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Vorwort

Dr. med. Signe Buck-Perchthaler, Majorarzt hat ihre als Seminararbeit
fiir den 3. Grundausbildungslehrgang auf der Landesverteidigungsakademie
verfasste bewusst unter das Motto ,,Eine integrative Arbeit“ gestellt.

Aus ihrem persinlichen Erleben heraus hat sie die Notwendigkeit einer
breiten interprofessionellen Zusammenarbeit zwichen Militirirzten, Militir-
seelsorgern und Militirpsychologen besonders im Auslandseinsatz erlebt. In
ihrer Arbeit reflektiert sie diese Erfabrungen und analysiert Modelle einer
solchen Zusammenarbeit benachbarter Streitkriifte.

Die Arbeit Buck-Perchthalers, die neben ibrer militirirztlichen Verwen-
dung als Leitende Arztin der Stellungskommission Oberisterreich gerade
eine psychotherapeutische Ausbildung absolviert und iiberdies als stellvertre-
tende Vorsitzende des Seelsorgebereichsausschusses Oberisterreich der Arbeits-
gemeinschaft Evangelischer Soldaten (AGES) engagiert ist, zeigt Maiglich-
keiten einer solchen Zusammenarbeit genauso wie die Notwendigkeit fiir
klare Leistungsprofile der einzelnen Arbeitsbereiche auf.

Vor wenigen Monaten hat die Fvangelische Militirseelsorge sich beziig-
lich der Maglichkeiten und Abgrenzung der cigenen Arbeit beschiiftigt und
ein entsprechendes Positionspapier unter der Federfiibrung des kirntnerischen
Militirpfarrers Militirdekan Mag. Michael Matiasek erstellt. Dieses
Positionspapier wird als Anhang dem vorliegenden Themenbeft beigefiigt.

Karl-Reinhart Trauner, MilSen
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Als ich im Feb-
ruar 2000 als jun-
ger Militdrarzt in
Gotzendorf dem
Kommando Inter-
nationale Einsitze
dienstzugeteilt
wurde, um mich
auf meine Aus-
landseinsitze vor-
zubereiten, ahnte
ich noch nicht, wie
wichtig das fol-
gende Thema fiir
mich und alle mit

mir im Einsatz befindlichen Soldaten werden wiir-

de.

Natiirlich hatte ich davon gehért, dass es beim
AUSCON/UNFICYP einen katholischen Pfarrer
geben wiirde, die evangelischen Pfarrer kimen zu den
hohen evangelischen Feiertagen. Als Evangelische die
im katholischen Weinviertel grof§ wurde, bin ich dem
okumenischen Gedanken ebenso verbunden, wie ich
in meinem Glauben verwurzelt bin. Daher freute ich
mich in Zypern bereits auf den ersten Sonntags-
gottesdienst, den Militirsuperior Pfarrer Christian
Diebl leitete. MilSup Pfarrer Diebl war, wie ich spi-
ter herausfand, ein duf8erst umginglicher und einsatz-
erfahrener Pfarrer, im zivilen Leben betreute er die
Pfarre Wien-Liesing. Bei und nach diesem Gottes-
dienst erlebte ich noch viel mehr als im zivilen Le-
ben zuhause, dass ein sonntiglicher Gottesdienst ein
soziales Ereignis und der an den Gottesdienst anschlie-
Bende , Kirch-Kaffee ein wichtiges soziales Instru-
ment ist, um Themen die alle Betroffenen bewegen,
sowohl untereinander als auch mit dem Pfarrer zu
besprechen. Die angebotene soziale Betreuung emp-

Einleitung

fand ich fiir den Einsatz bet UNFICYP durchaus als
ausreichend, zumal es sich um eine sogenannte ,,Last-
Mission“ handelte, was die allgemeine Stimmung der

Truppe durchaus hob.

Im fiir mich unmittelbar anschliefenden KFOR-
Einsatz war gemif$ Einsatz-Organisationsplan auch
ein Psychologe vorgesehen, dessen Hauptaufgaben in
der Beratung des Kommandanten und in der Betreu-
ung der Soldaten bestanden. Wihrend der ersten Zeit
meines KFOR-Einsatzes verfiigte das dsterreichische
Kontingent im Camp Casablanca auch noch iiber
diesen Psychologen, der jedoch leider bald aus orga-
nisatorischen Griinden abgezogen werden musste,
sodass dem Kontingent, also circa 450 Menschen,
zur psycho-sozialen Betreuung nur noch die Sanitit
und der Pfarrer zur Verfiigung standen. Wie in so
manchen Auslandseinsitzen vieler Nationen ,glinz-
te“ in diesem Fall die Sanitit durch deutliche Unter-
besetzung und auch der beste Pfarrer ist nur ein
Mensch. Milllitaroberkurat Pater Dietmar Gopp und
ich stellten somit sehr rasch einen zwischen uns ver-
einbarten, interdiszipliniren und interprofessionellen
Schulterschluss zur Bewiltigung der psycho-sozialen
Aufgaben in Camp Casablanca her, natiirlich unter
Beachtung der vollstindigen Wahrung der jeweiligen
Schweigepflichten. Als gliicklich kann man den
Umstand bezeichnen, dass MilOKur Pater Dietmar
Gopp auch ausgebildeter Psychologe ist. Riickbli-
ckend méchte ich behaupten, dass ohne diese Zu-
sammenarbeit die psycho-soziale Betreuung der Trup-
pe nicht so gut gelungen wire, vor allem da sich gera-
de wihrend dieser Rotation die Aufgaben, die das
osterreichische Kontingent innerhalb der Multinati-
onalen Brigade zu erledigen hatte, sowohl hinsicht-
lich des Schwierigkeits- und Schweregrades als auch
hinsichtlich der Quantitit mehr als verdoppelten.
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Somit wuchsen auch die Belastungen jener an, die
das Kontingent betreuten. Damals entstand eine ers-
te Idee zur nun vorliegenden Arbeit, die in der Folge
im Rahmen des dritten Grundausbildungslehrganges
an der Landesverteidigungsakademie als Seminarar-
beit verwirklicht wurde. In der Zwischenzeit erfuhr
ich auch von dem fiir mich revolutioniren ,,Rahmen-
konzept zur Bewiltigung psychischer Belastungen bei
Soldaten® der deutschen Bundeswehr, das, angelehnt
an die diesbeziiglichen Anforderungen der NATO,
eine enge interprofessionelle Zusammenarbeit von
Militirseelsorgern, Militirpsychologen und Militir-
drzten diverser Fachrichtungen vorsieht. Als Militir-
drztin, die berufsbegleitend eine psychotherapeutische
Ausbildung absolviert und gleichzeitig stellvertretende
Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft evangelischer
Soldaten Oberésterreichs (AGES OO) ist, fiihle ich
mich daher berufen, eine integrative Arbeit iiber die
meiner Meinung nach lingst fillige weitere Optimie-
rung der interprofessionellen Zusammenarbeit aller
am soldatischen Menschen arbeitenden Betreuer zu
schreiben. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es anhand
von Beispielen anderer Nationen aufzuzeigen, dass
interprofessionelle Zusammenarbeit von Seelsorgern,
Psychologen und Arzten unter weiterer Einbindung
von Peers, die beste Moglichkeit darstellt, Soldaten
vor, in und nach einem Auslandseinsatz zu betreuen.

Mit der Realisierung des Projektes BH 2010 rea-
giert Osterreich unter anderem auf den sicherheits-
politischen Wandel unserer Zeit. Daraus resultieren-
de Teilnahmen an internationalen friedenssichernden
und friedenserhaltenden Missionen im Rahmen der
Zusammenarbeit innerhalb EU und anderer interna-
tionaler Mandate lassen eine interprofessionellere Art
der psycho-sozialen Truppenbetreuung notig erschei-
nen. In diesem Sinne stellt die vorliegende Arbeit eine
erste internationale Bestandsaufnahme dar, die den

Weg zu einer optimalen ,6sterreichischen Losung®
ebnen soll. Die im Rahmen der Reform BH 2010

zu erwartenden Verinderungen der Bediirfnisse der
Truppe sollten in die zu erarbeitende Losung ebenso
integriert werden, wie die internationalen Standards
der psycho-sozialen Truppenbetreuung. Die gestei-
gerte Bedeutung der interprofessionellen Zusammen-
arbeit aller am soldatischen Menschen arbeitenden
ysozialen Professionen® wird auch durch das von
Oberstleutnant Mag. Georg Ebner fiir Osterreich
geleitete und international gefithrte Forschungs-
projekt am Institut fiir Human- und Sozialwissen-
schaften der Landesverteidigungsakademie unterstri-
chen. Ziel des in Kooperation von vielen relevanten
Abteilungen in Osterreich, Deutschland und der
Schweiz gefiihrten Projektes soll die Verbesserung der
Arbeit im Bereich der psychosozialen Begleitung und
der Familienbetreuung von Soldaten im Auslands-
einsatz, gemif$ der neuen Anforderungen sein.'

Durch die Zugehérigkeit zum evangelischen Glau-
ben ist die Sicht des Verfassers geprigt, daher wurde
dieser Bereich eingehender behandelt, gesellschaftli-
che Werte und Entwicklungen werden in einem tra-
ditionell-christlichen Zusammenhang gesehen, es
wurde in Folge von diesen als Grundlage ausgegan-
gen.

Als Frau erlaube ich mir darauf hinzuweisen, dass
der besseren Lesbarkeit und Verstindlichkeit wegen
auf sprachliche Gleichbehandlung verzichtet wurde,
jedoch sind, sofern erforderlich, stets beide Geschlech-
ter gemeint.

Dr. Signe Buck-Perchthaler, MjrA
Wien, im Februar 2006

FufSnoten

' Vgl. Ebner, Georg: Soldatisches Identititsprofil und psychosozia-
le Implikationen, Projekt LVAk Wien, Stand 04/2005
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1. Das schweizerische Konzept

psycho-sozialer

Truppenbetreuung im

In der Schweiz gab es schon lange vor der ersten
Entsendung von Truppen beziechungsweise Truppen-
teilen in Auslandseinsitze Diskussionen iiber die
Notwendigkeit des Ausbaues wehrpsychologischer
und wehrpsychiatrischer Einrichtungen. Aufgrund
zunehmend fehlender Bedrohunggsbilder schienen der
sogenannte , Wehrwille® und die ,Kampfes-
bereitschaft zu sinken. Es wurde daher fiir mehr
Verstindnis fiir die psychische Situation der Truppen-
angehérigen plidiert. Ein weiterer Ausbau der wehr-
psychologischen und sozialmedizinischen Einrichtun-
gen wurde auch als Fithrungsmittel der Truppen-
kommandanten gefordert.! Fiir die Bewiltigung be-
lastender Situationen sollte speziell geschultes Perso-
nal zur Verfiigung stehen, denn ein von vorgesetzter
Stelle initiiertes professionelles Hilfsangebot signali-
siert einem Betroffenen auch, dass das Ereignis als
relevant eingestuft wurde. Uberforderungsreaktionen
werden daher nicht als Schwiiche gewertet, sondern
im Rahmen des Ereignisses als normale Reaktion auf
ein abnormales Ereignis gesehen.> Major Dr. phil
Hubert Annen, Dozent fiir Militirpsychologie und
Militirpidagogik an der MILAK/ETHZ meinte im
Rahmen einer Studie iiber psychische Nothilfe nach

belastenden Ereignissen:

~Es wire demzufolge wiinschenswert, wenn Koordi-
nation, Zusammenarbeit und damit auch Erfah-
rungsaustausch unter den diversen auf psychische Not-
hilfe spezialisierten Einsatzteams optimiert wiirde.

Auch leistet die Schweizer Armee sogenannte
Assistenzdienste zum Beispiel im Rahmen der

Auslandseinsatz

Fliichtlingsbetreuung, des Bevolkerungsschutzes bei
der Bewiltigung von Lawinen- und Hochwasser-
katastrophen und im Rahmen von Bewachungen von
Botschaften und Konsulaten. Insbesonders Armee-
seelsorger kommen hier zum Einsatz, handelt es sich
doch hiufig um sensible Schnittstellen mit der Zi-
vilbevélkerung. So ist zum Beispiel dem Basler Stadt-
kommando 211 ein Armeeseelsorger zugeteilt. Ei-
gens fiir den Bewachungsdienst wurde ein Papier iiber
,die Privention von psychischen Stressreaktionen®
ausgearbeitet, das zum Bestandteil des Bataillons-

befehls wurde.*

Im Hinblick auf den damaligen Entschluss des
Schweizer Bundesrates (2000) ein rund 160 Solda-
ten starkes Kontingent als Aufbauhilfe in die Krisen-
region Kosovo zu entsenden, wurde sogar laut tiber
die Notwendigkeit der Teilprofessionalisierung der
Armeeseelsorge nachgedacht. Zusitzlich wurde ge-
fordert die Erfahrungen der kleinen Schweizer Kon-
tingente aus Bosnien und Albanien ebenso in ein seel-
sorgerisches Einsatzkonzept einzubeziehen, wie auch
Erfahrungen aus anderen Armeen.

Seit 1999 befinden sich Angehérige der Schwei-
zer Armee im Auslandseinsatz im Kosovo
(SWISSCOY KFOR). Im Einsatzraum befindet sich
ein Medical Team und zeitweilig ein katholischer oder
evangelischer Armeeseelsorger, nicht aber ein Psycho-
loge. In Afghanistan (ISAF) ist der Schweizer Arzt in
das deutsche Lazarett in Kabul, in Kunduz oder in
Fayzabad integriert. In Afghanistan ist kein Armee-
seelsorger im Einsatz, ebenso wenig ein Psychologe.
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Speziell fiir Einsitze wurde 1999 der Behelf 59.30
fiir Kriegs- und Katastrophenpsychiatrie geschaffen.’
Gemif diesem Behelf liegt die Ausbildung zur ,,psy-
chischen Kameradenhilfe® beim Einheits-
kommandanten. Weiterfiihrende Behandlung soll
jedoch von einem psychologisch geschulten Spezia-
listen durchgefiihrt werden, der solchermaflen mit
dem System vertraut sein sollte, dass er nicht als
Fremdkérper empfunden wird.

1.1

Der Armeeseelsorger richtet sich in seiner seelsor-
gerischen Titigkeit nach der Ordnung seiner Kirche,
sowie nach dem Dienstreglement und den geltenden
Dienstvorschriften der Armee. Der den Einsatz lei-
tende Kommandant darf einem Seelsorger keine
Aufgaben tibertragen, die mit seinem kirchlichen
Auftrag unvereinbar sind.

Der Seelsorger

Schweizer Armeeseelsorger sind nicht obligato-
risch in Notfallseelsorge ausgebildet. Es besteht je-
doch die Moglichkeit auf freiwilliger Basis zivilerseits
solche Kurse zu besuchen, was auch von vielen wahr-
genommen wird. Konkret werden von Armee-
seelsorgern, die Auslandseinsitze betreuen, keine be-
sonderen Ausbildungsvoraussetzungen verlangt, mit
Ausnahme des obligatorischen Einfiihrungskurses fiir
den Auslandseinsatz. Dieser Einfithrungskurs fiir
Feldprediger steht ordinierten protestantischen Pfar-
rern, oder Empfingern der romisch-katholischen
Priesterweihe offen. Der Kurs dauert drei Wochen
und findet in Montana (Schweiz) statt.” Die
Feldpredigerschule baut auf dem Berufshandwerk des
Pfarrers auf: Seelsorge, Verkiindigung, Krankenbe-
suche, Sozialarbeit. Ebenso gehéren Sport, gemein-
same Gottesdienste, skumenische Veranstaltungen,
Einfiihrung in die verschiedenen Aspekte der Armee
und Pistolenschieflen mit zum Programm. Die
Schweizer Feldpredigerschule ist durch und durch
okumenisch aufgebaut.

