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1 Vorbemerkung

Die Auftragserfiillung der Bundeswehr hangt wesentlich von ihrer personellen Ein-
satzbereitschaft und damit von den Menschen ab, die in der Bundeswehr ihren
Dienst leisten. Die Soldatinnen und Soldaten sowie die zivilen Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter sind auf vielfaltige Weise durch die Besonderheiten des Dienstes gefor-
dert.

Die Bundesrepublik Deutschland hat seit Beginn der 90er Jahre mit der Teilnahme
an Auslandseinsétzen eine gesteigerte sicherheitspolitische Verantwortung Uber-
nommen. Wie die zweite Seite einer Medaille ist damit eine gesteigerte Verantwor-
tung des Staates gegeniiber den Menschen verbunden, die als Angehdrige der Bun-
deswehr in besonderen Auslandsverwendungen einer erheblich héheren Gefahrdung
far Leib und Leben ausgesetzt sind.

Diese Verantwortung wird im Weibuch der Bundesregierung vom 13. Juli 2016 be-
sonders hervorgehoben [1].

Die in der Konzeption der Bundeswehr (KdB) [2] festgelegte konsequente Einsatzori-
entierung der Bundeswehr

»...fordert von den Angehdrigen der Bundeswehr ein hohes MalR an physischer und
psychischer Robustheit. Fiirsorge und Planungssicherheit im Gegenzug ist Selbst-
verpflichtung der Bundeswehr gegentiber all’ ihren Angehérigen. Vor diesem Hinter-
grund haben Betreuung und Fiirsorge einen hohen Stellenwert; sie sind eine Fiih-
rungsaufgabe fir die Vorgesetzten aller Ebenen. Fiirsorge ist die Verpflichtung des
Dienstherrn, fiir die Soldaten und Soldatinnen und zivilen Mitarbeiter und Mitarbeite-

rinnen der Bundeswehr sowie ihrer Angehérigen im Rahmen ihrer berechtigten An-
spriiche zu sorgen.*

Da Einsatzfolgen in vielen Fallen erst lange nach dem Dienstzeitende auftreten, kann
und darf diese Fursorgeverpflichtung nicht mit dem Ausscheiden aus dem aktiven
Dienstverhéltnis enden.

2 Zielsetzung, Zweck und Anwendungsbereich

Zielsetzung des Konzepts ist die Verbesserung der Hilfe und Fiirsorge fiir die ehema-
ligen Bediensteten der Bundeswehr, die physisch oder psychisch unter Einsatzfolgen
leiden und einen Einsatzunfall' erlitten haben. Dies erfolgt unter Einbeziehung ihrer
Angehdrigen. Die Information und Identifikation des betroffenen Personenkreises ist
eine besondere Herausforderung, da die Folgen eines Einsatzes teilweise erst viele
Jahre spater auftreten. Hier gilt es, neue Wege zu gehen, um die betroffenen Men-

! Einsatzunfall nach § 63 ¢ Soldatenversorgungsgesetz



schen auch dann zu erreichen, wenn sie mit der Bundeswehr Lnichts mehr zu tun
haben wollen®.

Die Betreuung von ehemaligen Angehérigen der Bundeswehr, die unter Einsatzfol-
gen leiden, ist bisher Gegenstand zahlreicher Einzelregelungen. Eine derartige Fur-
sorge bedarf nicht nur standig Verbesserungen, sondern auch einer systematischen
ganzheitlichen Betrachtung. Daher wurde dieses Konzept ,Betreuung von ehemali-
gen Angehodrigen der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden” als fachlbergrei-
fendes ,Dachdokument” firr die Verbesserung der Beratung, Betreuung und Versor-
gung erstellt. Ziel ist letztlich, dass fiir enemalige Angehérige der Bundeswehr mit

Einsatzschéden ganz allgemein die Tir in der Bundeswehr weit offen steht, um ihnen
unburokratisch, schnell und wirksam zu helfen.

3 Vorgaben und Rahmenbedingungen

Flr ehemalige Angehorige der Bundeswehr mit einsatzbedingten Schadigungen
kann in vielen Bereichen auf dieselben Regelungen wie fiir Einsatzgeschadigte, die
noch Dienst leisten, zuriickgegriffen werden. Nach § 31 Abs. 1 Soldatengesetz (SG)
[3] besteht eine Firsorgeverpflichtung auch iber das Dienstzeitende hinaus. Das
Soldatenversorgungsgesetz (SVG) [4] und das Bundesversorgungsgesetz (BVG) [5]
gelten fur ehemalige Soldatinnen und Soldaten mit einsatzbedingten Schadigungen
ebenso wie das Einsatz-Weiterverwendungsgesetz (EinsatzWVG) [6] und die Ein-
satzunfallverordnung [7]. Soweit spezifische Normen nur fiir aktive Soldatinnen und
Soldaten Anwendung finden (z. B. § 30 Abs. 1 SG zur unentgeltlichen truppenarztli-
chen Versorgung), werden fiir ehemalige Soldatinnen und Soldaten die allgemeinen
Regeln (z. B. des Sozialgesetzbuchs (SGB) V [8]) angewandt.

