritts gewertet werden.



3.4. Haufige dienstliche Fragestellungen

Im Verlauf einer psychotherapeutischen Behandlung kann es zu vortiber-
gehenden dienstlichen Einschrankungen kommen, welche letztendlich
immer eine individuelle Einzelfallentscheidung darstellen. Fiir die Dau-
er der stationdren Behandlung sind die Soldatinnen und Soldaten vom
Dienst befreit. Entlassungszeitpunkt sowie weiteres Vorgehen werden in-
dividuell festgelegt. Bei hoch belasteten Patientinnen und Patienten kann
im Anschluss eine begrenzte Krankschreibung von Vorteil sein. Sehr lange
Krankschreibungen koénnen allerdings die Genesung storen und Chroni-
fizierungen Vorschub leisten, es kann buchstiblich eine ,Lebensdngst-
lichkeit” entstehen. Da die Integration in den dienstlichen Alltag auch
positive, stabilisierende Auswirkungen haben kann, wird von der Be-
handlerin bzw. vom Behandler hdufig eine stufenweise Wiederaufnahme
des Dienstes empfohlen. Dieses Vorgehen hat Ahnlichkeit mit dem Wie-
dereingliederungsprogramm fiir Mitglieder gesetzlicher Krankenkassen
,Hamburger Modell” gema8 § 74 SGB V.

Bei Empfehlung und Durchfithrung einer ambulanten Psychotherapie gilt
in der Regel, dass bis zum Abschluss ldngerfristige Kommandierungen,
Lehrgdnge und Auslandseinsdtze zum Schutz der Psychotherapie nicht
stattfinden sollten. Dadurch ist wahrend der ambulanten Therapie die
volle Dienst- und Verwendungsfihigkeit voriibergehend eingeschrankt.
Vorteilhaft kann es aber sein, fiir die Zeit der Therapie heimatnah zum
Beispiel auf einem DpdK-Dienstposten (ein Dienstposten-dhnliches
Konstrukt) fiir 1-2 Jahre eingesetzt zu werden. Arztliche gutachterliche
Fragestellungen in Bezug auf Weiterverpflichtungen, Status- oder Lauf-
bahnwechsel (,BA 90/5“ — Belegart 90/5) werden in der Regel erst wieder
nach Abschluss der Psychotherapie oder in fortgeschrittenem Stadium
beantwortet.

Grundsatzlich istdas Ziel aller therapeutischen MaBnahmen die Wiederer-
langung der Leistungsfahigkeit und der Dienst- und Verwendungsféhigkeit.
Zusitzlichen Schutz bietet das Einsatzweiterverwendungsgesetz, mehr dazu
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folgt unter Abschnitt 3.5. Wenn trotz lang andauernden, wiederholten um-
fangreichen therapeutischen Mallnahmen die Dienstfdhigkeit nicht wieder-
langt wird und auf lange Sicht keine Aussicht auf Heilung besteht, so ist im
Rahmen einer Begutachtung die Feststellung der Dienst- und Verwendungs-
unfdhigkeit grundsdtzlich moglich. Solche Félle sind eher selten.

Das Fiihren von Militar-Kraftfahrzeugen (MKF-Tauglichkeit) ist in der Regel
durch die Therapie nicht beeintrdchtigt, es sei denn es besteht eine zusétz-
liche Abhdngigkeit von Suchtmitteln. Auch die neue Einstellung oder Um-
stellung auf Psychopharmaka kann fiir wenige Wochen die zivile und die
Militar-Kraftfahrzeugtauglichkeit einschranken.

Moderater Ausdauersport ist zur Genesung sinnvoll, es bestehen im Allge-
meinen keine Einschrankungen im Dienstsport.

Tatigkeit an der Waffe ist fir Soldatinnen und Soldaten haufig elementar
wichtig fiir das Selbstverstandnis, sodass nur im begriindeten Einzelfall davon
abgeraten wird. So kdnnen z. B. traumatisierende Erfahrungen in Zusammen-
hang mit Waffen, z.B. in Feuergefechten, entstanden sein, was ein belasten-
des Wiedererleben der Ereignisse durch Waffengebrauch nach sich ziehen
kann. In solchen Féllen kann vor allem im Vorfeld und wahrend der Therapie

von der Tatigkeit an der Waffe vorlibergehend &rztlich abgeraten werden.

3.5.  Wie sind Einsatzsoldatinnen bzw. Einsatzsoldaten sozial

und finanziell versorgt?