Schweizer Feldprediger wollen ihre Aussprache
mit der Truppe weder als Schniiffelei gegen die Vor-
gesetzten, noch als lockere Rauchpause verstanden
wissen.® Der Feldprediger versucht seine Soldaten
Lwseelsorgerlich® aufzunehmen, das heif3t er begeht eine
Gratwanderung zwischen seinem Amtsgeheimnis
einerseits und dem Versuch die Aussprachen nicht
einfach zum Klagebecken verkommen zu lassen,

andererseits. Der evangelisch-reformierte Hauptmann
Pfarrer Christoph Stucki, protestantischer Feldpre-
diger-Dienstchef der Schweizer Armee aus Zug, sicht
die Aufgabe eines Feldpredigers vor allem darin, in
Uniform lebende Menschen ernst zu nehmen, sie auf
der Suche nach innerem Halt anzusprechen und ab-
zuholen und ein Stiick des Weges zu begleiten.” Er
sieht den Feldprediger als Vordenker: ,, Der Feldpre-
diger von heute wirkt vermehrt als Moderator von
Gesprichen tiber essentielle Lebensfragen.“'

1.2 Der Psychologe

Es sei an dieser Stelle vorausgeschicke, dass die
Schweizer Armee prinzipiell keine Psychologen in
ihren Auslandseinsitzen fithrt. Ein Offizier des psy-
chologisch-pidagogischen Dienstes (PPD) besucht
ein Auslandskontingent in der Regel zweimal pro
Rotation fiir die Dauer von vier Tagen. Auf freiwilli-
ger Basis werden hierbei Coaching-Gespriche ange-
boten." Coaching definiert sich als Beratung fiir
Menschen innerhalb ihres beruflichen Kontextes. Der
psychologisch-pidagogische Dienst der Schweizer
Armee kann innerhalb von 24 Stunden, je nach Er-
fordernissen, einen Psychologen oder einen Psychia-
ter in den Einsatzraum entsenden. Sowohl der Arzt,
als auch der Seelsorger kénnen den PPD anfordern.
Sollte eine Anforderung notwendig erscheinen, muss
ein Antrag beim National Contingent Commander
(NCC) gestellt werden. Zur Einsatzvorbereitung bie-
tet der PPD mentale Vorbereitungen fiir die Truppe
an. Hierbei fithrt der PPD in Zusammenarbeit mit
einem Militirpsychiater in der Ausbildungsphase vor
dem Einsatz mit Kader und Truppe eine mentale
Vorbereitung durch. Ebenso findet in der Vor-
bereitungsphase ein Besuchstag fiir Angehdorige statt.
Angehérige von Soldaten, die an einem Auslands-
einsatz teilnehmen, sollen dadurch auf gewisse mog-
liche psychische Phinomene aufmerksam gemacht
werden. Vor der Riickkehr in die Heimat wird eine
sogenannte Riickkehrvorbereitung geboten.'” Diese
kann durch den gleichen Offizier des PPD angebo-
ten und durchgefiihrt werden, der schon die mentale
Vorbereitung in der Ausbildungsphase sowie das
Coaching wihrend des Einsatzes leitete. Die
Riickkehrervorbereitung wird aber auch durch den
Armeeseelsorger vorgenommen.

Das Schweizer psychologische Konzept sicht ge-
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mifd Behelf 59.30 in der untersten Ebene der psy-
chischen Betreuung die psychische Kameradenhilfe
vor."”? Diese liegt gemifl dem genannten Behelf in
der Verantwortung des Einheitskommandanten. Auf
der nichsten Ebene kommt der sogenannte Peer-Sup-
portzum Einsatz.' Peers sind psychologisch geschulte
Kameraden aus den eigenen Reihen, die belasteten
Personen einzeln oder in Gruppen durch Vermitt-
lung von theoretischen Inhalten und praktischen
Ubungen Hilfe nach dem Konzept des Critical
Incident Stress Management (CISM) zu kommen
lassen.

Ziel ist es, Betroffene moglichst rasch wieder in
ihren eigenen Bereich zuriick fithren zu kénnen."”
Hierbei gelangt in erster Linie das psychische
Debriefing zur Anwendung.'® Debriefing ist kein
psychotherapeutisches Verfahren, es kann dieses auch
nicht ersetzen. Vielmehr handelt es sich um ein Kern-
verfahren des CISM bei dem folgende Ziele verfolgt
werden: Beruhigung der Betroffenen, Beschleuni-
gung des Wiederherstellungs- und Wiederein-
gliederungsverfahrens, Verringerung der Wahrschein-
lichkeit des Auftretens einer Posttraumatischen
Belastungsstérung (PTBS), Darstellung der
Bewiltigbarkeit und Kontrollierbarkeit von aufier-
gewohnlichen Belastungen, ,Dampfablassen®, Ver-
minderung von Schuldgefiihlen, Verstirkung und
gegebenenfalls Wiederherstellung des Gruppen-
zusammenbhaltes, Herausfiltern jener, die weiterfiih-
rende Behandlung brauchen.'” Sollte trotz erfolgten
Debriefings eine weiterfithrende Betreuung vonnéten
sein, so ist diese durch einen psychologisch geschul-
ten Spezialisten durchzufiihren.'®

Das Fachzentrum fiir Katastrophen- u. Wehr-
psychiatrie bietet zusitzlich eine Website zu ,,Psycho-
logischen Phinomenen bei/nach Auslandseinsitzen®
an: Vom Verhalten bzw. der Vorbereitung zur
Trennungszeit tiber Wiederaufnahme der Kommu-
nikation mit den Kindern bis hin zur Wiederaufnah-
me von Intimititen. Es wird je eine Checkliste fiir
Kommandanten, Soldaten und Partner angeboten."”

1.3 Der Truppenarzt

Der Sanititsdienst der Schweizer Armee sieht sei-
ne vordringliche Aufgabe in der Erhaltung der
Kampfkraft und der Moral der Truppe in allen La-
gen. Es ergeben sich auch, jedoch vornehmlich im

Inland, Kooperationen mit dem Nationalen Netz-
werk Psychologische Nothilfe (NNPN) und mit dem
Koordinierten Sanititsdienst (KSD). Das NNPN ist
eine fiir den KSD eingesetzte Fachgruppe fiir psy-
chologische Nothilfe, die bei Unfillen, Katastrophen
und Einsitzen Betroffenen und Helfern mit Maf3-
nahmen der psychologischen Notfallhilfe zu Hilfe
kommt. In der Schweiz wurde 2001 die Schweizeri-
sche integrierte Akademie fiur Militdr- u.
Katastrophenmedizin (SAMK) gegriindet. Hier wer-
den unter anderem Kurse fiir Truppenoffiziere und
Militdrirzte in Psychologischer Notfallhilfe angebo-
ten. Fiir Militdrirzte steht auch ein Kurs fiir
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) zur Ver-
tugung. Dieser Kurs findet ebenfalls an der SAMK
statt und wird von der Armee bezahlt. Der priklinisch
hilfeleistende Arzt soll mit speziellem Wissen zur
Versorgung von traumatologischen Patienten ausge-
stattet werden.”® Dieser Kurs sollte von allen Mili-
tirdrzten absolviert werden, die einen Auslandsein-
satz bestreiten wollen, der schweizerische Notarzt-
kurs ist obligat.

Der Chief Medical Officer (CMQO) SWISSCOY
ist Fachleiter des Sanititsdienstes und gleichzeitig
Zugfiihrer des Medical Teams. Das schweizerische
Medical Team fiir KFOR besteht in der Regel aus
zwei Arzten, einem CMO und einem unterstellten
Arzt, sowie drei Krankenschwestern. In der
Kommandostruktur ist der CMO somit dem
Kompaniekommandanten der SWISSCOY unter-
stellt, im Fachbereich ist er direkter Berater des NCC.
Alle weiteren im Einsatz (Kosovo) befindlichen Arz-
te sind direkt dem CMO unterstellt. Bei Abwesen-
heit des CMO iibernimmt ein anderer Arzt die Fiih-
rung des Medical Teams, die Chief Nurse tibernimmt
die Fachdienstleitung. Schweizer Arzte, die innerhalb
einer multinationalen Brigade (KFOR, ISAF) in ei-
nem Feldspital arbeiten, sind jedoch dem jeweiligen
Sanititseinsatzverband und nicht dem CMO unter-
stellt.

1.4 Nachbetreuung,
Familienbetreuung,
Zusammenarbeit

Wie bereits erwihnt werden zur Nachbetreuung
einerseits noch wihrend des Einsatzes sogenannte
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Riickkehrvorbereitungen angeboten, andererseits be-
steht auch die Méglichkeit sich iiber diesbeziigliche
Angebote auf der Website des Fachzentrums fiir
Wehr- und Katastrophenpsychiatrie zu erkundigen.
Hier werden Seiten fiir Kommandanten, Soldaten
und Angehdérige angeboten.

Die Familienbetreuung der Schweizer Armee ist
ebenso auf das schweizerische Milizsystem ausgerich-
tet: Wihrend der Vorbereitungsphase konnen inter-
essierte Angehorige einen Angehérigentag wahrneh-
men, die Website der Fachgesellschaft fiir Wehr-
psychiatrie steht auch Angehorigen von Auslandsein-
satz-Heimkehrern mit vielfiltigen Ratschligen, An-
geboten und weiterfithrenden Links zur Verfiigung.

Zur interprofessionellen Zusammenarbeit von
Seelsorgern, Psychologen und Arzten innerhalb der
Schweizer Armee berichteten Fachoffizier Urs Aebi
von der Dienststelle Chef der Armeeseelsorge, der
Chef des PPD Oberst Dr. med. Peter Bolliger und
der derzeitige CMO Swisscoy Oberstleutnant Dr.
med. Peter Florek unisono, dass sie in der schweize-
rischen Armee keine Kompetenzgrenzen kennen
wiirden. Es lige an der jeweiligen Fachperson die rich-
tige Diagnose zu stellen und bei Bedarf andere Fach-
krifte beizuziehen.?! In kritischen Situationen sei es
oft eher Zufall an wen ein betroffener Soldat sich
zuerst wendet, beziehungsweise wem er zuerst auf-
fille. Auf Basis der Informationen aus einem ersten
Gesprich werden triageartig die weiteren Schritte ein-
geleitet und der Soldat werde gemif$ Zustindigkeit
weitergeleitet.”” Sowohl Arzt, als auch Armee-
seelsorger wiirden den PPD anfordern kénnen. Der
Seelsorger kénne den Arzt auch auf ein Problem hin-
weisen, medizinische Behandlungen und Repatriie-
rungen, wie auch die Behandlung psychiatrischer
Notfille, erfolgten aber nur durch den Arzt.”

Fufinoten
'"Vgl. 0.V. NZZ 18/11/1987 S. 28.
*Vgl. Annen, Hubert/Vuilleumier, Claudia: ASMZ 7-8/2002 S. 28.
*Vgl. Annen, Hubert/Vuilleumier, Claudia: ASMZ 7-8/2002 S. 30.

4 Vgl. Stucki, Christoph: Die Armeeseelsorge vor neuen Herausfor-

derungen. ASMZ 5/2000 S. 23-24.

> Schweizerische Armee, Behel.f 59.30 d Kriegs- u. Katastrophen-
psychiatrie giiltig ab 10/1999.

®Vgl. Annen, Hubert/Vuilleumier, Claudia: ASMZ 7-8/2002 26f.

7 Vgl. Weiss, David: Feldprediger — Ein Gratwanderer im Dienste
der Truppe. Der Fourier 1/1997 S. 16.

8 ebenda S. 17.

? Vgl. Stucki, Christoph: Die Armeeseelsorge vor neuen Herausfor-

derungen. ASMZ 5/2000 S. 23
" Vgl. ebenda S. 23 Bild —Text.

! Dengg, Oliver: Bedeutung und Einsatz von Coaching in Streit-
kriiften — Eine erste Bestandsaufnahme, Schriftenreihe der LVAk
13/2005 S. 13.

12 URL:www.heer.vbs.admin.ch/internet/heer/de/home/uber/
ausbildung/ppd.html Stand: 02/2006.

13 Schweizerische Armee, Behelf 59.30 d Kriegs- u. Katastrophen-
psychiatrie giiltig ab 10/1999, Ziffer 173-176.

14BMLY, Leitfaden fiir die Gestaltung u. Durchfithrung des CISM,
GZ 32065/10-3.4/02 Stand 02/2000 Nr. 24f.

S BMLYV Leitfaden f. d. Gestaltung u. Durchfiihrung des CISM,
GZ 32065/10-3.4/02 Stand 02/2000 Nr. 24f.

'*Vgl. Annen, Hubert/Vuilleumier, Claudia: ASMZ 7-8/2002 26f.

BMLV Leitfaden f. d. Gestaltung u. Durchfithrung des CISM,
GZ 32065/10-3.4/02 Stand 02/2000 Nr. 24f.

'8 Schweizerische Armee, Behelf 59.30 d Kriegs- u. Katastrophen-
psychiatrie giiltig ab 10/1999, Anhang 4.

Y URL: www.puk-west.unich/fzkwp/index.html Stand: 02/2006.

*» URL: www.vbs-ddps.ch/internet/groupgst/de/home/sanit/
wehrmedizin.html Stand 02/2006

! Schriftliche Befragung: Aebi, Urs, Dienststelle Chef d. Armee-
seelsorge am 18/01/2006.

22 Schriftliche Befragung Bolliger, Peter, Chef PPD am 28/02/2006.

 Schriftliche und miindliche Befragung Florek, Peter dzt. CMO
Swisscoy KFOR am 16/01/2006.
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2. Das deutsche Konzept der

psycho-sozialen

Truppenbetreuung im

Soldaten der deutschen Bundeswehr sind seit vie-
len Jahren an internationalen Friedensmissionen be-
teiligt. Die gewachsene Verantwortung der Bundes-
republik Deutschland innerhalb der internationalen
Staatengemeinschaft hat zu einer Erweiterung des
Aufgabenspektrums der Bundeswehr gefiihrt.! Ne-
ben geistiger Beweglichkeit, korperlicher Fitness und
sicherem Beherrschen handwerklicher Abliufe ist die
psychische Stabilitit und Belastbarkeit der Soldaten
als wesentliches und bestimmendes Merkmal der
Einsatzbereitschaft und Leistungsfahigkeit zu begrei-
fen. Dies gilt fiir alle Alters- und Dienstgradgruppen.*
Die Teilnahme an Auslandseinsitzen der Bundeswehr,
die unter ungewohnten und besonders belastenden
Bedingungen stattfinden, stellt an das eingesetzte
Personal hohe Anforderungen hinsichtlich der
psycho-physischen Belastbarkeit.?

Die bisherigen Einsatzerfahrungen der Bundes-
wehr (Kambodscha 1992, Somalia 1993-94, Gebiete
des ehemaligen Jugoslawien seit 1995), aber auch Ein-
satzerfahrungen anderer Organisationen (Polizei,
Rettung, Feuerwehr, andere Notdienste) zeigen, dass
das eingesetzte Personal, und auch Familienangeho-
rige und Lebenspartner bei der psychologischen Vor-
bereitung auf solche Belastungen und bei der psychi-
schen Verarbeitung einsatzbezogener Erlebnisse hiu-
fig unterstiiczende Mafinahmen benétigen, um erns-
ten und/oder dauerhaften Stérungen begegnen zu
konnen. Die Unterstiitzung bei der Stressbewiltigung

Auslandseinsatz

ist somit ein Teilbereich der psycho-sozialen Betreu-
ung. Sie ist Aufgab jedes Soldaten und insbesondere
Aufgabe jedes Vorgesetzten. Uberall dort, wo dies
nicht ausreicht, handelt es sich um eine medizinisch-
psychologische Aufgabe, wobei hierbei dem Zusam-
menwirken von Vorgesetzten, Militirseelsorgern und
Sozialdienst besondere Bedeutung zukommt.