Dieses Regelungswerk bedarf jedoch der Anpassung, insbesondere wenn Ehemalige
- evil. auch wegen des Krankheitsbildes - in Distanz zur Bundeswehr stehen oder
von Leistungen, z. B. wegen ihres Alters, nicht mehr profitieren kénnen. Einzelheiten
sind bei den jeweiligen Handlungsfeldern dargestellt.

Die Teilkonzeption ,Betreuung und Fursorge in der Bundeswehr" [9] legt spezifische
bundeswehrgemeinsame Standards fiir die Betreuung und Fursorge fest. Die Teil-
konzeption ist bedarfsorientiert und hat Einsatzbezug. Adressaten der Betreuung und
Fursorge sind aktive und ehemalige Bundeswehrangehbrige (mil/ziv), deren Familien
und Angehorige sowie Hinterbliebene. Insofern gibt es gemeinsame Schnittmengen
mit dem vorliegenden Konzept.

Die Agenda ,Bundeswehr in Fihrung — Aktiv. Attraktiv. Anders.” [10] sieht u. a. die
Unterstitzung der Bundeswehrangehdrigen und ihrer Familien ,aus einer Hand" vor.
Dazu sind an allen 263 Standorten der Zielstruktur ,Infopunkte* einzurichten. Diese
«Infopunkte“ werden in das zukiinftige ,Haus der Betreuung"“ integriert und bilden dort
die erste Anlaufstelle fur Hilfe.

Nach der Definition der einzelnen Handlungsfelder ergab die Bestandsaufnahme,
dass bereits heute fiir ehemalige Bundeswehrangehorige eine breite und umfangrei-
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che Palette an materiellen Leistungen, medizinischer Versorgung und psychosozialer
Unterstltzung zur Verfiigung stehen. Dennoch sind in den Handlungsfeldem weitere
Verbesserungen identifiziert worden. In einem nachsten Schritt wurden daraus Teil-
ziele abgeleitet und fiir deren Erreichung erste konkrete MaRnahmen skizziert. In
einem weiteren Schritt wurden die MaRnahmen dann mit den Verbanden abgestimmt
und um gegebenenfalls weitere MaRnahmen ergénzt. Dadurch soll eine mdglichst
hohe Wirksamkeit und Akzeptanz bei den Betroffenen erzielt werden.

4 Aufgaben und Handlungsfelder

Betreuung & Fursorge
fir ehemalige Bw-Angehdrige, die unter
Einsatzschaden leiden

HANDLUNGSFELBER IA

fEGABEN

P s b

Information materielle medizinische psycho- Unterstitzung
Unterstiitzung Versorgung soziale durch
Unterstiitzung Dritte
Netzwerk der
Hilfe*

mederschwelllger ; n
"‘%...;:s(Koordmlerung der Untersttzung und Ver: ﬁtworthchkelten)

!"0"

Die Aufgaben und Handlungsfelder der Betreuung und Unterstiitzung von ehemali-
gen Angehorigen der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden, umfassen folgen-
de Saulen:

4.1 Identifikation und Information von ehemaligen Angehdérigen der Bun-
deswehr, die unter Einsatzfolgen leiden

4.2 Materielle Unterstiitzung

4.3 Medizinische Versorgung



4.4 Psychosoziale Beratung und Betreuung durch die Bundeswehr

4.5 Unterstiitzung durch der Bundeswehr nahestehende Organisationen

und Einrichtungen (,,Netzwerk der Hilfe) sowie Vereinen und Verbin-
den und schlieBlich

4.6 Koordinierung der Unterstiitzung und Verantwortlichkeiten

Zunéachst wurde in den einzelnen Handlungsfeldern eine Bestandsaufnahme im Sin-
ne einer Defizitanalyse durchgefiihrt. Nachfolgend werden die Ergebnisse und die
erkannten Verbesserungsmaoglichkeiten mit maglichen MaRnahmen beschrieben.

4.1 Identifikation und Information von ehemaligen Angehérigen der Bundes-
wehr, die unter Einsatzfolgen leiden

Unterstiitzungsangebote und Hilfen kénnen nur dann angenommen werden,
wenn sie den betroffenen Menschen bekannt sind. Die Information tber die
Unterstltzungsmaglichkeiten durch die Bundeswehr darf sich daher nicht nur
an Bundeswehrangehorige wahrend ihrer Dienstzeit richten, sondern muss
auch ehemalige Bundeswehrangehérige erreichen, die unter Einsatzfolgen
leiden. Zudem gilt es, das dienstliche und private Umfeld mit der Information
uber die Unterstiitzungsangebote der Bundeswehr wirksam zu erreichen.

