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Oft allein mit der Erinnerung an die Todesangst

Bundeswehr | Traumatisierte Soldaten
passen nicht ins Bild. Nicht in das vom
tapferen Helden und nicht in das vom
Stabilisierungseinsatz in Afghanistan. Doch

ihre Zahl steigt.

Von Diana Unkart

Wenn Michael S.* im Su-
permarkt einkauft, fiihrt
unter Umstianden der Anblick
eines Stiick Hahnchenfleischs
dazu, dass seine Hinde unkon-
trolliert zu zittern beginnen,
sein Korper sich verkrampft.
Michael S. war als Soldat in Af-
ghanistan. Das, was er dort sah
und erlebte, hat seine Seele
krank gemacht. Sprengstoffan-
schlage, Hinterhalte der Tali-
ban, Stunden in Todesangst.
Manchmal geniigt ein duflerer
Reiz — der Anblick eines Stiick
Fleischs, ein weifler Toyota, der
auf ihn zufdahrt — und er erlebt
die schrecklichen Szenen noch
einmal: Sieht die Leichen und
spirt die Angst, dass in dem
Auto, wie so oft in Afghanistan,
ein Selbstmordattentdter sitzen
konnte. Es sind Bilder, die er
nicht mehr los wird. Michael S.
ist kein Einzelfall. Die Zahl der
Soldaten, die traumatisiert aus
dem FEinsatz zuriickkehren,
steigt.

Zwischen 2006 und 2008 wa-
ren es offiziell 477, im vergan-
genen Jahr 418 Soldaten. ,Aber
das ist nur die Spitze des Eis-
bergs”, sagt Oberstleutnant a.
D. Andreas Timmermann-Leva-
nas, Leiter der Deutschen
Kriegsopferfiirsorge. Sie berdt
und hilft korperlich oder see-
lisch verwundeten Soldaten.
Mittlerweile leben nach seiner
Schiatzung mehr als 20000
traumatisierte ~ Soldaten in
Deutschland. Die Zahl lasse
sich einfach erklaren: Zirka
270000 Soldaten waren seit
Anfang der 90er-Jahre im Aus-
landseinsatz. Nach  wissen-
schaftlichen Erkenntnissen
kénne man davon ausgehen,
dass bei normalen Einsatzen
finf bis zehn Prozent der Sol-
daten traumatisiert zurtickkehr-
ten. Bei Kriegseinsdtzen seien
es noch mehr.

Das Verteidigungsministeri-
um will zur Hohe der Dunkel-
ziffer keine Angaben machen,
verweist aber darauf, dass an
der Universitit Dresden an ei-
ner Studie zu diesem Thema ge-
arbeitet wird.

«Bewusst schon geredet”

Auf der von der Bundeswehr
eingerichteten Internetseite
www.ptbs-hilfe.de wird ein
Trauma wie folgt erklart: ,Ein
psychisches Trauma wird als
ein tiefgreifendes Erlebnis defi-
niert, das den Rahmen {bli-
cher, bisher gemachter Erfah-
rungen sprengt und die biolo-
gischen und psychischen Be-
waltigungsmechanismen  des
menschlichen Gehirns tiberfor-

dert. Haufig entwickeln die Op-
fer schwere psychische Storun-
gen, von denen das bekanntes-
te Krankheitsbild die posttrau-

matische Belastungsstorung
(PTBS) ist.”
Psychische Erkrankungen

nach militdrischen Einsdtzen
sind kein Phanomen der Neu-
zeit. Jede Epoche und jeder
Krieg hat ein typisches Syn-
drom. Wihrend des amerikani-
schen Biirgerkriegs wurde das
Da-Costa-Syndrom  beschrie-
ben, bei dem Herzbeschwerden
ohne erkennbare organische
Ursache auftraten. Im Ersten
Weltkrieg waren die Kriegszitte-
rer — traumatisierte Soldaten,
die, wie der Name schon sagt,
unkontrolliert zitterten — nicht
mehr in der Lage, ein Gewehr
zu halten.

Die Entwicklung verschlafen

Reinhold Robbe, der kiirzlich
ausgeschiedene Wehrbeauftrag-
te des Bundestags, kritisierte bei
der Vorstellung des Jahresbe-
richts 2009 im Mairz dieses Jah-
res, dass bei der Versorgung der
posttraumatisch belasteten Sol-
daten  Entwicklungen ,ver-
schlafen und offensichtlich be-
wusst schon geredet” worden
seien.

Timmermann-Levanas  war
2006 fiir vier Monate in Kun-
dus. Er kehrte traumatisiert zu-
rick und musste wegen seiner
psychischen Erkrankung
schlieflich die Bundeswehr
verlassen. Er teilt Robbes Kritik.
Der frithere Verteidigungsmi-
nister Franz-Josef Jung (CDU)
habe immer von einem Stabili-
sierungseinsatz in Afghanistan
gesprochen. ,Wenn ich nur
Brunnen bohre, bekomme ich
kein Trauma“, sagt Timmer-
mann-Levanas. Soldaten, die
das Leid, das sie erlebt haben,
krank gemacht hat, passten
nicht in dieses Bild von Stabili-
sierung und Wiederaufbau.