Im Jahr 2000 erlieff die Deutsche Bundeswehr
ein Rahmenkonzept zur Bewiltigung psychischer
Belastungen von Soldaten. Damit hat die Bundes-
wehr ein - im Vergleich zu anderen Nationen - effek-
tives und breites Angebot an Vorsorge- und
Behandlungsmafinahmen geschaffen, das sich
durchaus sehen lassen kann.* Durch die neuen Her-
ausforderungen an die deutsche Bundeswehr haben
Wehrpsychiater und Truppenpsychologen eine gestei-
gerte Bedeutung erfahren. Neben Befehlshabern,
Kommandeuren und Finsatzfiihrern sind Arzte und
Sanititspersonal die naheliegendsten Kooperations-
partner der Militirgeistlichen. Der Umgang mit
Militirgeistlichen im Auslandseinsatz wird von allen
handelnden , Professionisten® als positiv bewertet.’

2.1 Der Seelsorger

Laut Militirseelsorgevertrag zwischen Kirche und
Staat kiimmern sich Pfarrer verschiedener Konfessi-
onen um das Seelenheil der Thnen anvertrauten Sol-
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daten.® Seelsorger begleiten diese bei der Arbeit, vor
allem in Belastungssituationen, die fast immer mit
Gefiihlen von Versagen, Hilflosigkeit und Ohnmacht
einhergehen kénnen.”

Deutsche Militirgeistliche haben sowohl im In-
als auch im Ausland Zivilstatus und sind somit un-
abhingig von militirischer Weisung bezichungswei-
se stehen aufSerhalb militdrischer Hierarchie, sind aber
zugleich in den Dienst der Soldaten integriert. Sie
tragen eine der Uniform hnliche Bekleidung als
Schutzanzug mit dem Kreuz auf der Schulter. Sie
sind somit im Auslandseinsatz dem jeweiligen nati-
onalen Befehlshaber zur Zusammenarbeit zugeord-
net und in Fragen der Sicherheit den Vorschriften
des Kontingentes unterworfen. Der Pfarrer gehort
neben dem Psychologen, dem Rechtsberater und dem
Leiter der Pressearbeit zur sogenannten ,,Generalstabs-
gruppe”. Er hat somit auch im weltlichen Sinne ,.ei-
nen guten Draht nach oben®.® Das bedeutet, dass ein
Militdrpfarrer direktes Vorspracherecht beim Brigade-
kommandeur hat, um als eine Art Anwalt fungieren
zu kénnen. Zudem nimmt der Militirgeistliche an
den Stabslagen, Arztelagen und der Runde Innerer

Fithrung (Kdr, G1, TrPsych, TrArzt) teil.

Meistens geniigt aber gutes Zuhoren, wobei ein
Pfarrer im Einsatz nicht nur Ansprechpartner fiir
christliche Fragen, sondern auch fiir Alltagsprobleme
ist. Auch Streitereien innerhalb der Gruppe, oder mit
Vorgesetzten und vor allem die Angst, die der lau-
fende Einsatz mit sich bringt werden mit dem Pfar-
rer aufgearbeitet. Er will sich als ,laufender
Meckerkasten® verstanden wissen, denn trotz verbes-
serter Einsatzbedingungen hilt es nicht jeder Soldat
im Auslandseinsatz aus.’

Datfiir reichen als Einsatz- und Ausbildungsvor-
aussetzungen, neben den zivilerseits zu erbringenden
Qualifikationen und Weihen der jeweiligen Kirchen,
eigentlich die Bereitschaft, Soldaten in einen Aus-
landseinsatz zu begleiten. Nichtsdestotrotz sind vie-
le deutsche Militirgeistliche in Notfallsseelsorge aus-
gebildet, allgemein wird in der Deutschen Bundes-
wehr davon ausgegangen, dass jeder Pfarrer, der sich
als Militdrgeistlicher meldet, das theologische ,Hand-
werkszeug® mitbringt, um diese Aufgabe zu verrich-
ten.'” Jedoch bieten sowohl das evangelische Kirchen-
amt fiir die Bundeswehr, als auch das katholische
Militirbischofsamt Fortbildungsmafinahmen fiir
Militirgeistliche an: Unter anderem auch eine Aus-

bildung in Critical Incident Stress Management
(CISM), die den Pfarrer befihigt, nach belastenden
Ereignissen, Unfillen, Katastrophen oder Gewaltein-
wirkung zusammen mit den Truppenpsychologen
und den sogenannten Peers sachgerechte seelische
Erste-Hilfe zu leisten. ' Der Pfarrer bleibt in diesem
Verfahren Seelsorger, der dann auch zu weiterfithren-
den Einzelgesprichen aufgesucht wird.'?

Nach zwei Jahren Zugehérigkeit zur Militirseel-
sorge kommt ein Auslandseinsatz in Frage: Dann er-
folgen einerseits alle weiteren Ausbildungsschritte
gemeinsam mit dem zu entsendenden Kontingent,
andererseits kommen zusitzliche Vorbereitungs-
tagungen fiir Einsatzpfarrer hinzu. Die gemeinsam
mit dem Kontingent vermittelten Ausbildungs-
schritte beinhalten mehrwochige Lehrginge auf Trup-
peniibungsplitzen, im Zentrum Innere Fithrung in
Koblenz und zuletzt eine Einweisung im jeweiligen
Einsatzland. Durch diese Vorgehensweise werden laut
Michaelis und Theis bereits im Vorfeld Bezichungen
und Kommunikationsformen mit den in den Ein-
satz gehenden Soldaten aufgebaut:

»Sie bauen im Vorfeld Beziehungen und
Kommunikationsformen mit den Soldaten auf.

sie leben von der Prisenz vor Ort mit den Sol-
daten und Soldatinnen, als Voraussetzung ibhrer Tiitig-
keit.

Sie fiihren seelsorgerliche Gespriiche mit Einzel-
nen und in Gruppen.

Sie verhelfen zu Deutungen des Geschehenen
aus der Sicht des Glaubens als einer hilfreichen Di-

mension der Lebensbewiiltigung.

Sie fiihren und leiten an zu Gebeten im persin-
lichen Bereich aber auch bei Gottesdiensten und
Sakramentenspendung.

Sie tragen Leidens- und Belastungssituationen
im eigenen Gebet vor Gott und sie vermitteln Solda-
ten, die zu ihnen kommen und deren Verwundungen
und Belastungen ibre eigene Zustindigkeit iiberfor-
dern (sicl), an Fachleute aus dem medizinischen oder
psychologischen Bereich. “®

Die vom evangelischen Kirchenamt gemeinsam
mit katholischen Militdrpfarrern abgehaltenen Vor-
bereitungstagungen, beschiftigen sich insbesondere
mit Fragen der 6kumenischen Zusammenarbeit und
Fragen der Notfallsseelsorge. Zusitzlich kommt es
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zur Diskussion einsatzpraktischer Fragen und zum
Erfahrungstransfer durch Einsatzvorginger.

Im Einsatzgebiet ergibt sich mit dem in jedem
Kontingent vorhandenen Truppenpsychologen eine
enge Zusammenarbeit. Die Wahrung des individu-
ellen professionellen Profils gelingt hierbei. Inoffizi-
ell werden Psychologe und Seelsorger als ,, Zelle See-
le zusammengefasst. Dadurch ergibt sich zum Bei-
spiel fiir den Einsatz ISAF nicht nur eine Unterbrin-
gung im gleichen Gebiude, sondern sogar im glei-
chen Stockwerk. Im Einzelfall ist es dem Pfarrer
moglich einem Soldaten ein Gesprich mit einem
Psychologen oder Arzt zu empfehlen. In der Deut-
schen Bundeswehr wird davon ausgegangen, dass
aufgrund des bereits eingangs erwihnten Zivilstatus
des Pfarrers, die Zugangsschwelle zum ihm niedriger
als zum Beispiel zum Psychologen ist. Dieser zeich-
net sich als Offizier bei den Soldaten durch ein ande-
res Image aus. Hierzu sei auch erwihnt, dass das
Beichtgeheimnis als unverbriichlich gilt. Eine Ent-
bindung von der Schweigeverpflichtung des Beicht-
geheimnisses kann nur durch einen betroffenen Sol-
daten selbst erfolgen. Ein Pfarrer verfiigt iiber ein
umfassendes Zeugnisverweigerungsrecht.

2.2 Der Psychologe

Truppenpsychologen sind seit Somalia Bestand-
teil eines jeden Auslandseinsatzkontingentes.
Inzwischen wurden sie unter anderem auch auf Bri-
gade- und Divisionsebene eingebunden. Andere Psy-
chologen nehmen die Funktionen des Truppen-
psychologen als Zweitfunktion wahr, sind in die
Familienbetreuung eingebunden, arbeiten mit bei der
vorbereitenden Ausbildung von Soldaten oder in
sogenannten Einsatznachbereitungsseminaren. Psy-
chologen sind Berater, Ausbilder und Ansprech-
partner fiir alle Fragen des Stressmanagements.

Oftstehen sie, zusammen mit ausgebildeten Peers,
Soldaten und/oder deren Familien nach belastenden
Ereignissen zur Betreuung zur Verfiigung."* Truppen-
psychologen sind zusammen mit Truppenirzten die
ersten fachlichen Ansprechpartner beim Umgang mit
besonderen psychischen Belastungen. Dies erfordert
neben der beruflichen Qualifikation eine Zusatzaus-
bildung. Fiir Truppenpsychologen erfolgt diese Aus-
bildung innerhalb der Zustindigkeit des Psychologi-
schen Dienstes der Bundeswehr (PsychDstBw), ist

jedoch gemifd Rahmenkonzept bereichsiibergreifend
zu standardisieren.”” Durch die Zusatzausbildung
wird gewihrleistet, dass die ausgebildeten Psycholo-
gen sowohl priventiv, als auch im Rahmen von aku-
ten Interventionen titig werden kénnen. Grundsitz-
lich durchlaufen alle Professionen, also Truppen-
psychologen, Truppenirzte, Fachirzte, drztliche und
psychologische Psychotherapeuten die gleiche Aus-
bildung. Alle angesprochenen Fachkrifte werden in
Techniken der Stressbewiltigung eingewiesen, je nach
Bedarf werden sie auch noch gemifd ihrer Funktion
im Kriseninterventionsteam (KIT) ausgebildet.'®

2.3 Der Truppenarzt

Truppenirzte sind die Hausirzte der Soldaten.
Somit sind sie enge Vertraute und erste
Ansprechpartner von Soldaten in Krisensituationen.
Psychologisch wird auch den Arzten in Auslandsein-
sitzen einiges abverlangt: Einerseits die medizinische
Unterstiitzung der eigenen Soldaten, andererseits je
nach Einsatzart auch die medizinische Hilfe fiir Ein-
heimische vor Ort. Mediziner sind dann hiufig ei-
nem ungewohnten Massenandrang ernstlich kranker
Menschen ausgesetzt, der in diesem Ausmafl im
Heimatland selten vorkommt. Die ,weifle Wehr
versteht sich als Dienstleistungsunternehmen fiir die
anderen kimpfenden Verbinde."”

Truppenirzte stehen aufgrund ihrer Nihe zur von
ihnen betreuten Truppe in der besonderen Verant-
wortung, zu erkennen, wann gezielte diagnostische
und therapeutische Mafinahmen einzuleiten sind.
Dabher fiihren auch die Truppenirzte der deutschen
Bundeswehr im Rahmen der Einsatzriickkehrer-
untersuchung bei allen Soldaten eine Einsatz-
riickkehrerbefragung durch, zur Ermittlung einer ers-
ten Risikoeinschitzung der moglichen erfolgten
psycho-soziale Belastung.'® Wihrend des Einsatzes
werden Truppenirzte durch Vorgesetzte betroffener
Soldaten iiber ungewdhnliche Ereignisse unterrich-
tet. Sie verschaffen sich in weiterer Folge einen Uber-
blick iiber die psychische Verfassung dieser Soldaten
oder gegebenenfalls dieser Einheiten. In aller Regel
erfolgt dies in enger Zusammenarbeit mit den
Truppenpsychologen. Bei Bedarf werden in Zusam-
menarbeit mit den verantwortlichen militirischen
Fithrern Maflnahmen zur Unterstiitzung der
Belastungsbewiltigung durchgefiihrt.” Wie schon die
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Drei Ebenen psychischer Betreuung . »

Phase 1 Phase 2 _ Phase 3
Vor dem Einsatz im Einsatz Nach dem Einsatz
(Vorbereitung) {Begleitung) {Nachbereitung)
Ebene 1

Selbst- und Kameradenhiife: Hilfe durch Vorgesetzte; Peers

Ebene 2 _
Truppenarzt, Truppenpsychologe
(unterstutzt durch Militarpfarrer, Sozialarbeiter, Peers)

Ebene 3 .
Psychiater, Arztiicher / Psychologischer Psychotherapeut

Truppenpsychologen sind auch die Truppenirzte zu-
sitzlich zu ihren medizinischen Qualifikationen in
Methoden der Stressbewiltigung und fiir den Ein-
satz in einem KIT ausgebildet.

Allgemein kann zur Ausbildung von Bundeswehr-
drzten folgendes gesagt werden: Da die Deutsche
Bundeswehr in ihren Auslandseinsitzen im Rahmen
multinationaler Verbinde agiert, fiihrt sie gemif3
NATO-Standards eine Role 3-Versorgung in Form
von Feldspitilern durch (KFOR, ISAF). Innerhalb
dieser sind Arzte aller Fachrichtungen inklusive Fach-
drzten fiir Allgemeinmedizin vertreten, wobei jeder
Arzt eine notirztliche Qualifikation aufweisen muss.
Role 3 wird auf den jeweiligen Einsatz zugeschnitten
und beinhaltet jedenfalls: Spezielle Chirurgie (Neu-
ro-Maxillo-Faciale Chirurgie, Verbrennungen usw.),
spezielle Diagnostik (CT, Arthroskopie, spezielle
Labordiagnostik usw.), Spezialabteilungen mit
Bettenkapazitit (Interne, Neurologie, Intensivstati-

on, Ophthalmologie).”

2.4 Nachbetreuung,
Familienbetreuung,
Zusammenarbeit

Die Riickkehr der Soldaten nach Beendigung ei-
nes Auslandseinsatzes ist haufig mit psychischen Be-
lastungen verbunden: Einerseits ergeben sich Belas-
tungen durch die Umstellung des beruflichen und
privaten Rhythmus, andererseits knnen auch vor-
ausgegangene Stressoren aus dem geleisteten Einsatz
noch relevant sein. Die Vorbereitung auf die Riick-
kehr findet noch im Einsatzgebiet statt, durch Ab-
haltung sogenannter Riickkehrergespriche. Nach ei-
ner ausgedehnten Erholungsphase ist wie bereits er-
wihnt eine truppenirztliche Untersuchung mit Ex-
ploration nach typischen Belastungsreaktionen vor-
gesehen. Bei Verdacht auf Fortdauern solcher
Belastungsreaktionen werden weiterfithrende
Diagnostiken und Mafinahmen eingeleitet.

Sechs bis acht Wochen nach der Riickkehr fiihren
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Drei Phasen des Einsatzes o

- Phase 1 Phase 2 Phase 3
Vor dem Einsatz im Einsatz Nach dem Einsatz
(Vorbereitung) (Begleitung) (Nachbereitung)
Auseinandersetzung mit Erkennen akuter psychi-  Reintegration

den zu erwartenden
Belastungen

MaBnahmen zur
Starkung des inneren
Gleichgewichts

scher Belastungen
und Stressreaktionen

Sofortmafinahmen (z.B.
CISM nach Mitcheli) zur
Vermeidung von

Erkennen und Behandein
von Folgeschaden (PTBS)

Folgeschaden (PTBS)

Organisatorische und
administrative
MaBnahmen zur
Minimierung von
Stressoren

die Leitverbinde Einsatznachbereitungsseminare fiir
grundsitzlich alle Teilnehmer des Auslandseinsatzes,
bei Bedarf auch mit deren Familienangehéorigen
durch. Allen jenen Soldaten, die unmittelbar nach
dem Einsatz aus dem aktiven Dienst ausscheiden,
sowie Reservisten und Zivilpersonal der Bundeswehr
ist die Teilnahme durch Wehriibungen zu ermégli-
chen.?! Fiir alle jene die bereits zum zweiten oder
wiederholten Male einen Auslandseinsatz bestritten,
besteht die Moglichkeit sich von diesen eigentlich
verpflichtenden Nachbereitungen abzumelden.