4.1.1 Individuelle |dentifikation und Information des Personals, das an Auslandsein-
satzen teilgenommen hat

Einsatzbedingte Erkrankungen und Belastungen werden oft erst Jahre nach
dem Dienstzeitende offenkundig. Viele Betroffene wenden sich nicht oder sehr
spat an die Bundeswehr mit der Bitte um Hilfe. In wissenschaftlichen Studien
(z. B. Prof. Dr. Wittchen und Dr. S. Schénfeld ,Pravalenz und Inzidenz von
traumatischen Ereignissen, posttraumatischen Belastungsstérungen und an-
deren psychischen Stérungen bei Soldaten mit und ohne Auslandseinsatz"
vom 26. November 2013) wurde dem entsprechend eine erhebliche Dunkelzif-
fer ehemaliger unter Einsatzfolgen leidender Angehériger der Bundeswehr
festgestelit, ohne dass diese Personen der Bundeswehr bekannt sind. Ziel
muss es daher sein, samtliche Personen individuell festzustellen, die an einem
besonderen Auslandseinsatz teilgenommen haben und zwischenzeitlich in
Folge des Einsatzes erkrankt sind, um diesen Menschen auch nach dem
Dienstzeitende die ihnen zustehenden Hilfen und Leistungen gewéhren zu
kdnnen.

In einem ersten Schritt muss dazu festgestellt werden, wer wann an welchem
Einsatz teilgenommen hat.
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Das ,Personalwirtschaftssystem der Bundeswehr (PersWiSysBw)“ und das
~Wehrersatzwesen Informationssystem (WEWIS)" decken hierzu nicht den ge-
samten Informationsbedarf ab. Hinzu kommt, dass die Adressen nur dann ak-
tuell sind, wenn die Personen seit ihrer Dienstzeit nicht mehr umgezogen sind
oder ihren Umzug angezeigt haben.

Insgesamt ist Uber PersWiSysBw und WEWIS nur eine teilweise Erfassung
des Personals der Bundeswehr, das an Auslandseinsitzen teilgenommen hat,

darstellbar. Adressen sind jedoch nur mit den genannten Einschrankungen ak-
tuell.

In einem zweiten Schritt muss mit den so identifizierten Personen im Sinne ei-
ner aktiven Betreuung Kontakt aufgenommen und gehalten werden, um vor al-
lem bei spéater auftretenden einsatzbedingten Erkrankungen die ihnen zu-

stehenden Unterstiitzungsleistungen sicherstellen und weitere notwendige
MaRnahmen einleiten zu kénnen.

Eine derartige Nutzung der Daten fiir eine ,nachgehende Flrsorge" bedarf,
selbst wenn sie im Sinne der Betroffenen erfolgt, aufgrund des Eingriffs in das
allgemeine Persdnlichkeitsrecht einer gesetzlichen Grundlage?, die derzeit

“nicht vorhanden ist.

Eine Kontaktaufnahme mit allen ehemaligen Bundeswehrangehérigen auf-
grund eines jeweils individuell abgegebenen Einverstandnisses ware zulassig.
Eine Kontaktaufnahme auf diesem Weg ist derzeit jedoch nicht moglich, da
derartige Erklarungen noch nicht eingeholt werden.

Interne MaRnahmen zur Information wéhrend der Dienstzeit

Die Kenntnis (iber mogliche Einsatzfolgen und die hierfiir bestehenden Bera-
tungs- und Hilfsangebote der Bundeswehr sind wesentliche Voraussetzung fir
deren Inanspruchnahme durch Betroffene. Durch konsequente Information
und Aufkldrung, insbesondere in der Einsatzvorbereitung, sind bei den Bun-
deswehrangehdrigen die Kenntnisse iber mdgliche Einsatzfolgen gestiegen.
Gleichzeitig ist die Schwelle bei Betroffenen gesunken, sich bei psychischen
Problemen zu offenbaren.

Die interne Information und Ausbildung aller Angehérigen der Bundeswehr
noch wahrend ihrer aktiven Dienstzeit umfasst im Wesentlichen folgende pra-
ventive Mallnahmen:

? Eine vergleichbare Erméchtigung zu einer Befragung tber mégliche Erkrankungen gibt es beispiels-
weise im Bereich des medizinischen Arbeitsschutzes. Danach werden Angehérige der Bundeswehr,
die eine Tétigkeit unter Einwirkung krebserzeugender Gefahrstoffe in der Bundeswehr ausiiben, iiber
ihr Dienstzeitende hinaus bis zu ihrem 75. Lebensjahr regelmaRig medizinisch untersucht. Dabei mel-
den die Dienststellen den Beginn und die Beendigung einer Exposition eines Angehorigen der Bun-
deswehr gegeniiber einem krebserzeugenden Gefahrstoff sowie den Zeitpunkt seines Ausscheidens
aus der Bundeswehr an den Organisationsdienst ODIN Bw.
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Bewusstseinsbildung bei Vorgesetzten