Das Verteidigungsministeri-
um verweist darauf, dass seit
Beginn der Auslandseinsitze in
den 1990er-Jahren die Betreu-
ung und die Behandlungsange-
bote auf dem Gebiet der post-
traumatischen  Belastungssto-
rungen ,stindig ausgebaut und
verbessert” worden seien. Un-
ter anderem habe man in jin-
gerer Zeit psychosoziale Netz-
werke auf Standortebene etab-
liert, Internetseiten aufgeschal-
tet und eine kostenlose Hotline
eingerichtet. Die Bundeswehr
beschiftigt zurzeit 15 klinische
Psychologen und 36 Truppen-
psychologen. Acht Stellen fiir
Truppenpsychologen sind un-
besetzt. Zudem fehlen 18 Psy-
chiater. Nur 24 von 42 Stellen

Behandlu
Zimme

Der nachste bitte: Experten schatzen, dass mittlerweile 20 000 traumatisierte Soldaten in

Deutschland leben, die eigentlich professionelle Hilfe benétigen.

sind besetzt. Das Ministerium
begriindet die unbesetzten Stel-
len mit dem allgemeinen Man-
gel an Facharzten.

,Bei allem Positiven, was die
Bundeswehr gelernt und geleis-
tet hat: Es ist zu wenig.” Die
Vielzahl von Selbsthilfegrup-
pen, in denen sich Soldaten
und deren Angehorige organi-
siert haben, ist fiir Timmer-
mann-Levanas ein Beleg dafiir,
dass geeignete Hilfsstrukturen
fehlen. Zeitsoldaten, die ins zi-
vile Leben zuriickkehren, Be-
rufssoldaten, die auf Grund
ihrer Verletzung ihren Beruf
nicht mehr ausiiben konnen,
fiihlten sich von ihrem Dienst-

herrn im Stich gelassen. Die Ex-
Soldaten miissen biirokratische
Hirden {berwinden. Wenn
ihre Krankheit vom Truppen-
arzt anerkannt wurde, passiert
es nicht selten, dass zivile Ein-
richtungen ein Gegengutach-
ten fertigen lassen. Den Betrof-
fenen bleibt nur die Moglich-
keit, zu klagen. Bis zu einer
Entscheidung vergehen Jahre.
Erst kiirzlich, erzahlt Timmer-
mann-Levanas, habe man fiir
einen Klienten eine Entschadi-
gung erstritten. Nach sieben
Jahren. ,Er stand kurz vor der
Privatinsolvenz.”

Dass die Zahl der posttrau-
matisch belasteten Soldaten
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steigt, fiihrt Timmermann-Le-
vanas auf mehrere Ursachen
zurlick: Die Einsdtze sind har-
ter, gefdhrlicher geworden und
die Soldaten gleichzeitig muti-
ger. Sie gingen heute offener
damit um. Auch die Bundes-
wehr nehme sich der Thematik
an. Trotz aller Bemiihungen so-
wohl von Seiten der Selbsthilfe-
gruppen als auch der Bundes-
wehr sei es bislang aber weder
in der Truppe noch in der Of-
fentlichkeit angekommen, dass
es sich bei PTBS um Verletzun-
gen der Seele handele. Die Er-
krankten gelten ,teilweise auch
heute noch als Psychofritzen”,
weil seelische Storungen nicht

zum Bild des tapferen Soldaten
passten, der kdmpft und nicht
klagt. ,Wenn mir ein Bein weg-
gesprengt wird, sagt aber auch
niemand: Du Schwéchling.”

In der Offentlichkeit finden
Soldaten wenig Verstandnis. Es
herrsche die Auffassung vor,
dass der Soldat freiwillig in den
Auslandseinsatz gehen und die-
ses Engagement auflerdem
noch gut bezahlt werde. Dabei
seien die Einsdtze erstens nicht
freiwillig und die Bundeswehr
zweitens eine Parlamentsar-
mee. Das vom Volk gewdihlte
Organ entsende die Soldaten.
,Wir machen als Soldaten un-
seren Job. Wir sind keine Sold-
ner und keine Rambos.”

Schwerstarbeit fiir die Familie

Pfarrer Wolfram Schmidt ist
evangelischer Militdrseelsorger
in der Bad Salzunger Werratal-
Kaserne. Er war selbst dreimal
im Auslandseinsatz, zweimal in
Afghanistan — auch im vergan-
genen Jahr, als dort drei Solda-
ten getotet wurden. Zwei von
ihnen waren in Bad Salzungen
ausgebildet worden. Am 23.
Juni jahrt sich ihr Todestag.