Ziel dieser Einsatznachbereitungsseminare ist es,
emotionale Spannungen und ungeléste Konflikte
abzubauen, den Einsatz im Kameradenkreis gedank-
lich abzuschlie8en, bei Bedarf Einzelgespriche und
Partnerberatung anzubieten sowie die Férderung zur
Bereitschaft neuer Einsitze und bei Bedarf die Ein-
leitung von medizinisch-psychologischen
Interventionsmafinahmen.

Dazu Hauptmann Roland Riester in einem In-
terview mit , Y., der Zeitschrift der Bundeswehr:

»Zuniichst hatte ich gar keine Lust (zur Einsatznach-
bereitung, Anm. d. Verf.), doch im Nachhinein war
das eine wichtige Sache. Ich war mit meinen Minnern
zusammen und konnte so auch mal erziblen, wie es
im Einsatz bei mir zu bestimmten Entscheidungen
kam. Und ich konnte hiren, wie die anderen das
erlebten. Ein wichtiger Perspektivenwechsel, der uns
allen etwas brachte.*”

Da psychologische Folgeschiden auch mit gro-
3em zeitlichen Abstand zur Einsatzbeendigung auf-
treten konnen, soll nach circa 18-24 Monaten
nochmals eine Kontaktaufnahme erfolgen, um nach
einer Zustandsbefragung eventuelle Hilfe einleiten
zu konnen, beziehungsweise iiber Ansprechstellen zu
informieren.

Zur Betreuung der nichsten Angehérigen in der
Heimat besteht die Familienbetreuungsorganisation.
Deren Aufgabe ist es unter anderem in Notfillen die
Verbindung zwischen Soldaten und Angehérigen auf
den verschiedenen Kommunikationswegen herzu-
stellen und aufrecht zu erhalten, sowie den Angeho-
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rigen unter Hinzuziehung erforderlicher Fachkrifte
Hilfestellungen in allen Fragen des tiglichen Lebens
zu geben. Im Rahmen ihrer Drehscheibenfunktion
trigt die Betreuungsorganisation also dazu bei die un-
mittelbaren Auswirkungen der Trennung zu mildern.
Somit wird ein wichtiger Beitrag zur Verminderung
und zum Abbau von Stress geleistet.”

Die interprofessionelle Zusammenarbeit von
Militirseelsorgern, Militirpsychologen und Militirirz-
ten bei der Betreuung deutscher Soldaten im Auslands-
einsatz fuflt auf dem ,Rahmenkonzept zur Bewilti-
gung psychischer Belastungen von Soldaten (Fiih-
rungsstab der Streitkrifte i. d. dzt. giiltigen Fassung
aus 2004), dem ,Medizinisch-Psychologischen Stress-
konzept der Bundeswehr (Erlass vom Dez. 2004) und

(Abb. 3)

den , Leitlinien der Arbeitsgruppe psycho-sozialer
Unterstiitzung (AGPSU) fiir die Zusammenarbeit
im Psychosozialen Netzwerk® und gilt fiir alle vier
Teilstreitkrifte.

Dazu Oberstarzt Dr. med. Karl-Heinz Biesold
und Oberstarzt Dr. med. Hans-Heiner Hahne im

Rahmen einer Fachtagung in der Psychosomatischen
Fachklinik Bad Pyrmont:

~Auf der Basis jahrzehntelanger Erfabrung anderer
Armeen in Kriegs- und humanitiren Einsitzen, in
Verbindung mit eigenen Erfahrungen und Untersu-
chungen, wurde in der Bundeswehr ein Rahmen-
konzept zur Privention und Behandlung einsatz-
bedingter psychischer Belastungen entwickelt, das in
seinen Einzelbeiten (drei Phasen — drei Ebenen) er-
liutert wird.
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Die tragenden Siulen des medizinisch-psycholo-

gischen Stresskonzeptes sind also das Drei-Phasen-
Modell und das Drei-Ebenen-Konzept. (Abb. 1)*

Das Drei-Phasen-Modell regelt die Mafinahmen
in den verschiedenen Stadien (=Phasen) des Einsat-
zes: Einsatzvorbereitung, Einsatzdurchfiihrung, Ein-
satznachbereitung.

Das Drei-Ebenen-Konzept umfasst die Stufen
(=Ebenen) der Hilfen bei psychischen Belastungen
im Einsatz entsprechend der Behandlungsgrundsitze,
je nach Ausmaf§ und Notwendigkeit. (Abb. 2)%*

In Anlehnung an die medizinische Einteilung ge-
mifl NATO in Roles, wurde auch die psycho-sozia-
le Hilfe in der Bundeswehr eingeteilt: Ebene 1 ist die
Selbst- und Kameradenbhilfe, die Unterstiitzung
durch Vorgesetzte und/oder durch ausgebildete Ka-
meraden (Peers). Ebene 2 wird je nach zu erwarten-
der Belastung durch den Truppenarzt, Truppen-
psychologen, den Militirpfarrer und/oder den Sozial-
dienstan die Soldaten herangetragen. In Ebene 3 kann
es erforderlich sein, Soldaten durch Fachkrifte der
Bundeswehrkrankenhiuser (Fachirzte fiir Psychiatrie,
Neurologie und irztliche oder psychologische Psy-
chotherapeuten) betreuen zu lassen. Besonderes Au-
genmerk wird auf die Installation von Krisen-
interventionsteams (KIT) zur Bewiltigung von
Critical Incidents (CI) gelegt.”” Ein KIT wird in der
Regel von besonders qualifizierten Arzten oder Psy-
chologen mit Ausbildung in Stressmanagement-
verfahren und psychodiagnostischer Erfahrung gelei-
tet. Die erforderlichen Mafinahmen zur
Koordinierung des Sanitits- und des Psychologischen
Dienstes werden auf fachlicher Ebene durch die Ar-
beitsgemeinschaft psychosoziale Unterstiitzung
(AGPSU) geplant.”® Die Arbeitsgruppe wird iiber alle
Einsitze informiert. Im Rahmen dieser Arbeitsgruppe
arbeiten Angehorige des Sanititsdienstes, des Psycho-
logischen Dienstes, der Militirseelsorge und des
Sozialdienstes in einem Psychosozialen Netzwerk in-
nerhalb einer engen und vertrauensvollen Zusammen-
arbeit mit der militirischen Fithrung vor Ort zusam-
men. Das Netzwerk arbeitet hauptsichlich auf
Standortebene. Netzwerkarbeit ist Arbeit in einer of-
fenen nicht-hierarchisch strukeurierten Gruppe, in der
alle Netzwerkangehorigen grundsitzlich gleichberech-
tigt sind.

Ebenso wird sorgfiltiges Augenmerk auf die Aus-
bildung der Peers gelegt. Die Ausbildung dauert zwei

Wochen und ist innerhalb der Bundeswehr standar-
disiert. Alle Militirgeistlichen, eine Reihe Mitarbei-
ter des Sozialdienstes und durch ihre Personlichkeit
besonders geeignete Soldaten absolvieren diese Aus-

bildung.

Ziel ist es, CISM gemif3 den derzeit giiltigen
WHO-Standards anzubieten. (Abb. 3) %
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3. Das osterreichische Konzept

der psycho-sozialen

Truppenbetreuung im

Die Geschichte 6sterreichischer Auslandseinsitze
ist lang und eindrucksvoll. Zunichst wurden diese
Einsitze hauptsichlich seelsorgerlich betreut. Auf
katholischer Seite kam es zur Bildung von vier
Militdrpfarren fiir den Auslandseinsatz: die Militir-
pfarre UNFICYP in Zypern im Camp Duke
Leopold, die Militirpfarre UNDOF in Syrien im
Camp Farouar, die Militirpfarre SFOR in Bosnien-
Herzegowina, die Militirpfarre KFOR im Kosovo
im Camp Casablanca.

1960 begann der erste dsterreichische Auslands-
einsatz im Kongo (ONUC — Organisation des Na-
tions Unies au Congo), wobei Osterreich fiir die
Dauer von drei Jahren ein Feldlazarett mit einer Stirke
von circa 55 Mann betrieb. Dieser Einsatz wurde im
Organisationsplan noch ohne Militirseelsorger
durchgefiihrt, es wurden aber Truppenbesuche durch
Seelsorger durchgefiihrt.

Bereits zum nichsten Einsatz auf Zypern — Uni-
ted Nations Peace-Keeping Force in Cyprus
(UNFICYP), der 1964 ebenfalls mit einem Feldla-
zarett begann, wurde ein Militirseelsorger mit-
entsandt. Nachdem in weiterer Folge eine Feld-
ambulanz gefiithrt wurde, und sich von 1977 bis 2002
ein osterreichisches Infanteriebataillon im Ostteil
Zyperns im Famagusta befand, wurden auch diese
Elemente mit Militdrseelsorgern versorgt. Ab 1995
beziehungsweise 1998 beteiligten sich Ungarn
(HUNCON) und Slowenien (SLOCON) am
(Austrian Contingent) AUSCON.

Auslandseinsatz

Ab 1973 kam es zur Bildung eines Kontingentes
im Bereich Israel — Syrien — Agypten, noch unter
dem Namen United Nations Emergency Force - 2
(UNEE-2), das zunichst in Kairo, spiter in Suez ein-
gesetzt war. Mit zustande kommen des Israelisch-
Syrischen Entflechtungsabkommens 1974 wurde die
United Nations Disengagement Observer Force
(UNDOF) aufgestellt. Das Austrian Battalion
(AUSBATT) wurde aus UNEF-2 herausgelost und
auf die Golan-Héhen verlegt. 1973 noch unter
UNEF-2 begann der Einsatz der sterreichischen
Militirseelsorge.

1995 wird einer Entsendung eines dsterreichischen
Kontingentes zur Implementation Force (IFOR) in
Bosnien-Herzegowina zugestimmt. Nach Verkleine-
rung erfolgt spiter die Umbenennung in Stabilization
Force (SFOR). Mit Beginn der Verlegung des
osterreichischen Kontingents in den Einsatzraum setzt
auch die Arbeit des Militirseelsorgers ein. Bei die-
sem Einsatz rotierte in der Regel alle zwei Monate
ein anderer Geistlicher in den Einsatzraum, wobei
die Militirseelsorge abwechselnd von katholischer
und evangelischer Seite durchgefiihrt wurde. 1999
endete die Betreuung der Soldaten durch einen
Militdrpfarrer, statt dessen entschloss man sich, erst-
malig in der Geschichte der 6sterreichischen Auslands-
einsitze einen Pastoralassistenten als Seelsorger in den
Einsatz zu schicken. Spiter wurde auch kein Pastoral-
assistent mehr in den Einsatz geschickt. Die Betreu-
ung der Soldaten erfolgte dann durch die deutsche
Militirseelsorge.
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1999 wurde aufgrund der Fliichtlingskatastrophe,
die der Kosovo-Krieg in den angrenzenden Lindern
Mazedonien und vor allem Albanien ausgeldst hat-
te, im Gebiet von Shkodra/Albanien im Rahmen
eines humanitiren Einsatzes des osterreichischen
Bundesheeres ein sogenanntes Osterreicher-Dorf er-
richtet, gemeinsam mit dem Osterreichischen Ro-
ten Kreuz, der Caritas, dem Malteser Hospitaldienst
und der Diakonie. Das sterreichische Kontingent
bekam den Namen Austrian Humanitarian
Contingent/Albania (ATHUM/ALBA). Das Kon-
tingent bestand aus: einem Kontingentskommando,
einem Transporthubschrauberelement, einem Wach-
und Sicherungselement, einem Feldspital fiir die Ver-
sorgung von bis zu 5000 Fliichtlingen und einem
Bau-/Pionierelement fiir den Aufbau des Lagers. Auch
in diesem humanitiren Einsatz war ein Militir-
seelsorger integriert. Er fungierte in Erfiillung des
Auftrages von ATHUM/ALBA unter anderem als
Kontaktperson zu allen religiésen Organisationen,
Stellen und deren Vertretern, sofern Kontakte not-
wendig waren. In dieser Funktion unterstiitzte er
insbesondere das Osterreichische Rote Kreuz und das
Feldspital.! Aulergewohnlich an diesem Einsatz war
jedoch, dass hier zum ersten Mal auch zwei Truppen-
psychologen in den Organisationsplan aufgenommen
waren. Die Einbindung des Heerespsychologischen
Dienstes erfolgte sicher aufgrund der Erkenntnis, dass
Soldaten auch in sogenannten Friedens- und huma-
nitiren Missionen durch das Erleben von Elend und
Not, durch die stindige Bedrohung und durch das
direkte und indirekte Einwirken von Waffengewalt,
hiufig psychischem Stress ausgesetzt sind. Die Psy-
chologen waren als Fachoffiziere im Stab eingebun-
den. Thr Aufgabengebiet umfasste das Anbieten von
Entscheidungshilfen fiir Kommandanten, die psy-
chologische Betreuung der eigenen Soldaten, hiufig
auch der Fliichtlinge, sowie als ,Nebenaufgabe® noch
die Betreuung der Mitglieder der Non-
Governmental-Organizations (NGOs).?

Ebenfalls 1999 begann das Osterreichische
Bundesheer im Rahmen der 6sterreichischen Beteili-
gung an der Partnership for Peace (PfP) der NATO
einen Auslandseinsatz im Rahmen der internationa-
len Friedenstruppe im Kosovo - Kosovo Internatio-
nal Security Force (KFOR). Das Osterreichische
Kontingent - Austrian Contingent Kosovo Force
(AUCON/KFOR) wirkt hier in der Multinational
Brigade South (MNB S) im Gebiet von Suva Reka

mit. In das 6sterreichische Kontingent waren ur-
spriinglich auch eine Schweizer Versorgungskompanie
und ein slowakischer Pionierzug integriert — Task
Force Dulje. Auch in diesen Einsatz wurde ein
Militirseelsorger entsandt, ebenso ist im
Organisationsplan ein Bataillonspsychologe vorgese-
hen. Der Sanititszug bietet eine Role 1-Versorgung,
wobei das Krankenrevier des Camp Casablanca auch
tiber eine geringe Aufnahmekapazitit verfigt.

In diesem Einsatz ist die Versorgung der eigenen
Truppe fiir den Arzt nur eine von vielen Aufgaben.
Nichtsdestotrotz stellt der Kosovo-Einsatz erstma-
lig eine iiber einen lingeren Zeitraum bestehende
gemeinsame Anwesenheit von Militirseelsorger,
Militirpsychologen und Militdrarzt in einem Ein-
satzraum dar.

3.1 Der Seelsorger

Militirseelsorge im Einsatz ist eine Form von
kirchlicher Arbeit auf Zeit unter besonderen Bedin-

gungen. lhre Inanspruchnahme wichst mit der
Bedrohlichkeit oder Misslichkeit der Situation.’

Schon im 16. Jahrhundert wurde die Militirseel-
sorge in Osterreich festen Strukturen unterworfen
und dem Heer eingegliedert. Die Regelung der Feld-
seelsorge und die Unabhingigkeit von der Ortskirche
entstanden im 17. und 18. Jahrhundert, auch die
Einsetzung eines eigenen Divzesanbischofs fiir die
Militdrseelsorge wurde geregelt. Im 19. Jahrhundert
bestand naturgemif? eine gut ausgebaute katholische
Militirseelsorge, dariiber hinaus auch eine evangeli-
sche, bei den Regimentern der Militirgrenze eine
orthodoxe und nach der Okkupation Bosnien-Her-
zegowinas auch eine islamische Militirseelsorge. Jii-
dische Feldrabbiner waren fiir den Kriegsfall vorge-
sehen.