Im Rahmen der trainings-/lehrgangsgebundenen Flhrerausbildung werden
allen militarischen Vorgesetzten der Ebenen Einheit und Verband Grund-
kenntnisse zur Thematik psychischer Einsatzschadigungen ebenen- und
bedarfsgerecht vermittelt. Ausbildungsziel ist es, die Handlungskompetenz
von militarischen Fihrern in der Erkennung und im Umgang mit psychi-
schen Einsatzschadigungen zu erhéhen und diese zu befahigen, notwendi-
ge Préaventions- und TherapiemafRnahmen fiir die unterstellten Soldatinnen
und Soldaten zu veranlassen. Die Lehrgangsteilnehmenden werden befa-
higt, Gber einzuleitende MaRnahmen der Betreuung und Fiirsorge sowie
Uber die Moglichkeiten der Zusammenarbeit im Rahmen des Psychosozia-
len Netzwerkes (Truppenérztinnen und Truppendrzte, Psychologischer

Dienst, Militarseelsorge, Sozialdienst der Bundeswehr, siehe 4.4.1.) zu in-
formieren.

Psychische Fitness

Die psychische Fitness wird als ein gleichberechtigter Bestandteil der Ge-
sundheit neben der physischen Fitness gesehen. Diese ganzheitliche Be-
trachtung geht dabei insbesondere von der Annahme gesunder und durch
Training weiter ausbaubarer Verhaltensweisen aus, um die psychosoziale
Belastbarkeit effizient und nachhaltig zu erhalten und zu erhéhen. Auf diese
Weise wirkt der Ansatz langfristig und praventiv. Zur Umsetzung wurden
das Rahmenkonzept ,Erhalt und Steigerung der psychischen Fitness* [11]
sowie dessen Folgedokumente, die zentrale Dienstvorschrift A-2640/33
«Fachberatungsseminare Betreuung und Fiirsorge unter einem Dach“ [12)],

das Konzept ,Lotsen fiir Einsatzgeschédigte” [13] sowie das Kompendium
PTBS®[14] erarbeitet.

Das Rahmenkonzept ,Erhalt und Steigerung der psychischen Fitness* skiz-
ziert eine Reihe von MaBnahmen hierzu, z. B. die Erfassung der psychi-
schen Fitness vor und nach dem Auslandseinsatz, die ,Psychologischen
Ausgleichs- und Starkungselemente (PAUSE)“ sowie die Einsatznachberei-
tungsseminare®.

Bundeswehrangehorige erhalten so im Laufe ihrer Dienstzeit umfangreiche In-
formationen Uber mégliche Einsatzfolgen, vor allem psychische Erkrankungen,
in unterschiedlicher Intensitdt und Form. Vor allem im Rahmen der Einsatzvor-
und -nachbereitung nimmt dieses Thema breiten Raum ein. Dies wurde und
wird weiter ausgebaut. Ebenso werden Vorgesetzte sensibilisiert und infor-
miert.

* Kompendium .Umgang mit psychischen Einsatzschadigungen einschlieBlich posttraumatischer Be-
Iastungsstorungen (PTBS) in der Bundeswehr (Kompendium PTBS), Nr. 2.1.1
“ Rahmenkonzept Erhalt und Steigerung der psychischen Fitness der Soldaten und Soldatinnen.
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4.1.3 Breite Information der Gesellschaft

In vielen Fallen lassen Betroffene sich erst durch ihr Umfeld dazu bewegen,
Hilfen durch die Bundeswehr in Anspruch zu nehmen. Die Information des
Umfelds, vor allem Familienangehérige, Freunde, Bekannte, Arbeitskollegen,

Arzte des zivilen Gesundheitssystems etc. ist daher von besonderer Bedeu-
tung.

Betroffene ehemalige Angehérige der Bundeswehr finden eine erste und nie-
derschwellige Unterstitzung in der Regel durch den Sozialdienst der Bundes-
wehr sowie durch die neuen Medien (Internet, anonyme Telefon-Hotline).

Telefon-Hotline, Internet

Das Psychotraumazentrum am Bundeswehrkrankenhaus Berlin (PTZ) bietet
unter der kostenlosen Nummer 0 800 588 7957 Informationen zu psychischen
Erkrankungen, Hilfsangeboten und Ansprechstellen an.

Im Internet gibt es eine Vielzahl an Seiten, die Hilfen fiir ehemalige Angeho-
rige der Bundeswehr, die unter Einsatzschaden leiden, anbieten.

.PTBS-Hilfe.de"

Diese Seite des Beauftragten fiir einsatzbedingte posttraumatische Belas-
tungsstérungen und Einsatztraumatisierte im Bundesministerium der Verteidi-
gung (Beauftr PTBS) bietet Informationen zu

e psychischen Erkrankungen,

* Anspruchen bei Gesundheitsschaden im Einsatz,
* Kameradenhilfe,

e Hilfsangeboten,

* Ansprechstellen, vor allem des psychosozialen Netzwerks,
e Hinweis auf die Telefon Hotline.