Es sind diese schrecklichen
Erlebnisse, die die Einstellung
nachhaltig verdndert haben.
,Wie mit seelischen Erkrankun-
gen umgegangen wird, hiangt
auch von der ortlichen Truppe
ab.” In Bad Salzungen, sagt
Wolfram Schmidt, habe sich
Lein  gewisses Grundverstind-
nis“ herausgebildet. Die Vorge-
setzten sagten nicht mehr:
,Hab’ dich nicht so!“ Es werde
gezielt darauf geachtet, auch zu
denen die Verbindung zu hal-
ten, die ausgeschieden sind.
Soldaten, die wegen psy-
chischer Beschwerden in Be-
handlung waren, kénnen da-
nach wieder in ihrem alten Job
arbeiten. Auch das habe es in
Bad Salzungen schon gegeben.

Schmidts Erfahrungen de-
cken sich mit den offiziellen
Statistiken: ,Das Problem PTBS
nimmt zu.“ Die Arzte in den
Bundeswehr-Krankenhdusern
riumten ein, dass es mittler-
weile schwierig sei, einen The-
rapieplatz zu bekommen.

Verletzungen an der Seele
treffen nicht nur die Soldaten,
die auf Patrouille fahren und
im Extremfall in einen Feuer-
kampf geraten, Verwundete
und Tote sehen. ,Das Gesamt-
paket wirkt auf die Seele”: die
andere Kultur, das andere Kli-
ma, die Enge im Lager. Und im-
mer wieder die Frage: Werden
wir heute beschossen? ,Ein
Trauma kann sich selbst dann
entwickeln, wenn nichts pas-
siert.” Soldaten, die Verdnde-
rungen an sich sptiren, spra-
chen oft erst mal mit einem Ka-
meraden dariiber; wenn es ih-
nen sehr schlecht gehe, auch
mit dem Truppenarzt. ,Bei Sol-
daten héngt sehr viel vom Ver-
trauen ab“” — Wolfram Schmidt
hat es sich unter anderem
durch seine Auslandseinsdtze
erworben. Soldaten sdhen in
ihm zwei Personen: den Pfarrer
und den Kameraden. Nicht sel-

ten hort er die Frage: ,Waren
Sie selbst in Afghanistan?”
Wenn er bejaht, heifdt es: ,Gut,
dann kann ich es Thnen erzih-
len.”

Der Pfarrer nimmt sich auch
der Probleme der Angehorigen
an. Der Umgang miteinander,
die Rickkehr in den Alltag sei
fiir beide Seiten schwierig. Der
Soldat habe Erfahrungen ge-
macht, die er nicht mit ande-
ren teilen konne. Fir die Ange-
horigen sei das, was sie dann
vielleicht horen, iiberraschend
und nur schwer zu verarbeiten.
,Das Zuhoren und die aktive
Nachfrage sind Schwerstarbeit
fiir Familie und Freunde.” Pfar-
rer Schmidt wiinscht sich, dass
sich Angehorige, wenn sie mer-
ken, dass etwas nicht stimmt,
um Hilfe bemiihen. Es gebe so-
wohl an den Standorten als
auch bei der Bundeswehr Hilfs-
angebote.

Die Antwort auf die Frage, ob
sie ausreichend seien, wagt er
ab. ,Ich bin erst einmal froh,
dass sich die Bundeswehr kiim-
mert.” Aber oft vergehe zu viel
Zeit, bis geholfen werde. Es ge-
be Gesetzesliicken — zum Scha-
den der Soldaten. Ein Beispiel:
Die Familienbetreuungsstelle in
der Werratal-Kaserne arbeitet
nur wahrend des Einsatzes.
Sind die Soldaten zuriick, wird
sie geschlossen.

Netzwerk zu zivilen Arzten

Um den Médnnern und Frauen
zu helfen, die aus der Bundes-
wehr  ausgeschieden  sind,
misste ein Netzwerk zwischen
der Bundeswehr und zivilen
Arzten gekniipft werden. Wolf-
ram Schmidt denkt an einen
festen, zivilen Ansprechpartner
in jeder Region, der um die Be-
sonderheit von Auslandseinsat-
zen weifl. Denn Traumaexper-
ten, die sich um Soldaten kiim-
mern, ,brauchen den besonde-
ren Blick”. Innerhalb des Ge-
sundheitswesens miisse der In-
formationsfluss dann dahinge-
hend verbessert werden, dass
ein Soldat, der sich an seinen
Hausarzt oder eine psychologi-
sche Betreuungsstelle wendet,
dort den richtigen Ansprech-
partner genannt bekommt. Im
Moment ist das alles noch
Wunschdenken.

*Name gedndert
m www.dkof.de

Wolfram Schmidt, Militarseel-
sorger in der Bad Salzunger
Werratal-Kaserne.  Foto: Matz