Nach dem 2. Weltkrieg und der Besatzungszeit
wurden 1956 der katholische und 1957 der evange-
lische Militirseelsorgedienst aufgenommen. Derzeit
gliedert sich der Aufbau der kath. Militirseelsorge
wie folgt: An der Spitze steht ein Militirbischof. Thm
unmittelbar nachgeordnet ist der Militirgeneralvikar
mit dem Militdrordinariat. Unter Berufung auf'§ 17
Abs. 2 Protestantengesetz unterscheidet die evange-
lische Militirseelsorge von vornherein zwischen ei-
ner Unterstellung unter die Evangelische Kirchen-
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leitung fiir alle geistlichen Belange und unter die zu-
stindigen militirischen Kommandostellen fiir alle
anderen Angelegenheiten.* Derzeit — Stand 2005 -
gibt es acht Planstellen: Militirsuperintendentur
(fachliche Leitung, BMLV Wien), Zentralstelle/
BMLV (Wien), Streitkriftefiihrungskommando (
Salzburg), Streitkriftefithrungskommando (Auflen-
stelle Graz), Militirkommanden Burgenland (Eisen-
stadt), Kirnten (Klagenfurt), Niederdsterreich (St.
Pélten), Oberésterreich (Horsching).” Aktive haupt-
amtliche Militirseelsorger des OBH sind in die mi-
litarische Hierarchie eingegliedert, jedoch wie zum
Beispiel auch andere Spezialfunktionen (z. B. Arzte,
Techniker) mit eigenen Aufschlagfarben: violett fir
den Seelsorgedienst, Rockgraddienstabzeichen mit
Kreuz.

Die Aufgaben des Militirseelsorgers im Einsatz
werden in der jeweiligen Geschiftsordnung des Ba-
taillons bzw. im jeweiligen Einsatzkalender geregelt.
Zusitzlich zu den einsatzspezifischen Regelungen
gelten natiirlich auch alle anderen Bestimmungen,
die im Friedensbetrieb in Osterreich wirksam sind.
Hier ist der wichtigste Erlass der sog. Richtliniener-
lass (Evang. Militdrseelsorge; Richtlinien—Neufassung
2005, GZ S$90595/4-Pris/2005 v. 13. April 2005.
In: VBI. 45/2005). In diesem Erlass werden die Auf-
gaben des Militirseelsorgers geregelt. Eine Aufgabe
stellt der sogenannte Lebenskundliche Unterricht
(LKU) dar. Dieser ist Teil der Ausbildung der Solda-
ten und fuflt auf den Grundlagen christlichen Glau-
bens. Der LKU ist nach Konfessionen getrennt und
wihrend der Dienstzeit im gesamten OBH durch-
zufiihren. Er ist gesondert fiir Rekruten und Char-
gen, Unteroffiziere und Offiziere abzuhalten. Dies
bedeutet, dass der LKU auch bei Auslandseinsitzen
stattzufinden hitte.

In Zypern wurden vor allem zuerst die Soldaten
des Austrian Contingent (AUSCON), sowie die
Soldaten des Slovenian Contingent (SLOVCON)
besucht. Weiters war der Militirseelsorger auch fiir
die Angehérigen des Hungarian Contingent
(HUNCON) zustindig. Zu den sonntiglichen Got-
tesdiensten erschienen auch einheimische Christen aus
der Umgebung von Famagusta. Die Militirseelsorge
war geprigt von Besuchen des Militirseelsorgers bei
den Soldaten auf ,,der Linie®, wie auch im Kranken-
revier im Camp Duke Leopold (CDL). Hier galt der
Besuch den dort aufgenommenen stationiren Pati-

enten, den Arzten und dem Sanititspersonal. Somit
ergab sich bei ,,Problemfillen®, sowie im Hinblick
auf Repatriierungen von Soldaten, auch eine enge
Zusammenarbeit zwischen dem Militirseelsorger
und den Arzten.

Fiir Seelsorger im KFOR-Einsatz gelten
wiederum vor allem die Richtlinien der entsprechen-
den Verlautbarungsblitter fiir die evangelische bezie-
hungsweise katholische Militirseelsorge.”*® Zusitz-
lich zu diesen Aufgaben betreut der Militirseelsorger
eine Gospelgruppe, Bibelabende, Okumenische
(KFOR) Pfarrerkonvente, Pfarrcaritas, Kirchenbau
(AUCON 2) und Wallfahrten. Kontakte zu und Un-
terstiitzung von katholischen Pfarren im Kosovo und
Pfarraushilfen beim German Contingent (GECON)
sind ebenfalls in den Einsatzaufgaben enthalten. Im
militirischen Bereich nimmt der Pfarrer an den
Stabsbesprechungen teil, hilt militirische Gedenk-
feiern, regelt die Kooperation und Koordination der
Militirseelsorge der Task Force-DULJE, nimmt
Betreuungsaufgaben wahr und wirkt bei CIMIC —
Projekten mit. Zusitzlich ist er fir die

psychohygienischen Unterstiitzung mitverantwort-
lich.?

Gemif} einer Riickkehrer-Befragung die 2000 von
Bernhard Gruber im Rahmen seiner Diplomarbeit
initiiert und vom Heerespsychologischen Dienst
(HPD) durchgefiihrt wurde, erwartet sich die Mehr-
heit der Soldaten im Auslandseinsatz einen Seelsor-
ger der fiir sie ein Kamerad ist. Als zweitwichtigste
Funktion des Seelsorgers wurde die des ,Helfers in
der Not“ gesehen, vor allem wird Hilfe bei Problem-
16sungen mit Familie, Lebenspartnern und bei dienst-
lichen Problemen erwartet. Somit ist das Fiihren
personlicher Gespriche die wichtigste Aufgabe eines
Militirseelsorgers.'” An diesem Punkt sei daher noch
auf die Mitgehende Seelsorge, das Konzept der Evan-
gelischen Militirseelsorge in Osterreich verwiesen:
»2Der Militirpfarrer kommt zu den Soldaten...“. Das
gilt auch fiir Auslandseinsitze des Bundesheeres.'!

3.2 Der Psychologe

Zum Truppenpsychologen bemerkt Generalleut-
nant Friedrich Riechmann, Befehlshaber des Einsatz-
tuhrungskommandos:

»Der Truppenpsychologe im Einsatz und um den
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Einsatz herum ist alles andere als humanistischer
Luxus oder iibertriebene Vorsorge“’?

Wie bereits erwihnt stellten der humanitire Ein-
satz ATHUM/ALBA und der Einsatz bet AUCON/
KFOR die ersten Einsitze der Heerespsychologie in
einem Osterreichischen Auslandseinsatz dar.

Bevor ich weiter auf die Anforderungen an Psy-
chologen in Auslandseinsitzen eingehe, méochte ich
ein paar notwendige Begriffe kurz abkliren:

Stress'® — belastendes Erlebnis, dass im Zusam-
menhang mit anderen Faktoren oder alleine eine
kérperliche, psychische oder psychosomatische
Krankheit zur Folge hat. Fiir den Bereich der militi-
rischen Psychologie sind alle Formen von Stress be-
deutend.

Kumulativer Stress'* — resultiert aus spezifischen
Belastungen, die zu oft, zu lange und zu intensiv auf
eine Person einwirken.

Traumatischer Stress' — tritt als Folge von aufler-
gewohnlichen, duflerst belastenden, tiberraschend
auftretenden und lebensbedrohlichen Ereignissen
(sog. Critical Incidents) auf.

Post-traumatischer Stress'® — es handelt sich um
traumatischen Stress, der nicht direkt nach dem Er-
eignis sondern zeitlich versetzt auftritt.

Posttraumatische Belastungsstérung!” (PTBS) —
Nicht alle Belastungsreaktionen klingen nach der

akuten Phase wieder ab. Es kommt zur protrahier-
ten Reaktion auf das Ereignis nach Monaten, sogar
Jahren. Symptome fiir post-traumatischen Stress/
Belastungsstérung sind hiufig: stindiges Wiederer-
leben des Traumas sog. Flashbacks, Ubererregbarkeit,
Riickzug von der Auflenwelt.

Combat Stress (CSR)'® — Synonyma: Soldiers
heart (Da Costa 1871!), Kriegszitterer, Shell Shock;
CSR ist eine akute Stressreaktion, die auf dem
Gefechtsfeld unter folgenden Erscheinungsformen
beobachtet werden kann: Distanzierung und
Derealisierung, Angst, Schuldgefiihle, Verletzlichkeit,
Gefiihl die Kontrolle zu verlieren, Gefiihl der
Desorientiertheit.

Critical Incident (CI)" — ist ein aufgrund eines
Ungliicksfalles, einer Katastrophe oder eines militi-

rischen Einsatzes unerwartet eintretendes, auflerge-
wohnliches Ereignis, dessen Wirkung auflerhalb der
tiblichen menschlichen Erfahrung liegt und das bei

betroffenen Individuen Belastungsreaktionen verur-
sacht, die nicht mit gewohnten Methoden bewiltigt
werden konnen.

Primir Betroffene®® — Personengruppe, die un-
mittelbar und direkt vom Ereignis betroffen war.

Sekundir Betroffene?' — Personengruppe, die das
Ereignis unmittelbar miterlebt hat, oder als Helfer
mit den Auswirkungen konfrontiert wurd.

Tertidr Betroffene? — waren nicht persénlich an-

wesend, sind aber zumeist Angehérige von primir
oder sekundir Betroffenen.

Critical Incident Stress Management (CISM)* —
ist ein integriertes, mehrstufiges System von

Interventionsméglichkeiten und -techniken nach/vor
einem CI, in Form von Kombination priventiver
und nachsorgender Mafinahmen.

Debriefing® — dient in erster Linie der psycholo-
gischen Betreuung der sekundir Betroffenen, aber
auch primir und tertidr Betroffene kénnen debrieft
werden. Stellt das Kernverfahren des CISM dar und
ist kein psychotherapeutisches Verfahren.

Defusing *— Kurzform des Debriefings fiir stark
Betroffene ,,Sekundire®, innerhalb der ersten 12 Stun-

den.

Peers?® — iibersetzt ,,Gleiche” sind nach den Re-
geln der international Critical Incident Stress
Foundation ausgewihlte und speziell geschulte
Kaderangehorige. Nach einem ClI sollen hauptsich-
lich verbandseigene Peers eingesetzt werden.

Die osterreichischen Einsitze ISAF und KFOR
waren von Beginn mit Truppenpsychologen besetzt.
Ausbildungsvoraussetzungen fir Truppen-
psychologen sind: abgeschlossenes Psychologie-
studium, Curriculum zum klinischen- und
Gesundheitspsychologen. Bei Einfithrung dieses Sys-
tems in die Einsitze ergaben sich unter anderem fol-
gende Probleme: Die vor Ort eingesetzten Psycho-
logen waren oft beim Bundesheer angestellte Zivil-
bedienstete (z.B. aus dem Bereich des Heeresspitals)
oder Milizsoldaten, die im Ausland ihren Auslands-
einsatzprisenzdienst ableisteten, daraus ergaben sich
oftmals Nachteile: Diese Psychologen konnten nicht
zum Dienst in das Ausland einberufen bzw. entsandt
werden, sondern mussten sich freiwillig dazu bereit
erkliren. Ein Aufenthalt von sechs Monaten (die
normale Dauer eines Auslandseinsatzes) im Ausland
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bedeutete aber einen sehr langen Ausfall an der zivi-
len oder militirischen Heimatdienstelle, bezichungs-
weise auch im beruflichen Umfeld des Betreffenden.
Daher mussten Zwischenlosungen fur die Ablése
gefunden werden.

Ihre wesentliche Aufgabe bestand in einer
Bindegliedfunktion zwischen der Mannschaft und
dem Kontingentskommandanten. Es lag und liegt
in dessen Ermessen, die vorgeschlagenen Mafinah-
men zu ergreifen oder nicht. Die psychologische Be-
treuung steht und fillt somit mit dem Verstindnis
des eingesetzten Kommandanten.”

Hierzu sei noch kurz iiber die derzeitige psycho-
logische Ausbildung von Fiithrungspersonal im OBH
berichtet: Die psychologische Ausbildung im Rah-
men des Fachhochschul-Studienganges fiir Militiri-
sche Fithrung an der Theresianischen Militir-
akademie ist in zwei Teile geteilt. Allgemeine Militir-
psychologie wird innerhalb von 15 Stunden vermit-
telt, 30 weitere Stunden sieht der Lehrplan fiir die
Psychologie des Einsatzes vor: Die Vorlesung tiber
Allgemeine Militirpsychologie beschiftigt sich mit
den Grundsitzen der Militirpsychologie, der soge-
nannten Fithrungspsychologie und den T4tigkeiten
und der Gliederung des Heerespsychologischen
Dienstes (HPD). Im Rahmen der Psychologie des
Einsatzes werden folgende Inhalte vermittelt:
Betreuungspsychologie und Militirischer Einsatz. Es
folgt eine abschliefende Priifung.

3.3 Der Truppenarzt

In fast alle dsterreichischen Auslandseinsitze wur-
den Militirirzte, einerseits zur Versorgung des eige-
nen Kaders, andererseits zur Versorgung der Bevol-
kerung bezichungsweise zur medizinischen Betreu-
ung von militirischen Angehérigen aus anderen ein-
gesetzten Nationen, entsandt. Beobachtermissionen
werden hiufig ohne dsterreichisches Sanititselement
gefiihrt. Der Arzt im Auslandseinsatz hat aus den
genannten Griinden eine besondere Verantwortung
gegeniiber den eigenen Kameraden, zivilen UN-An-
gestellten, civil workers im Camp, Soldaten anderer
Nationen und zuletzt auch gegeniiber der Zivilbe-
volkerung jenes Landes in dem der Einsatz stattfin-
det.”® Grundsitzlich gilt auch im Auslandseinsatz die
osterreichische Rechtsordnung mit den nationalen
medizinischen Berufsgruppengesetzen (Arztegesetz,

Gesundheits- u. Krankenpflegegesetz, Sanititer-
gesetz...). Zusitzlich gelten im Auslandseinsatz noch
die mit dem jeweiligen Gastland oder anderen Nati-
onen ausgehandelten Rules of Engagement (ROE),
Status of Forces Aggreement (SOFA) und Memo-
randum of Understanding (MOU), Technical
Aggreement (TA). Laut sterreichischem Sanitits-
konzept, wie auch gemifl UN-Charta steht einem
Soldaten im Einsatz das gleiche Behandlungsergebnis
wie im Heimatland zu. Der Arzt im Auslandseinsatz
ist im Auftrag des Kommandanten auch Gutachter
tur die Dienstfihigkeit der Patienten. Im Rahmen
dieser T4dtigkeit ist die Weitergabe von Patientendaten
innerhalb der gesetzlichen Bestimmungen notwen-
dig und erlaubt. Ansonsten besteht fiir das gesamte
medizinische Personal, ebenso wie fiir das psycholo-
gische und das seelsorgerliche Personal Schweige-

pflicht.””

Alle drei ,Arten“ von Militirirzten - Berufs-
offiziere des militirmedizinischen Dienstes, Miliz-
drzte und zivile Arzte, die aufgrund freiwilliger Mel-
dung gemifl KSE-BVG entsandt werden - miissen
ein abgeschlossenes Medizinstudium und das ius
practicandi (das Recht selbststindig zu praktizieren)
aufweisen. Alle Arzte sollten ein giiltiges Notarzt-
diplom vorweisen konnen. OdmmD miissen auch
die Allgemeine Basisausbildung kurz (ABA kurz) und
die Militirmedizinische Basisausbildung absolviert
haben. Die Englischen Fremdsprachenkenntnisse des
Bataillonsarztes sollten im Bereich ,,C* eingestuft
sein.

