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deswehr gibt, die die Teilnahme aus Aus-
landseinsätzen zurückgekehrter Soldaten an
den Nachbereitungsseminaren als „Verpis-
sen“ und „Weicheiergetue“ bezeichnen,
stinkt der Fisch auch am Kopf.

Alfter (Nrdrh.-Westf.) Hans-Dieter Schell

SPIEGEL ONLINE Forum

Diagnostik und Therapie der PTBS ge-
schieht bei der Bundeswehr sehr professio-
nell, weil die Problematik früh erkannt, ef-
fektive Behandlungspläne etabliert und die
diagnostischen und therapeutischen Mög-
lichkeiten innerhalb des Sanitätsdienstes im-
mer wieder lösungsorientiert diskutiert
wurden. Es liegt an den politisch Verant-
wortlichen, auch für die Behebung einge-
tretener gesundheitlicher Kollateralschäden
bei Soldaten ausreichende Mittel zur Ver-
fügung zu stellen.

Randersacker (Bayern) Prof. Gerh. Schindler

Oberstabsarzt der Reserve a. D.

Mitglied des Wehrmed. Beirates b. BmVg

Der Fisch stinkt am Kopf
Nr. 8/2009, Bundeswehr: Vielen traumatisierten 

Soldaten wird nur unzureichend geholfen

Es stellt sich doch die Frage, ob diese Solda-
ten den richtigen Beruf gewählt haben. Ein
Arzt oder eine Krankenschwester, die kein
Blut sehen können, sind doch auch fehl am
Platze. Wie sagte schon Churchill: Wer die
Hitze nicht vertragen kann, sollte aus der
Küche bleiben. Während meiner zwölfjähri-
gen Dienstzeit wurde ich mehrmals gefragt:
Könntest du wirklich auf Menschen schie-
ßen? Das erstaunte mich doch sehr, ebenso
die Tatsache, dass selbst länger gediente

Unteroffiziere und Offiziere bei einem zu er-
wartenden Auslandseinsatz mit Gefähr-
dungspotential auf einmal zu Kriegsdienst-
verweigerern wurden. Wir nannten diese nur
abwertend „Verteidigungsbeamte“.

Köln Elk Würtz

Ex-Stabsfeldwebel

Es wäre interessant zu erfahren, warum es
heute nicht nur hier, sondern auch in den
USA so viele von einer Posttraumatischen
Belastungsstörung (PTBS) Betroffene gibt.
Hat man den Soldatenberuf zu leichtfertig
ergriffen, ohne zu bedenken, dass man in
Extremsituationen kommen kann?
Berlin Dr. Kurt Pfeifer

Natürlich haben die psychischen Belastun-
gen für die Soldaten und ihre Familien
schwerwiegende Auswirkungen, aber wo
liegt der Unterschied zu den traumatischen
Erlebnissen vieler Tausender Rettungssa-
nitäter, Notärzte, Feuerwehrleute und der
direkt Betroffenen bei Unfällen und Kata-
strophen, die zum Alltag gehören? 
Laatzen (Nieders.) Joachim Düscher

Beim Vergleich der PTBS bei Soldaten darf
nicht außer Acht gelassen werden, dass Ret-
tungssanitäter und Feuerwehrbeamte im Re-
gelfall bei derart starken Belastungen von
Krisenteams begleitet werden und am glei-
chen Tag wieder in den privaten Bereich
zurückkehren. Dieses ist bei einem betroffe-
nen Soldaten in einem Afghanistan-Einsatz
grundsätzlich nicht der Fall. Das Trauma
wird meist erst nach der Rückkehr offen-
kundig. Solange es Vorgesetzte in der Bun-

Perverse Schlitzohrigkeit
Nr. 8/2009, Medizin: Das Versagen der Krankenkassen

bei der Betreuung von Todkranken

Es ist schon ein einzigartiger Vorgang: Der
Gesetzgeber hat die professionelle Sterbe-
begleitung durch die Schaffung eines neuen
Rechtsanspruchs verbessert. Einige Kran-
kenkassen halten sich aber einfach nicht an
das Gesetz. Das bleibt für sie auch noch
meistens ohne Folgen, weil die meisten Klä-
ger versterben, bevor ihnen Recht zuge-
sprochen wird. So bleibt alles, wie es ist:
Geht es einem Menschen schlecht, so kann
er nicht gut umsorgt zu Hause verbleiben,
sondern wird ins Krankenhaus gebracht, um
dort in nicht dafür ausgerichteten Stationen
einsam zu versterben. Das ist teuer, und kei-
ner will das wirklich. Es gibt aber auch gute
Krankenkassen: Bundesweit hat eine der
größten Krankenkassen die Kostenüber-
nahme erklärt, viele andere folgen. So kann
man doch jedem Versicherten nur empfeh-
len, bei seiner Kasse einmal nachzufragen.

Fulda Thomas Sitte

Landesarb. Palliativversorgung Hessen

Wenn es uns nicht gelingt, diesen Miss-
stand zu beheben, werden die Menschen
sich auch weiterhin gegen ihren eigentli-
chen Willen für einen Krankenhausauf-
enthalt entscheiden oder gar über den Frei-
tod nachdenken, obwohl unsere Erfahrung
immer wieder zeigt: Moderne Schmerz-
therapie und professionelle Pflege erlauben
ein weitgehend schmerzfreies Lebensende
im Kreise der Angehörigen. 

Berlin Sven Francke

elysion Palliative Pflege

Der Bericht zeigt einmal mehr die klein-
mütige Denkweise der Krankenkassen, die
sich in perverser Schlitzohrigkeit gefal-
len: Nur ein toter Patient ist ein guter Pa-

Trauernde deutsche Soldaten (Kunduz 2008)

Leichtfertig ergriffener Beruf?
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