SchlieBlich kann in einem Online-Test nach Posttraumatischer Stress Skala
(PTSS-10) eine mogliche personliche Belastung gepriift werden.
Anfragen auf ,PTBS-Hilfe.de" werden durch das PTZ beantwortet.

Langriff-auf-die-Seele.de”

Diese Seite des Vereins ,Angriff auf die Seele - Psychosoziale Hilfe fiir Ange-
horige der Bundeswehr e.V." enthalt umfangreiche Informationen zu Arten und
Symptomen von psychischen Erkrankungen, vor allem PTBS. Unter dem
Stichwort ,Hilfe" werden Ansprechstellen fiir Therapien und Hilfen sowie Hin-
weise zu den lokalen Psychosozialen Netzwerken gegeben. Eine ,Hilfe- und
Kontaktdatenbank" sowie eine Seite ,Ehrenamtliche Hilfen“ enthalten weiter-
fihrende Angebote. Dariiber hinaus werden der Online-Test nach PTSS-10
und ,Rat vom Fachmann“ angeboten. Anfragen auf dieser Seite werden durch
das PTZ bearbeitet, das auch die Inhalte fachlich begleitet.

.bundeswehr-support.de”
ist ein gemeinschaftliches Projekt der Arbeitsgruppe 3 des Netzwerks der Hil-
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fe, des Deutschen BundeswehrVerbandes und der Bundeswehr. Es ist keine
offizielle Website der Bundeswehr. Es bietet u.a. Unterstiitzungs- und Hilfsleis-
tungen von im Netzwerk der Hilfe vertretenen Organisationen und Initiativen
fir einsatzgeschadigte aktive und ehemalige Soldatinnen und Soldaten sowie
fur zivile Angehorige der Bundeswehr. Dariiber hinaus ermoglicht es einen
niederschwelligen Zugang zu Lotsen fiir Einsatzgeschadigte, Truppenpsycho-

logen, zu medizinischer Hilfe oder aber auch zu den Info-Punkten der Bun-
deswehr.

Jpundeswehr-netz.de“

vertritt Organisationen, die sich als Hauptaufgabe mit der Wahrnehmung von
Soldatinnen und Soldaten sowie ihren Familien in der Gesellschaft befassen.
Die Website unterstitzt das Netzwerk der Hilfe mit Aktionen, férdert den Dia-
log untereinander und tragt Nachrichten dazu in die Offentlichkeit hinaus. Die
Seite ,Gemeinsam was bewegen* dokumentiert die Entwicklung, die gemein-
same Arbeit im Netzwerk der Hilfe und wie mit konstruktivem Dialog im Netz-
werk die Bundeswehr und die Gesellschaft voneinander profitieren kénnen.

Broschuren

Die Broschire ,Wichtige Hinweise zur finanziellen und sozialen Absicherung
bei besonderen Auslandsverwendungen* enthélt eine Zusammenfassung der
einschlagigen Gesetze, Verordnungen und Erlasse zu diesem Thema.

Weitere Informationen enthalten die Broschiiren ,Wichtige Hinweise zur sozia-
len Absicherung und Versorgung der Soldaten auf Zeit“ und ,Soziale Absiche-
rung der Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr und ihrer Familien”,

Diese vom BMVg herausgegebenen Broschiiren kénnen im Internet und im In-

tranet der Bundeswehr unter www.sozialdienst.bundeswehr.de herunter gela-
den werden.

Das PTZ hat zwei Broschiiren herausgebracht, die als Druckausgabe abge-
geben sowie unter www.angriff-auf-die-seele.de heruntergeladen werden kon-
nen:

Die Broschure ,Wenn der Einsatz nicht endet..." richtet sich an alle Soldatin-
nen und Soldaten der Bundeswehr, die psychisch belastet aus einem Aus-
landseinsatz heimgekehrt sind.

Die Broschure ,Wenn der Einsatz noch nachwirkt...“ wendet sich an alle An-
gehorigen von denjenigen Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr, die
psychisch belastet aus einem Auslandseinsatz heimgekehrt sind.

PTBS-App

Die App CoachPTBS soll als ,Therapeut fiir die Hosentasche" vor allem psy-
chisch Geschadigten im Alltag helfen. Die Hilfe vom Handy soll die tbliche
Psychotherapie erganzen. Sie enthalt Informationen (iber

e PTBS,

e weitere Traumafolgen,

e professionelle Hilfe (Ansprechpartner im Gesundheitswesen),



e Behandlung und Beratung,

e Angebote der Bundeswehr.