Der derzeitige Bataillonsarzt & Kommandant
Sanititszug & Leiter der Truppenordination
(OrgPlan-Bezeichnung) AUCON/KFOR gibt fol-
gende unabdingliche Aufgabengebiete an: Erste Hil-
fe bei Erkrankung und/oder Unfall der Angehérigen
der Task Force Dulje, ambulante und stationire Ver-
sorgung (Role 1), Weiterfithrung zu fachirztlicher
Betreuung im deutschen Feldlazarett, MEDEVAC-
Bereitschaft fiir NAW-Ausfahrten innerhalb der Task
Force Dulje, Dienstbetrieb im Camp, Nachschub,
wochentlicher SITREP; Aufgaben nach Maf3gabe
personeller Ressourcen: Sanititsdienstliche Betreuung
geplanter EOD-Einsitze, Schieffiibungen, Organisa-
tion von Fortbildungen von Sanititspersonal und
Truppe; hinzu kommen noch alle koordinierenden
Aufgaben im Einsatzgebiet: mit militdrirztlichen
Vertretern anderer Nationen, mit drztlichen Vertre-
tern des Gastlandes, mit Vertretern von NGOs, so-
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wie Aufrechterhalten von Verbindungen zum Mili-
tirarzt des Heerespersonalamtes, zum FGG 8, zum
KdolE und zu allen weiteren militdrmedizinisch re-
levanten Dienststellen des OBH.»

Der Arzt im Auslandseinsatz ist aber nicht nur
Behandelnder und Gutachter sondern auch
Ansprechpartner fiir viele personliche, private oder
zwischenmenschliche Belange der Soldaten. Es gilt
daher allen diesen Funktionen gerecht zu werden und
zugleich das Vertrauen der ihm anvertrauten Solda-
ten nicht zu verlieren. Hinzu kommt, dass der Arzt
bei manchen Erkrankungen psychische Hintergriin-
de (,Lagerkoller, Heimweh, dienstliche und/oder
familidre Probleme) vermutet. Hier sollten beglei-
tende Gespriche vom Arzt gefiihrt werden. In Grenz-
fillen miissen weiterfithrende Gespriche mit dem
Kommandanten, dem Seelsorger und wenn vorhan-
den mit dem Psychologen gefiihrt werden. Dies je-
doch jeweils unter dem Blickwinkel der
Verschwiegenheitspflicht, sofern von Patientenseite
keine Entbindung von dieser stattfand. Ein letzt-
giiltiger Behandlungsentscheid obliegt aber in jedem
Fall dem Arzt.

3.4 Nachbetreuung,
Familienbetreuung,
Zusammenarbeit

Derzeit steht fiir PTBS das Traumazentrum im
MSP-Innsbruck unter der Leitung von ORat Mag.
Penz fiir Soldaten und Angehérige zur Verfiigung.
Weiters existieren schriftliche Dienstbehelfe, unter
anderen der ,,Psychologische Leitfaden fiir Soldaten
im Auslandseinsatz, sowie die Faltkarte , Kritisches
Ereignis“. Die Nachbetreuung nach Auslandseinsitzen
wird derzeit vom HPD neu konzipiert, da aufgrund
der nunmehrigen Anforderungen und Vorgaben (BH
2010, KIOP-KPE, EU-battle groups) das bis jetzt
verwendete System der schriftlichen Heimkehrer-
befragung durch das Zentrum Einsatzvorbereitung
des KdolE erweitert werden sollte. Einzig die Nach-
bereitung nach AFDRU-Einsitzen sieht bereits jetzt
zwei Stunden Nachbereitung vor. Ahnliche Nachbe-
reitungen sind aber nicht mehr nur nach AFDRU-
Einsitzen angedacht, sondern auch nach Einsitzen wie
KFOR, ISAF, Beobachter-Missionen, Jagd-
kommandokurs oder Verwendung beim Komman-

do SEK. Ein entsprechender Entwurf des HPD zur
Erfahrungsnachbereitung vor allem auch nach belas-
tenden Ereignissen liegt bereits vor.”! Das neue Kon-
zept soll den iiblichen internationalen Standards ent-
sprechen: Vorbereitung auf die Riickkehr noch im
Einsatzraum, Heimkehrer-Instruktion unmittelbar
nach der Riickkehr, Beobachtung durch den Kom-
mandanten und zuletzt Erfahrungsnachbereitung in
der Gruppe nach circa sechs Wochen. Mit logisti-
schen Problemen durch die nach wie vor iibliche
Verlegung im VOREIN-System, bzw. aufgrund des
Milizanteiles bei Auslandseinsitzen muss gerechnet
werden.

Im Zuge dessen ist auch eine Adaptierung des
Familienbetreuungssystems im Gesprich. Derzeit
werden Angehérigen und Partnern von Entsendeten
nach schriftlicher Kontaktaufnahme durch das Kom-
mando Internationale Einsitze (KdolE) nach Ein-
satzbeginn und vor Einsatzende zentrierte Veranstal-
tungen in Wien und Graz angeboten. Fiir Angehs-
rige wird zudem die Fibel ,, Familien-Information fiir
Soldaten im Auslandseinsatz und ihre Angehérigen®
angeboten.’”> Informationen iiber Einsatzvor-
bereitungsphase, Trennungsphase, Riickkehrphase
und wichtige Kontaktadressen liegen in dieser Bro-
schiire aufbereitet vor. Durch das Referat Auslands-
betreuung soll gemif} Umsetzung der Vorgaben BH
2010 die Einsatzvorbereitung, Begleitung, Nachbe-
reitung und Familienbetreuung auf Brigadeebene
organisiert und noch weiter professionalisiert wer-

den.

Das Thesenpapier ,,Militirseelsorge und Militir-
psychologie — Méglichkeiten des Miteinander und
gegenseitige Abgrenzung der evangelischen Militir-
superintendentur sagt zur Zusammenarbeit von Mi-
litirseelsorge und Militirpsychologie folgendes™:

»Seelsorge und Psychologie wie Psychotherapie sind zwei
Kreise, die sich iiberschneiden. Nach dem pastoral-
psychologischen Paradigma sollen sie sich auch iiber-
schneiden, wobei auf die Grenzen zwischen den Dis-
ziplinen deutlich achtgegeben wird. Gerade die Me-
thoden der Notfallseelsorge, nach denen in Krisen-
situationen auch die (Evangelische) Militiirseelsorge
arbeitet, greifen auf die Erkenntnisse der Psychologie
und Psychotherapie zuriick.” >

Die von auflen zugesagte Vergebungsmaglichkeit,
begriindet durch den biblischen Auftrag, bietet ei-
nen bedeutenden Unterscheidungsgrund gegeniiber
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auflerchristlicher Seelsorge und Psychologie. Ebenso
denkt Militirdekan Mag. Erich Hitz zur Frage
~Militirseelsorger oder Psychologe® folgendes:

pooe5 ergibt sich unter Umstinden auch eine Uber-
schneidung mit anderen helfenden Berufen, was je-
doch kein Hindernis fiir die Legitimitit des
Ubernehmens neuer Titigkeitsbereiche der Seelsorge
sein kann und keine Konkurrenz darstellen soll. “*®

Im Leitfaden fiir die Gestaltung und Durchfiih-
rung des CISM des BMLV ist sogar vorgesehen, dass
Militirseelsorger Peer-Funktion iibernehmen kon-
nen, sofern sie die Ausbildung zum Peer gemifd den
Bestimmungen der International Critical Incident
Stress Foundation absolviert haben. Im Rahmen ei-
nes Ciritical Incident Stress Management-Einsatzes
sind Militirseelsorger verpflichtend heranzuziehen,
wenn von den Betroffenen ein Bediirfnis nach religi-
osem Beistand geduflert wird.*

Auch drzdicherseits wird die Notwendigkeit zur
interdisziplinidren Zusammenarbeit geschen:

»Der Mediziner ist nicht nur ,, Behandelnder, son-
dern auch gemeinsam mit dem Psychologen - je nach
Einsatz ist ein Psychologe vor Ort- und dem Geistli-
chen Ansprechpartner fiir viele persinliche Anliegen
der Soldaten. Hinzu kommt, dass manche Erkran-
kungen psychosomatisch ausgelebt werden. Dies muss
vom Arzt durch begleitende Gespriche und/oder Be-
handlung gemanagt werden. In Grenzfillen sollen
Lisungsvorschliige fiir den Patienten durch Zusam-
menarbeit von Arzt, Psychologen, Seelsorger und Kom-
mandanten ermittelt werden.

Der militdrische Kommandant fungiert innerhalb
der hochsensiblen Thematik der interprofessionellen
Zusammenarbeit derzeit als einzige Schnittstelle: Eine
rechtzeitige Verbindung zum psychologischen Fach-
personal hilft viele Folgeerscheinungen von Krisen
rechtzeitig zu verhindern. Daher ist die Forderung
nach einem truppenpsychologischen Modell, wie es
viele andere Armeen bereits haben durchaus sinnvoll.
Die Verbindung zum Seelsorgepersonal muss ebenfalls
durch den Einheitskommandanten hergestellt wer-
den, da der Glaube vielen Soldaten Trost und Hoff-
nung spendet. Zugleich scheint die Zugangsschwelle
zur Seelsorge niedriger als zu anderen Betreuungs-
arten zu sein. Der Verbindung vom Kommandanten
zum Truppenarzt ist besondere Bedeutung beizumes-
sen, da der Kommandant im Rahmen seiner
Fiirsorgepflicht die bestmdgliche Betreuung fiir sei-

ne Untergebenen sicherzustellen hat*®.

Da wohl viele der Beteiligten im Auslandseinsatz
— Kommandanten, Seelsorger, Psychologen und Arzte
die Zeichen der Zeit und den Handlungsbedarf er-
kannt haben, existiert zum Beispiel fiir den Einsatz
AUCON/KFOR seit einigen Rotationen die soge-
nannte Humanfaktorenrunde, manchmal auch als
Expertenrunde bezeichnet. Einmal wéchentlich tref-
fen hier Bataillonskommandant, Pfarrer, Psycholo-
ge und Rechtsberater zusammen um vor allem iiber
die vorherrschende Grundstimmung der Truppe und/
oder iiber soziale und rechtliche Belange zu sprechen.
Psychologe und Pfarrer kénnen sich hier eine gewis-
se ,Arbeitsaufteilung® vereinbaren: Etwa wer diese
Woche die stationiren Fille im Krankenrevier oder
im Deutschen Feldlazarett (DFLAZ) besucht, oder
wer Gespriche in den Betreuungseinrichtungen fiihrt.
Notwendige Repatriierungen kénnen hier zwischen
Arzt und Psychologen besprochen werden.

Wie der derzeitige Truppenpsychologe AUCON/
KFOR jedoch in einem brieflichen Statement fest-
hielt, existieren nur wenige Regelungen zur inter-
professionellen Zusammenarbeit, wohl aber indivi-
duelle ,gentlemen’s agreements:

»Der Soldat entscheidet in den meisten Fillen selbst,
ob er sich mit seinen Problemen an den Arzt, Seelsor-
ger oder Psychologen wendet. Liegt ein griberes Pro-
blem vor, gibt es die Moglichkeit zur interdisziplini-
ren Zusammenarbeit. >’

Ein derart sensibles Thema, wie die psycho-sozia-
le Truppenbetreuung in Auslandseinsitzen bedarf
aber bei aller Wahrung individueller Interessen so-
wohl seitens der Betroffenen als auch seitens der ein-
gesetzten Krifte normativer Regelungen, die eine
optimale Versorgung unserer Soldaten gewihrleisten.
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Aufgrund der neuen Herausforderungen, die fiir
das Bundesheer 2010 im Rahmen einer EU-Beteili-
gung im Sinne der ,Petersberg-Aufgaben® geplant
sind, kommen auf 6sterreichische Soldaten in Aus-
landseinsitzen auch andere, gesteigerte Anforderun-
gen zu. Dies bezieht sich auf alle auslandseinsatz-
spezifischen Bereiche: Es ist davon auszugehen, dass
eine vermehrte EU-Prisenz in anderen Einsitzen als
den bisherigen Peace-keeping-Einsitzen auch zu ei-
nem erhohten Gefahrenpotential fithren wird. Um
die gemifl BH 2010 geforderte flexible Sanitits-
versorgung im In- und Ausland bei geplanten vier
Brigaden erfiillen zu kénnen, bedarf es auch eines
deutlich erhéhten Personalaufwandes in allen betreu-
enden Bereichen. Da auch klassische Peace-keeping-
Einsitze wie UNDOF weiterhin bestehen bleiben
sollen, wird die Miliz nach wie vor gebraucht, denn
ohne Miliz-Sanititspersonal ldsst sich zurzeit die ge-
forderte Auslandsfihigkeit einer Feldambulanz nicht
erreichen, da speziell Fachpersonal fehlt, das aber in
naher Zukunft in der erforderlichen Personenanzahl
durch Berufsmilitirirzte allein nicht abgedeckt wer-
den kann. Die Aufstockung des Personalstandes, die
durch Schaffung neuer und lukrativerer Vertrige ge-
plant ist, kann aber nicht von heute auf morgen er-
folgen. Oberstarzt Dr. Strickner, Prisident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Wehrmedizin und
Wehrpharmazie glaubt, dass diese Fachspezifikationen
frithestens 2014/15 mit Berufsmilitirpersonen auf-
gefiillt sein kénnten.'

Es scheint also, als ob bereits intensiv an den quan-
titativen Personalproblemen gearbeitet wird. Erst die
Zeit wird zeigen, wie gut und endgiiltig die jetzigen
Losungsansitze sind.

Bei einer durch die BHRK geplanten und fiir
Berufsmilitirpersonen verpflichtenden Auslands-
verwendung von sechs Monaten, zu welcher man
mindestens alle 30 Monate herangezogen werden
kann, muss aber auch an eine Adaptation des psycho-

4. Conclusio

sozialen Begleitkonzeptes gedacht werden. Hierfiir
seien folgende Griinde angefiihrt: Kampfeinsitze im
Rahmen der Petersberg-Aufgaben der EU werden mit
einer Peace-Keeping-Mission nicht vergleichbar sein.”
Es wird aufgrund geinderter Aufgabenstellung mit
einer erhéhten Anzahl von primir, sekundir und ter-
tidr Betroffenen zu rechnen sein. Ein paar Gedanken
zur Auslandseinsatzverpflichtung von Berufs-
militdrpersonen: Bis zum heutigen Tag wurden Aus-
landseinsitze des OBH auch mit einer starken Miliz-
komponente abgedeckt. Die verfassungsmiflige Frei-
willigkeit schloss auch Berufskader mit ein. Das heif3t
aber auch, dass all jene Berufsmilitirpersonen, die
wihrend ihrer aktiven Dienstzeit trotz lukrativer
Verdienstméglichkeiten nie in den Auslandseinsatz
gingen hierfiir ihre Griinde hatten. Nachdem es zu
diesem Thema bisher meines Wissens nach noch kei-
ne Befragung gibt, seien hier nur ein paar Vermutun-
gen zu den personlichen Beweggriinden angestellt:

Die Familiensituation lief§ es nicht zu.

Der Soldat selbst traute sich die Strapazen ei-
nes Auslandseinsatzes aus korperlichen oder psychi-
schen Griinden nicht zu.

Angst vor Verwundung, vor Erkrankung oder
Tod ...

Ein integratives Betreuungskonzept, das eine
psycho-soziale Begleitung der Vorbereitungs-, der
Einsatz- und der Nachbereitungsphase abdeckt, wire
moglicherweise sogar schon vor den geplanten ver-
pflichtenden Neuerungen in der Lage, die Anzahl der
freiwilligen Meldungen des Berufskaders zu erhohen.
Einsitze mit einem héheren Gefihrdungspotential
werden auch mehr Critical Incidents liefern, sodass
auch ,gefestigte Psychen® all die psycho-sozialen
Bewiltigungsstrategien brauchen kénnten, die ein
solch breit gefichertes Angebot bieten wiirde.