Die versorgungsrechtliche Situation korperlich oder psychisch geschadigter
Einsatzsoldatinnen und Einsatzsoldaten hat sich in den letzten Jahren durch
verschiedene Gesetze deutlich verbessert. Eine zentrale Rolle spielen dabei
das Einsatzversorgungsgesetz sowie das Einsatzweiterverwendungsgesetz.
Grundlage fiir die Anwendung beider Gesetze ist ein Antrag auf Wehrdienstbe-
schadigung, der von der Soldatin oder dem Soldaten selbst, dem Truppenarzt
bzw. der Truppenarztin oder der bzw. dem Vorgesetzten in die Wege geleitet
werden kann. Dieses kurz gefasste Formblatt stellt die Grundlage weiterer Be-
gutachtungen dar, die jedoch eine gewisse Zeit in Anspruch nehmen.



Abbildung: Auszug aus dem Einsatzversorgungsgesetz

Das Einsatzversorgungsgesetz regelt finanzielle Entschiadigungen, die bei
chronisch verlaufenden Erkrankungen und Behinderungen an Soldatin-
nen und Soldaten geleistet werden. Dazu gehoren Einmalzahlungen und/
oder Rentenleistungen. Das Einsatzweiterverwendungsgesetz beinhaltet
dariiber hinaus die Moglichkeit, eine Dienstzeitverlangerung zu erreichen
oder nach bereits erfolgter Entlassung aus dem Wehrdienstverhdltnis wie-
der in die Bundeswehr einzutreten, um ohne materielle Gefihrdung eine
passende Therapie durchfiihren zu kénnen. Zu den Details sind die ortli-
chen Sozialdienste der Bundeswehr die zustindigen Ansprechpartner
(www.sozialdienst.bundeswehr.de). Ergdnzend kénnen auch in der Einheit
sogenannte Lotsen angesprochen werden, dabei handelt es sich um Solda-
tinnen oder Soldaten mit einem sozialen Beratungsauftrag, die derzeit in vie-
len Verbanden ausgebildet werden.

Ein wichtiger Ansprechpartner ist der bzw. die Beauftragte der Verteidi-
gungsministerin flr einsatzbedingte und posttraumatische Erkrankungen
(BeauftrPTBS@BMVg.Bund.de). Hier wird auch in Einzelféllen Hilfe geleistet.

Sollten Sie nach Ausschopfen der Hilfsangebote dennoch Anhaltfiireine Be-
schwerde haben, stehtes [hnen wie jeder Soldatin bzw. jedem Soldaten frei,
eine Eingabe bei der bzw. beim Wehrbeauftragten des Deutschen Bundes-

tages einzureichen (www.bundestag.de/bundestag/wehrbeauftragter).
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http://www.sozialdienst.bundeswehr.de
http://www.bundestag.de/bundestag/wehrbeauftragter

32

3.6.  Weitergehende Unterstiitzungsmaglichkeiten fiir Angehorige

An den Standorten stehen die psychosozialen Netzwerke auch fiir die An-
gehorigen von Soldatinnen und Soldaten beratend zur Verfiigung. Dazu
gehoren z.B. die ortlichen Sozialdienste, die evangelische und katholi-
sche Militarseelsorge sowie die evangelische und katholische Arbeitsge-
meinschaft fiir Soldatenbetreuung (EAS/KAS). Diese Angebote sind tiber
das Internet zugdnglich (siehe Kapitel Hilfsangebote).

Zudem unterhélt die Familienbetreuungsorganisation eine Reihe von Fa-
milienbetreuungszentren in Deutschland. Die Kontaktadressen sind tiber
www.einsatz.bundeswehr.de erhiltlich. Sollten Angehorige so stark be-
lastet sein, dass diese Beratungsangebote nicht ausreichen, dann haben
diese nattirlich die Moglichkeit, Gber ihren Hausarzt bzw. ihre Hausdrztin
nach einer Psychotherapie zu fragen. Dieser bzw. diese vermittelt gege-
benenfalls dann Kontakte zu zivilen Psychotherapeutinnen bzw. Psycho-
therapeuten. Die Kosten fiir ambulante Psychotherapie werden problem-
los von den Krankenkassen sowie der Beihilfe tibernommen.

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

® Fir weitere Informationen: www.PTBS-hilfe.de

Schlussbemerkung

Abschlielend wiinschen wir Ihnen viel Kraft auf Threm personlichen Weg
nach dem Trauma in ein sinnhaftes, erfiilltes Leben — trotz oder auch ge-
rade wegen dieser leidvollen Erfahrung.


http://www.einsatz.bundeswehr.de
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