Gkannte Verbesserungsmaglichkeiten im Handlungsfeld ,,Informatiom

Die Information und individuelle Erfassung des Personals, das an einem Aus-

landseinsatz teilgenommen hat und unter Einsatzfolgen leidet, sowie dessen
Umfeld, kdnnen weitergehend verbessert werden.

Das bestehende Informationsangebot ist breit gefachert. Es wendet sich an
aktive und ehemalige Bundeswehrangehdrige sowie an deren Umfeld. Jedoch
ist die Méglichkeit, dass man sich auch nach dem Ausscheiden aus dem akti-
ven Dienst beim Auftreten von Einsatzfolgen an die Bundeswehr wenden

\in, in der Gesellschaft noch nicht hinreichend bekannt. /

M&gliche MaRnahmen im Handlungsfeld ,,Information*:

a. Die regelméaRige und wiederholte Kontaktaufnahme mit ehemaligen
Bundeswehrangehorigen, die an wenigstens einem Auslandseinsatz
oder einer einsatzgleichen Verpflichtung im Ausland teilgenommen
haben, um nach méglicherweise einsatzbedingten Erkrankungen zu
fragen, ware fiir die Zukunft grundsétzlich realisierbar.

Voraussetzung wére eine entsprechende Gesetzesiénderung zur Ermach-
tigung der Abfrage.

Alternativ kénnte die individuelle vorherige Einholung eines Einverstind-
nisses zu der Abfrage, z. B. im Rahmen der Entlassung oder einer Reser-
vistendienstleistung, eingefiihrt werden. Dies hatte den Vorteil, dass die
Kontakte nicht gegen den Willen der Betroffenen aufgenommen wiirden.

Bei beiden Varianten bliebe aber das Problem, die Adressdaten zweckbe-
stimmt auf aktuellem Stand zu halten.

b. Wichtig ist die Information der Gesellschaft und dabei insbesondere des
familidaren und beruflichen Umfeldes dariiber, dass die Bundeswehr
auch nach Ausscheiden noch Hilfe und Unterstitzung fir Ehemalige, die
unter Einsatzfolgen leiden, anbietet. Dazu wird eine breit angelegte Infor-
mationskampagne iiber die Bundeswehr geprift werden, die als fiirsorg-
licher Dienstherr bzw. Arbeitgeber auch ehemaligen Bundeswehrangehéri-
gen, die unter Einsatzfolgen leiden, zur Seite steht. Die Aufklarung iiber
Unterstltzungs- und Hilfsangebote im Umfeld Betroffener kénnte dariiber
hinaus im glnstigsten Fall bei den Betroffenen die Sorge bzw. Angst vor
Stigmatisierung mindern und ihre Bereitschaft erhdhen, sich Hilfe zu su-
chen. Diese Kampagne sollte vor allem auch soziale Netzwerke wie z.B.
Facebook einbeziehen.
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c. In bundeswehrinternen Medien sollten positive Beispiele gezeigt werden,
wie Menschen, die unter Einsatzfolgen leiden, unterstiitzt werden.

d. Bereiche auBerhalb der Bundeswehr (vor allem auf medizinischem oder
therapeutischem Gebiet zivil Behandelnde sowie Hausirzte und Betriebs-
arzte) sollen gezielt (iber Unterstiitzungsmoglichkeiten der Bundeswehr in-
formiert werden, um sie fiir Einsatzfolgeerkrankungen zu sensibilisieren.

e. Verpflichtung zur obligatorischen Teilnahme an Entlassungsunter-
rlchten, Flhrung eines Nachweises sowie der Aushéndigung der o.g. Bro-
schiire® mit Dokumentationspflicht z. B. im Personalwirtschaftssystem, um
sicher zu stellen, dass niemand die Bundeswehr verlasst, ohne (ber die

Mdglichkeiten der Unterstiitzung iiber das Dienstzeitende hinaus informiert
Zu sein.

4.2 Materielle Unterstiitzung

Die Versorgung der Soldatinnen und Soldaten, die im Einsatz eine gesundheit-
liche Schadigung erleiden, umfasst Leistungen der Beschéadigtenversorgung,
des Einsatz-Weiterverwendungsgesetzes und des Schwerbehindertenrechts.
Beamtinnen und Beamte mit Einsatzschadigungen erhalten Versorgungsleis-

tungen, die mit den fiir Berufssoldatinnen und Berufssoldaten vorgesehenen
Leistungen vergleichbar sind.

Nach mittlerweile vier Gesetzesédnderungen, zuletzt durch das Gesetz zur Stei-
gerung der Attraktivitidt des Dienstes in der Bundeswehr vom 13. Mai 2015,
wurde insbesondere die 2002 geschaffene Einsatzversorgung kontinuierlich
verbessert. Dabei hat die Heilung stets Vorrang vor finanziellen Leistungen, die
grundsatzlich nur subsididren Charakter haben (fir den Fall, dass die Heilung
nicht gelingt).