Wir professionalisieren das Osterreichische
Bundesheer mit einer noch nie da gewesenen Inten-
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sitit, und sollten dabei nicht aufler Acht lassen, auch
das Betreuungssystem an die neuen Herausforderun-
gen anzupassen.

Dies verlangt ein breitgefichertes Angebot an
psycho-sozialen Einrichtungen mit einer Bandbreite
vom niedrigschwelligen bis zum hochspezialisierten
Angebot. Das 6sterreichische Bundesheer braucht ein
integratives Konzept, das einen breiten Ansatz bie-
tet, denn in Osterreich ist der Glaube ebenso ver-
wurzelt, wie auch die drztliche und psychologische
Psychotherapie in diesem Land ihren Ursprung hat.
Mit interprofessionellen Uberschneidungen muss
aufgrund der Thematik wohl gerechnet werden, dies
kann und soll durchaus als Verstirkung der gemein-
samen Krifte genutzt werden. Nichtsdestotrotz sind
auf einer Sachebene natiirlich klare Professionsgrenzen
zu definieren.

Durch die in heutigen Einsitzen hiufig tibliche
Praxis multinationale Verbinde zu bilden, muss das
dringend notwendige sterreichische Betreuungs-
konzept auch international kompatibel sein. Ein sol-

ches integratives und international kompatibles Kon-
zept fiigt sich optimal in das Reformkonzept ein,
das bereits mit einem Transformationsprozess begon-
nen hat. Ich sehe diese Seminararbeit daher als Bei-
trag zu diesem laufenden Prozess.

Jede Profession hat ihren Stellenwert und ihren
Platz in diesem System in dem es letztlich nur um
das eine geht: Interprofessionelle Zusammenarbeit zur
Betreuung von Soldaten im In- und Ausland zur
Erhaltung und gegebenenfalls Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft. In diesem Sinne:

Alle zusammen fiir einen!

Fuflnoten

'Vgl. Strickner, Manfred: Der Jahresbrief d. Prisidenten d. ésterr.
Gesellschaft f. Wehrmedizin u. Wehrpharmazie, Jinner 2006

> An dieser Stelle sei an alle sterreichische Soldaten gedacht, die
bis zum heutigen Tage in einer sogenannten Friedensmission
fielen oder verwundet wurden! Sie sind nicht vergessen!
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ANHANG

Militarseelsorge und

Militarpsychologie
Moglichkeiten des Miteinanders
und gegenseitige Abgrenzung
Ein Thesenpapier der

Evangelischen Militarseelsorge

Evang. Militirsuperintendentur, ZL.: 0064-2610/
87/06 v. Wien,. 18. Jinner 2006

Einleitende Thesen

Grundlage der christlichen Seelsorge ist eine
umfassende Betrachtungsweise des Menschen als
Geschopf, Gegeniiber und Ebenbild Gottes.

Christliche Seelsorge handelt, indem sie
Grundkenntnisse der Psychologie und Psychothera-
pie anwendet, soweit ihre anthropologischen Grund-
ansitze und Grundentscheidungen dem christlichen
Menschenbild entsprechen; abzulehnen sind neu-
gnostische, astrologische oder esoterische Heilslehren.

Die christliche Seelsorge hilft und begleitet den
Menschen mit Methoden der empirischen Wissen-
schaften und bietet Antwort auf Fragen nach dem
Sinn und der Bedeutung menschlicher Existenz.

In der christlichen Seelsorge steht der ganze
Mensch, mit den Tiefenstrukturen seiner Personlich-
keit genauso wie mit seinem Sozialverhalten und sei-
nem Glaubensleben mit allen Glaubensfragen, im

Blickfeld.

Sie bietet Sichtweisen, Seinsweisen und Ver-
haltensweisen an, die die empirischen Erkenntnisse
tiber die Bedeutung der Selbstverwirklichung (Ich-
Stirkung) ernst nehmen und sie umzusetzen versu-
chen.

Sie leistet emotionale Solidaritit und unter-
stiitzt den Ratsuchenden bei seiner Suche nach Ant-
worten in nicht direktiver Weise. Sie lisst sich nicht
in Koalitionen gegen Dritte hineinziehen und hat
keine tiberpriifenden, ordnenden Aufgaben im Rah-
men des militdrischen Systems.

Dariiber hinaus bietet sie sinnstiftende Denk-
und Glaubenzuginge und Glaubensmodelle an, die
Sicherheit und Geborgenheit iiber alle Selbsterkennt-
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nis hinaus geben kénnen.

Christliche Seelsorge fithrt den Menschen aus
der Vereinzelung zur Gemeinschaft mit anderen
Menschen und mit Gott.

Christliche Seelsorge erkennt den Menschen
als homo religiosus, d.h. sie nimmt sein natiirliches
Fragen nach umfassendem Leben und Sinn, seine
Sehnsucht nach Uberschreitung der wissenschaftli-
chen Grenzen in Richtung der Transzendenz wahr
und ernst, und zieht ihre Schliisse fiir das eigene
Handeln daraus.

Sie stirkt und unterstiitzt den Menschen in
seiner Sinnsuche, indem sie ihm iiber akute zwischen-
menschliche Konfliktregelungen hinaus die bleiben-
de und tragende Perspektive der Transzendenz erdff-
net.

Speziell die Soldatenseelsorge hilft, die solda-
tischen Tugenden auf der Basis eines christlichen
Weltbildes zu stirken. Dies geschieht sowohl in Form
des regelmifligen lebenskundlichen und des militir-
/berufsethischen Unterrichtes, im seelsorgerlichen
Gesprich mit dem Menschen in seinem besonderen
Dienst und im gottesdienstlichen Handeln.

Seelsorge bietet als Hilfestellung in Krisen-
situationen ,rites de passage“, iiberlebenswichtige
Riten bei der Grenziiberschreitung im eigenen Le-
bensweg, an, die kompatibel sind, d.h. fiir jeden
Menschen der westlichen Kultur erkennbar und nach-
vollziehbar sind.

Aufgaben einer
Seelsorge

Die Seelsorge ist im Selbstverstindnis der kirchli-
chen Arbeit wie auch der Militirseelsorge eine ihrer
wesentlichen Aufgaben; sie ist auch im Richtlinien-
erlass der Evangelischen Militirseelsorge als eine ih-
rer Hauptaufgaben festgelegt. Sie definiert sich durch
folgende Aspekte:

1. Was ist Seelsorge?

Nach biblischem Verstindnis meint Seele soviel
wie Leben. Seelsorge ist Lebenshilfe, die das Leben
des Menschen in a//seinen Beziechungen heilen und
fordern will. Als wesentlich sinngebende Beziehung
sieht sie dabei die Gottesbeziehung des Menschen.

In diesem Sinn ist christliche Seelsorge so alt wie die
Kirche selbst. Sie galt und gilt als ihr zentrales The-

ma.

Dabei hat sie im Zuge des Humanismus und der
Reformation eine Entwicklung erfahren, indem sie
den Menschen als ein sich personlich entwickelndes
Individuum mit einem eigenen Gewissen verstirke
wahrnahm. In der Folge hat sie sich zunehmend die
Erkenntnisse der empirischen Wissenschaften va. der
Medizin und Psychologie zu nutze gemacht.

Seelsorge vollzieht sich in einem vielschichtigen
Bezichungsfeld:

Sie ermoglicht eine Antwort auf das mensch-
liche Suchen nach Rat und Hilfe: in Finsamkeit,
Sinnlosigkeit, Angst und Schuld, in mitmenschlichen
Konflikten, vor schwerwiegenden Entscheidungen.

Sie gewihrt dem Menschen Zuwendung, Zu-
héren und Zuspruch in der Atmosphire des Vertrau-
ens (und nicht der Kontrolle).

Sie bietet Hilfe zu neuer Gemeinschaft (Ka-
meradschaft), zu vertiefter Sinnerfahrung und zur
Uberwindung von Schuld, soweit dies méglich ist.

In einem hierarchisch gegliedertem System
bedeutet Seelsorge Mediation.

2. Bibel und Seelsorge

Die Seelsorge ist ein Hauptthema der Bibel. Nach
dem Zeugnis der Bibel hat seelsorgerliches Tun von
Menschen an Menschen seine Begriindung und Voll-
macht darin, dass Gott sich dem Menschen zuge-
wandt und ihn trotz seiner Entfremdung angenom-
men hat.

Aufgrund biblischer Aussagen wendet sich gerade
die Militirseelsorge dem Soldaten in der besonderen
Verantwortung seines Dienstes fiir die Menschen und
vor Gott zu.

Eine strikte Ablehnung von Psychologie und Psy-
chotherapie im Bereich von kirchlicher Seelsorge ver-
tritt J. E. ADAMS. Seelsorge ist nach seinem Verstind-
nis biblische Lebensberatung, die er ,,nuthetische Seel-
sorge“ (nouthsia = Ermahnung) nennt. Biblische
Verhaltensanweisungen werden in direktiver Weise
weitergegeben. Antworten auf Probleme des Rat-
suchenden gibt der Seelsorger, der mit gottlicher
Autoritit versehen ist. (siche REBELL a.a.0., S.185ff.)
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In diesem Zusammenhang sei aber die
kergymatische Seelsorgekonzeption von H. Assmus-
sEN und E. THURNEYSEN erwihnt, deren Ziel es ist,
den Menschen auf ,seine eigenen Fiifle vor Gott“ zu
stellen. (siche REBELL, a.2.0., S.175)

3. Wo geschieht Seelsorge?

Seelsorge, christlich verstanden, ereignet sich dort,
wo Menschen in ihrem Alltag vor einem anderen ihre
Notausbreiten, Zuspruch erfahren und Hilfe zu neuer
Gemeinschaft mit den Menschen und Gott finden .
Gerade dort kann und wird sie sich ereignen, wo ein
besonderes Vertrauensverhiltnis besteht und Ver-
schwiegenheit garantiert wird. Seelsorge geschieht
daher meist im Schutz der persénlichen Einzel-
seelsorge.

Eine besondere Form der Seelsorge ist dabei die
Beichte. Hier geht es um Bewiltigung von Schuld:
Der Beichthérende spricht dem Beichtenden die Ver-
gebung seiner Schuld im Namen und im Auftrag
Gottes zu.

Seelsorge vollzieht sich jedoch auch an Gruppen.
Gerade diese Art der Seelsorge, die sich in besonde-
rem Maf§ der modernen Methoden der Gesprichs-
fiihrung bedient, kann eine wichtige vorbeugende
Funktion haben. Sie kann seelische Schiden verhii-
ten und die innere Widerstandskraft schon vor Auf-
treten von Konflikten stirken.

Seelsorge geschieht aber auch im Gottesdienst und
in anderen liturgischen Feiern, wo im gemeinsamen
Erleben die Nihe Gottes als trostende und stirkende
Kraft erfahren wird. Hier erfihrt das religiose Ritual
eine verstirkte Bedeutung,.

4. Wie geschieht Seelsorge?

Voraussetzung fiir christliche Seelsorge ist die be-
dingungslose Annahme des ratsuchenden, fragenden
Menschen. Im seelsorgerlichen Gesprich kann die
Zuwendung und empathische Haltung des Seelsor-
gers erfahren werden. Sie nimmt den verunsicher-
ten, oft verzweifelten und noch 6fter schuldbewuss-
ten Ratsuchenden an. Der Seelsorger macht sich mit
ihm auf den Weg. Zum Verstehen der Probleme und
zur Analyse tritt, und das ist das besondere an der
christlichen Seelsorge, die Vergebung hinzu.

Die von auflen zugesagte Vergebungsmaglichkeit,
begriindet durch den biblischen Auftrag, bietet ei-

nen bedeutenden Unterscheidungsgrund gegeniiber
auflerchristlicher Seelsorge und Psychologie. Mit der
dadurch begriindeten neuen Lebensméglichkeit kann
auch das Heilwerden erfahren werden. Die Begeg-
nung der Ratsuchenden mit dem Seelsorger befreit
somit aus der belastenden und oft durch Schuld oder
Schuldgefiihle begriindeten Einsamkeit.

Seelsorge will begleiten und heilen, nicht beleh-
ren und iiberreden. Sie begleitet den Ratsuchenden
und hilft ihm, seine Entscheidungen selbst zu fin-
den. Hier findet sich ein Schwerpunkt der moder-
nen protestantischen Seelsorge, die sich von einer
beratenden Seelsorge zu einer begleitenden entwickelt
hat. Dementsprechend deutet sie auf dem Hinter-
grund der Welterfahrung wie auch der Gottes-
erfahrung Verhaltensweisen, die Angste, Sorgen, Pro-
bleme und Néte und die damit verbundenen Lebens-
schwierigkeiten erzeugt und begriindet haben. Der
Seelsorger lasst neben der Wirksamkeit des mensch-
lichen Geistes auch der Wirksamkeit des Geistes
Gottes Raum. Damit eréffnet sie neben den Még-
lichkeiten der zwischenmenschlichen Konfliktlgsung
dem Menschen den von ihm gesuchten Raum der
Transzendenz.

5. Exkurs in die Pastoral-

psychologie

Die Pastoralpsychologie , ist ein Forschungszweig
der Theologie, der pastorale Titigkeiten psycholo-
gisch untersucht® (GENNRICH, a.2.0., §.124). An-
statt von ,, Theologie® wire hier besser von ,,Prakti-
scher Theologie“ zu sprechen.

Sie untersucht nicht nur Sachinhalte als theore-
tisch-anthropologische Grundlagendisziplin, sondern
entwickelt konkrete seelsorgerlich relevante
Handlungsmodelle. Sie entstand in den 20er Jahren
des 20. Jahrhunderts in Amerika. A. T. BOISEN ent-
wickelte ein ,Clinical Pastoral Training®“. Aus-
bildungsstitten entstanden. C. ROGERS mit seinem
gesprichstherapeutischen Ansatz wurde zum psycho-
logischen Hauptgewihrsmann dieser neuen Seelsorge-
bewegung. Seine therapeutischen Variablen entspra-
chen dem christlichen Bemiihen um Wahrhaftigkeit,
Liebe und Annahme.

Praktische Erfahrungen im Betitigungsfeld (Kran-
kenhaus, Klinik, Gefingnis, Erziehungs- und
Familienberatungsstelle, ...) wurden mit Gesprichs-
protokollen aufgezeichnet und in Gruppen unter
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Anleitung eines Supervisors analysiert. Ziel war nicht
nur Verbesserung der Seelsorgepraxis, sondern auch
Anleitung zur differenzierten Selbstwahrnehmung,
Arbeit an der Teamfihigkeit, Bereitschaft zur Selbst-
kritik und Reifung in der emotionalen Entwicklung.

In den 60er Jahren wurde diese pastoral-
psychologische Bewegung v.a. durch H.-C. PipEr und
D. STOLLBERG bekannt gemacht.? Seitdem hat die
Pastoralpsychologie in jedem Theologiestudium im
Fach Praktische Theologie einen festen Platz gefun-
den. Vor allem im Rahmen der spezifizierten
seelsorgerlichen Ausbildung im klinischen, telefoni-
schen, polizeilichen und militirseelsorgerlichen Be-
reich wird mit den Erkenntnissen und Methoden der
Pastoralpsychologie gearbeitet.

Jeder Seelsorger erfihrt im Rahmen seiner theo-
retischen und praktischen Ausbildung zum Seelsor-
ger im Fach Praktische Theologie mit pastoral-
psychologisch orientierter Seelsorge und Psychothe-
rapie eine Ausbildung.

Seelsorge und

ihm her® denkt, sich auf sein Bezugssystem einlésst
und emotional mitschwingt, wenn man bei dem, was
er sagt, auch die Zwischentone mitbekommt, wenn
man dafiir ein Gespiir hat, welche Problematik sich
unter der Oberfliche verbirgt — sozusagen tiefer sieht
(vgl. Rém. 15,17: ,Nehmet einander an wie Chris-
tus euch angenommen hat®).