4.2.1 Beschadigtenversorgung

Nach Beendigung des Wehrdienstverhéltnisses stehen neben freier Heilbe-
handlung (einschlieBlich Versorgungskrankengeld bei Arbeitsunfihigkeit),
beruflicher Rehabilitation sowie Rentenleistungen weitere Leistungen zur
Verfugung (beispielsweise Zulagen und Fiirsorgeleistungen in besonderen
Fallen, orthopadische Versorgung). Bei Vorliegen der Voraussetzungen
(einkommensabhéngig) kommt ein Berufsschadensausgleich in Héhe von
42,5 Prozent des Einkommensverlustes in Betracht.

® Hinweise zur sozialen Absicherung der Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr*
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422

Die Hohe der Grundrente nach den Vorschriften des

Bundesversorgungsgesetz (BVG) richtet sich nach dem Grad der
Schadigungsfolgen (GdS).

In besonderen Féllen kommen zum Ausgleich ein monatlicher Pauschbetrag
fur den auBergewdhnlichen VerschleiR® an Kleidung und Wasche sowie ein
Zuschuss zum Kauf, Umbau und Unterhalt eines Kraftfahrzeuges in Betracht.

Einsatzversorgung

Die Einsatzversorgung setzt einen Einsatzunfall voraus, in dessen Folge die
Erwerbsfahigkeit der oder des Betroffenen schadigungsabhangig um mindes-
tens 50 Prozent beeintrachtigt ist.

Zu den Leistungen im Einzelnen:

Einmalige Entschadigung

Diese steuerfreie Einmalzahlung steht Einsatzgeschadigten aller Status-
gruppen mit einer dauerhaften einsatzunfallbedingten Minderung der Er-

werbsfahigkeit (MdE) um mindestens 50 Prozent zu und betragt 150.000
Euro (steuerfrei).

Erhdhte Unfallversorgung

Einsatzgeschéadigte Berufssoldatinnen und Berufssoldaten, die einen Ein-
satzunfall mit einer schadigungsbedingten MdE von mindestens 50 Pro-
zent erlitten haben, erhalten auRerdem im Falle ihrer Versetzung in den
Ruhestand wegen Dienstunfihigkeit infolge des Einsatzunfalls laufendes
erhohtes Unfallruhegehalt in Hohe von 80 Prozent der Dienstbeziige der
Uberndchsten Besoldungsgruppe.

Ausgleichszahlung fiir andere Statusgruggen.

Soldatinnen und Soldaten, die nicht Berufssoldatinnen oder Berufssoldaten
sind, erhalten im Falle der Entlassung wegen Dienstunfihigkeit systembe-
dingt kein laufendes Unfallruhegehalt. Sie erhalten im Falle der Dienstun-
fahigkeit infolge des Einsatzunfalls stattdessen eine Ausgleichszahlung in
Hohe von 30.000 Euro, wenn die MJE zum Dienstzeitende schadigungs-
bedingt mindestens 50 Prozent betragt. Diese erhoht sich um 6.000 Euro
fur jedes vor dem Einsatzunfall zuriickgelegte Dienstjahr als Soldat, fiir je-
den weiteren vor dem Einsatzunfall vollendeten Dienstmonat um 500 Euro.
Fur Freiwillig Wehrdienstleistende (§ 58b SG) erhoht sie sich fiir jeden vor
dem Einsatzunfall vollendeten Dienstmonat um 500 Euro. Diese Versor-
gung wird ergénzt durch eine laufende Erwerbsunfihigkeitsrente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung aufgrund der Nachversicherung durch
den Bund. Daneben werden die Leistungen der vorstehend beschriebenen
Beschadigtenversorgung gewahrt.
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4.2.3 Leistungen nach dem Einsatz-Weiterverwendungsgesetz (EinsatzWVG)

Das EinsatzZWVG tragt u.a. den Fallen Rechnung, in denen Einsatzgeschadig-
te bereits aus dem Dienst- oder Arbeitsverhéltnis ausgeschieden sind und bei
denen erst danach einsatzunfallbedingte Schaden festgestellt werden.

Hier sind vor allem Spéatschaden durch psychische Gesundheitsstérungen zu
berlcksichtigen. Fir hiervon betroffene Personen besteht bei Vorliegen der
gesetzlichen Voraussetzungen ein Wiedereinstellungsanspruch, bei friiheren
Soldaten und Soldatinnen in ein Wehrdienstverhéltnis besonderer Art, das der
gesundheitlichen Wiederherstellung und der ggf. notwendigen beruflichen
Qualifizierung fiir eine Weiterverwendung dient.

Nach der gesundheitlichen Wiederherstellung sowie einer ggf. notwendigen
beruflichen Qualifikation haben Soldatinnen und Soldaten bei Erfiillung der
Einstellungsvoraussetzungen einen bedarfsunabhéngigen Einstellungsan-
spruch, wobei sich allerdings Art und Inhalt der zu Ubertragenden Tétigkeit
nach der individuellen Eignung und den tatséchlichen Beschaftigungsmdglich-
keiten im Geschéftsbereich BMVg richten (siehe Anlage 1).