Eine solche Sensibilitit konnen nicht nur ausge-
bildete Psychologen und Psychotherapeuten fiir sich
beanspruchen, sie ist prinzipiell von jedem erreich-
bar, der sich fiir Mensch interessiertem besonderen
natiirlich fiir den Pfarrer, der christliche Seelsorge aus-
iibt.

Was allerdings von jedem pastoralpsychologisch
arbeitenden Seelsorger verlangt werden muss, ist dies:
in schweren Fillen, in denen eine tiefe psychiatrische
Problematik vorliegt, nicht allein mit herkdmmli-
chen Seelsorgerlichen Mitteln ,herumzudoktern®,
sondern einen Fachmann heranzuziehen (z.B.
Selbstmordversuch, massive Gewaltanwendung, ...).

Psychologie wie Psy-
chotherapie sind
zwel Kreise, die sich

Verlaufsmaéglichkeiten nach Traumatisierung

iiberschneiden.
Nach dem pastoral-

psychologischen Pa-
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Krisensitautaionen
auch die (Evangeli-
sche) Militirseelsor-
ge arbeitet, greifen
auf die Erkenntnisse
der Psychologie und Psychotherapie zuriick.

Der Seelsorger kann gerade mit psychologisch the-
rapeutischem Wissen Sensibilitit entwickeln, den
Menschen in seiner Wirklichkeit zu sehen und zu
erfassen, hinzusehen und hinzuhéren. Es ist ja nur
moglich, einem Menschen zu helfen, wenn man ,,von

',/{/Aufgabenfeld der seelsorglichen Betreuung

Moglichkeiten und Grenzen einer Seelsorge bei einer Krise’

Zusammengefasst kann man feststellen:

Pastoralpsychologisch orientierte Seelsorge ist
ganzheitliche Seelsorge, die den Menschen nicht nur
in seinem religisen Sein erfasst, sondern auch in sei-
nem psychologischen und sozialen Sein. Neben der
Entfaltung und Reifung des Glaubenslebens ist die
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Entfaltung der Personlichkeit und die harmonische
Beziehung des Ratsuchenden im Blickfels des pastoral-
psychologisch agierenden Seelsorgers.

Ganzheitliche Seelsorge, in welcher Psychologie
integriert ist als unverzichtbares diagnostisches Instru-
mentarium und auch als Hilfe bei der
Neustrukturierung der Personlichkeit und der sozia-
len Beziehungen, ist evangeliumsgemifSe Seelsorge.

Die neutestamentliche Briefliteratur zeigt immer
wieder, wie die durch Christus bewirkte Erneuerung
auch die gesamte psychische Struktur und sein Sozial-
verhalten durchdringt (vgl. Eph. 4,22-32).

6. Seelsorge und Psychologie

Seelsorge und Psychologie sind nach ihrem
Menschenverstindnis und Denkrahmen durchaus
verschieden, aber sie handeln an demselben Men-
schen. Dementsprechend arbeiten sie mit oft glei-
chen Methoden, wenn auch unterschiedlichen Pers-
pektiven. So kann auch der psychologisch Gebildete
in den biblischen Erzihlungen menschliche Grund-
wahrheiten erkennen, in denen der Theologe bzw.
christliche Seelsorger menschliche Erfahrungen der
Transzendenz erkennt, die wiederum der Psychologe
als nicht empirisch nachweisbare Wahrheiten eher
ablehnen wird.

Die Generalsynode der VELKD* hat zum Ver-
hiltnis von Seelsorge und Psychotherapie 1970 ver-
merkt:

»Seelsorge und Psychotherapie sind eigenstindige
Bereiche im Dienst am Menschen. Sie kénnen
einander nicht ersetzen, wohl aber sich gegenseitig
erginzen. Kenntnisse bestimmter Methoden und
Techniken, besonders der Gesprichsfithrung und
Beratung sind fiir eine verantwortliche und sich selbst
kontrollierende Seelsorge heute notwendig. Sie diir-
fen aber nicht die unmittelbare Zuwendung zum
Menschen iiberwuchern. (Evangelischer Erwachsen-
katechismus, a.a.0., S.1184)

7. Kompetenzen eines protes-
tantischen Militarseelsorgers

Der Militdrpfarrer ist ausgebildeter Theologe.
Neben der wissenschaftlich-fachtheologischen Aus-
bildung im Bereich der Exegese, der historischen
Forschung und der Systematik ist dem Gebiet der
Praktischen Theologie breiter Raum gewidmet (Pi-

dagogik, Pastoralpsycholgie ...). Die empirisch-sozi-
ologischen Fachthemata sind ihm also bekannt und
vertraut. Die Evangelische Kirche bestitigt, beauf-
tragt und sendet (Amtseinfithrung) ihn als Triger des
geistlichen Amtes in das OBH, um dort seinen
Dienst als Militdrpfarrer (Spezialpfarramt) auszuii-
ben.

Er ist in das militirische System voll integriert
(Uniform, Dienstrang) und gemifd seines Auftrages
— entsprechend dem Richtlinienerlass fiir die Evan-
gelische Militirseelsorge — Begleiter und Gegeniiber
des Soldaten in allen Ringen und Funktionen, was
ihm zur gleichen Zeit auch einen gewissen Freiraum
in seelsorgerlicher Hinsicht sichert.

Diese Positionierung ist notwendig, um den er-
lassmifig festgelegten Auftrag erfiillen zu kénnen,
innerhalb dessen die Seelsorge am Soldaten einen
entscheidenden Teil ausmacht.

Erganzung von
Psychologie und
Seelsorge:

Aufgrund der angefiihrten Erklirungsansitze und
Aufgabenbereiche der Seelsorge und in Hinblick auf
die von ihr in Anspruch genommenen psychologi-
schen Erkenntnisse, ist es schwer moglich, beide T4-
tigkeitsbereiche grundsitzlich voneinander zu tren-
nen. Wohl aber lassen sich verschiedene Aufgaben-
bereiche umgrenzen. Als wesentlich unterscheidend
miissen jedoch ihre Perspektiven gesehen werden.

Die Seelsorge verwendet die psychologische Dis-
ziplin, und grenzt sich gleichzeitig als christliche Seel-
sorge klar von der allgemeinen Psychologie ab. Sie
verwendet, gerade wenn sie nach den Grundsitzen
der Notfallseelsorge handelt, ihre Methoden, zum
Teil auch ihre Erkenntnisse, um ihre Hauptaufgaben-
bereiche wie Helfen, Begleiten, Heilen, Erortern von
Glaubensfragen, Weltsicht (Gotteserkenntnis) und
Einstellungen des Menschen und Hinfithrung zur
Gemeinschaft, ... zu vermitteln.

Die Psychologie innerhalb ihrer empirisch-wissen-
schaftlichen Disziplin hat ein breit gefichertes Spek-
trum empirischer Forschung als Hintergrund und
Grundlage. Der Seelsorger kann und sollte sich die-
ser bedienen, wenn eine psychologische Grund-
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erfahrung und Grundausausbildung (Pastoral-
psychologie) gewihrleistet ist.

Die Methodik der Psychologie ist das Gesprich,
die Beobachtung, die Testung u.v.m. Aufgrund von
Beweisparametern und Belegbarkeiten aus der Feld-
forschung wird die Psychologie als Zugang zum
Menschen in seinen Néten, Sorgen und Problemen
im Rahmen der Seelsorge einen geachteten Stellen-
wert einnechmen, im Besonderen bei pathogenen Er-
scheinungen. Sie hat als spezielle fachkundige Hilfe-
stellung eine wichtige Stellung im Dienst am Mensch
wahrzunehmen. Das Phinomen Mensch in einer
pathogenen Kirise soll in seiner Vielfalt und Einzig-
artigkeit beobachtet, befragt und getestet werden, und
wenn notig der professionellen drztliche Hilfe tiber-
geben werden.

Deswegen sollten die beiden unterschiedlichen,
wissenschaftlichen Zuginge der christlichen Seelsor-
ge und der Psychologie in dem einem Arbeits- und
Aufgabenbereich der Sorge um das menschliche Le-
ben im ganz individuellen Sinne nicht vollkommen
abgegrenzt werden, sondern beide, sowohl die Seel-
sorge als auch die Psychologie, in ihrer Vielfalt sich
gegenseitig austauschen und erginzen.

In diesem Sinn sei zu bemerken, dass Seelsorge
und Psychologie sicherlich in ihren wesentlichen Ein-
stellung und Grundhaltungen ein teilweise gemein-
sames, sich iiberschneidendes Arbeitsfeld haben.

Beide kénnen durch ein respektvolles vertrauens-
volles, gleichwertiges Miteinander bzw. durch fach-
spezifische Abgrenzung eine Bereichung zum Wohle
des Menschen in Krise und Entwicklung sein.

Genannte und weiterfuthrende
Literatur:

Katechismuskommision der VELKD (Hg): Evangelischer Erwachsen-
katechismus, Miinchen 19777,

Deutsche Bibelgesellschaft (Hg.), Bibel nach Martin Luther mit
Wortkonkordanz, Stuttgart 2000.

BasTiaN, H.-D.: Seelsorge in Extremsituationen, in Kirche unter den
Soldaten 1/1995, S.50-71.

Craus, G. (Hg.): Warterbuch der Psychologie, Kéln 1986%.

DorscH, Fr.: Psychologisches Wisrterbuch, Bern, Stuttgart, Toronto
1987'.

FAust, V.: ,, Psychiatrie®, Ein Lehrbuch fiir Klinik, Praxis und Bera-
tung, Stuttgart, Jena, New York 1995.

FaBER, H. / ScHoot, E. van der: Praktikum der seelsorgerlichen Ge-
sprichs, Gottingen 1980°.

GENNRICH, A. Religionsspychologie und Pastoralspycologie, Eine Verhiiltnis-
bestimmung, in ARPS 13 (1978), S.123-135.

KONECNY, E.: Psychologie, Wien 1985.

MicHaELLs, P: Fiir Ruhe in der Seele sorgen. Evangelische Militir-
pfarrer im Auslandseinsatz der Bundeswehr, Leipzig 2003.

Miiller-Lange, J. (Hg.), Handbuch Notfallseelsorge, Edewecht-Wien
2001.

Puzicha, K. J. / Hansen, D. / WEeBER, W. W. (Hg.), Psychologie fiir
Einsatz und Notfall. Internationale truppenpsychologische Er-
fahrungen mit Auslandseinsitzen, Ungliicksféllen, Katastrophen,
Bonn 2001.

ReBELL, W.: Psychologisches Grundwissen fiir Theologen, Ein Hand-
buch, Miinchen 19922,

THiLo, H-].: Beratende Seelsorge, Gottingen 1986°.

TREICHLER, M.: Ratgeber Psychotherapie, Wege zur Bewiiltigung von
Krisen und Krankheiten, Stuttgart 1997.

ZIMBARDO, Ph. G.: Psychologie, Augsburg 1992°.

FufSnoten

! Sprachliche Gleichbehandlung: Die in diesem Bericht verwende-
ten personenbezogenen Ausdriicke betreffen, soweit dies in-
haltlich in Betracht kommt, Frauen und Minner gleichermafien.

> Vgl. auch Faber und van der Schoot (a.2.0.).

3 Verdnderte Abbildung aus Puzicha / Hansen / Weber, a.a.O.,
S.216.

* VELKD = Vereinigte Evangelisch-Lutherische Kirche Deutsch-
lands.
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Seiteinigen Jahren beschiftigen sich Sondernummern des Evangelischen
Rundbriefesimmer wieder mitaktuellen militirethischen Fragestellun-
gen. Im Zuge der Intensivierung dieses Arbeitsfeldes und seiner Zuwei-
sungzum Amtdes Militdrseniors—als Teil der Gesamtarbeit der Militir-
superintendentur —werden diese Sondernummer seit 2005 als Zeit-
schrift M&S—Militir & Seelsorge* verselbstindigt. Die Evang. Mili-
tirseelsorge hatdamiteine Tradition aufgenommen, die bereits unter
Armeepfarrer MilDekan Dr. Werner Peyerl mitseiner Publikationsreihe
,Diakonia“ einen Anfang genommen hat.

M&Ssind ,,Themenhefte‘, sie bieten also nicht wie der Rundbriefeine
Themenvielfalt, sondern beschiftigen sich miteinem einzelnen The-
menbereich. Pro Jahrerscheinen rund zwei bis drei solcher Themen-

hefte. Diebislangerschienenen Sondernummern flieflen dabei nach
und nachindie Reihe von M &S ein.

Die Zeitschriftist
*einerseits Information fiir das Militirseelsorgepersonal und
* Unterlage fiir Unterrichte,
#*andererseits aber auch zur Verteilung bei Kommandanten
oderanderen Interessenten

gedacht.




M&S 1:

M&S 2:
M&S 3:

M&S 4:
M&S 5:

M&S 6:
M&S 7:

M&S 8:

M&S 9:

M&S 10:
M&S 11:

M&S 12:
M&S 13:
M&S 14:
M&S 15:
M&S 16:

M&S 17:
M&S 18:

M&S 19:
M&S 20:

M&S — Militir & Seelsorge

vorhandene und geplante

Themenhefte

Johannes Dopplinger, Begriindung und Problematik einer Militirseelsorge, Wien
2005

Die Herausforderung der Gewalt, Wien 2005

Peter Steiner/Karl-Reinhart Trauner (Hg.), Humanitires Vilkerrecht und seine
Wurzeln, Wien 2005

Claudia Reichl-Ham, Die Militirseelsorge in Geschichte und Gegenwart, Wien 2005
Karl-Reinhart Trauner, Theologisches Plidoyer fiir eine Militirseelsorge bei
Auslandsverbinden mit geringer Krisenintensitit, Wien 2001 = EvRBr SNr. 1/01
Silvia Revesz, Macht und Machtmissbrauch, Wien 2002

Karl-Reinhart Trauner/Reinhard Marak/Michael Mader, Militirischer Einsatz und
Recht, Wien 2002= EvRBr SNr. 2/02

Herbert Rainer Pelikan, Fundamentalism. Extreme Tendencies in modern
Christianity, Islam and Judaism, Wien 2003= EvRBr SNr. 1/03

Karl Schwarz/Karl-Reinhart Trauner, Das ,evangelische Wien, Wien 2003= EvRBr
SNr. 2/03

Paul G. Nitsche, Evangelischer Lebenskundlicher Unterricht im Osterreichischen
Bundesheer, Wien 2005

Karl-Reinhart Trauner, Uber den Umgang mit Menschen. Gutes Benehmen wieder
gefragt, Wien 2004= EvRBr SNr. 2/04

Sabine Taupe, Frithes Christentum und Heer, Wien 2005

Militirseelsorge — Kirche und Staat, Wien 2005

Relativitiit der Werte?! Zum Selbstverstindnis des Offiziers, Wien 2005

Leben und Tod — und danach, Wien 2006

Herbert Rainer Pelikan, Oskar Sakrausky (Hg.), Wohin treibt die EU ohne christliche
Werte?, Wien 2006 (2 Tle.)

Entwicklungslinien einer berufsethischen Bildung, Wien 2006 — in Vorbereitung
Signe Buck-Perchthaler, Uber die notwendige Zusammenarbeit von Militirirzten,
Militiirseelsorgern und Militirpsychologen bei der Betrewung dsterreichischer Soldaten
im Auslandseinsatz. Eine integrative Arbeit, Wien 2006 — in Vorbereitung

Treu bis in den Tod?!, Wien 2006 — in Vorbereitung

Gunther Spath/Karl-Reinhart Trauner, In einer multireligiosen Gesellschaft
miteinander umgehen, Wien 2006

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an:
Evang. Militirsenior

Evang. Militirsuperintendentur, AG Stiftgasse, Stiftgasse 2a, A-1070 Wien,

Tel.: 01/5200/52301; 3.VE: xx9v; e-mail: evmilsenior@bmlv.gv.at



M&S: Themenheft 18

) Signe Buck-Perchthaler,
Uber die notwendige Zusammenarbeit von Militararzten,
Militarseelsorgern und Militarpsychologen
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