Dreh- und Angelpunkt bei allen genannten Leistungen ist das Vorliegen eines
Einsatzunfalls. Diese Feststellung ist fir die Anwendung des EinsatzWVG,
insbesondere fiir die Entscheidung Uber die Wiedereinstellung von ehemali-
gen Angehdrigen der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden, Vorausset-
zung. Ohne diese Feststellung ist eine Wiedereinstellung nicht moglich. Dabei
ist der Nachweis, ein belastendes Ereignis erlebt zu haben, umso schwerer, je
langer die aktive Dienstzeit zurlick liegt. Bei Verschlimmerungen oder erneu-
tem Wiederauftreten bereits anerkannter/bekannter Wehrdienstbeschadigun-
gen (WDB) bei ehemaligen SaZ oder Wehrdienstleistenden sehen die Rege-
lungen des EinsatzWVG eine erneute Wiedereinstellung und entsprechende
medizinische Leistungen durch die Bundeswehr gerade nicht vor.

4.2.4 Schwerbehindertenrecht

Das Schwerbehindertenrecht umfasst alle rechtlichen Regeln, die die Rechts-
verhéltnisse von schwerbehinderten Menschen in Deutschland betreffen.
Rechtsgrundlage ist insbesondere der Teil 2 des SGB IX, in dem ,Besondere
Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen® enthalten sind.

Schwerbehinderte Menschen sind Personen, bei denen infolge korperlicher,
geistiger oder seelischer Beeintrachtigung ein Grad der Behinderung von we-
nigstens 50 vorliegt (§ 2 Abs. 2 SGB IX). Sie stehen in vielfacher Hinsicht un-
ter einem besonderen rechtlichen Schutz und kénnen eine Reihe von Nach-
teilsausgleichen in Anspruch nehmen. Geférdert werden sollen die Selbstbe-
stimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Des
Weiteren sollen durch das Schwerbehindertenrecht Benachteiligungen von
behinderten Menschen vermieden bzw. entgegengewirkt werden. Der An-
spruch auf Nachteilsausgleiche richtet sich sowohl nach dem Grad der Behin-
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derung als auch nach den im Schwerbehindertenausweis eingetragenen
Merkzeichen (siehe Anlage 2)

Daneben kénnen behinderte Menschen mit einem GdB von weniger als 50,
aber mindestens 30 auf Antrag schwerbehinderten Menschen gleichgestelit
werden, wenn sie infolge ihrer Behinderung einen geeigneten Arbeitsplatz
nicht erlangen oder nicht behalten kdnnen. Die Mbglichkeit der Gleichstellung
mit schwerbehinderten Menschen besteht gem. 128 Abs. 4 i.V.m. § 2 Abs. 3
SGB IX auch fiir Soldatinnen und Soldaten.

Mit den vorhandenen gesetzlichen Regelungen ist eine umfassende Versor-
gung der Soldatinnen und Soldaten, die eine wehrdienstbedingte gesundheitli-
che Schadigung erlitten haben, gewahrleistet.

Gannte Verbesserungsmdoglichkeiten im Handlungsfeld ,,Materieh

Unterstiitzung*:

Bei Verschlimmerungen oder Wiederauftreten einer bereits anerkann-
ten/bekannten WDB bei ehemaligen SaZ oder Wehrdienstleistenden sehen
die Regelungen des EinsatzWVG, wie bereits dargestellt (siehe oben
4.2.3.), eine ermeute Wiedereinstellung und entsprechende medizinische
Leistungen durch die Bundeswehr gerade nicht vor.

Bei ehemaligen Angehdrigen der Bundeswehr, bei denen die Einsatzfolgen
erst nach Ausscheiden offenbar werden, kénnen vor der Feststeliung tiber
das Vorliegen eines Einsatzunfalls keine Versorgungsleistungen gewéhrt
werden. Damit kann es fiir ehemalige Bundeswehrangehérige, die unter
Einsatzfolgen leiden, in Einzelféllen, insbesondere bei einer ldngeren Ver-

Qhrensdauer, zu Harten kommen. /

Mégliche MaBnahmen im Handlungsfeld ,,Materielle Versorgung*:

a. Mit der Einfilhrung einer Dokumentation iiber besonders belastende
Ereignisse wéhrend Ausiibung des Dienstes im In- und/oder Ausland
wurde ein wesentlicher Schritt zur Verbesserung der Nachweise (iber be-
sonders belastende Ereignisse vorgenommen. In dieser Dokumentation
werden alle moglicherweise besonders belastenden Ereignisse, die der
Bundeswehrangehérige im Einsatz erlebt hat, festgehalten. Der méglichst
unmittelbare Zugriff durch die Stellen der Bundeswehr, die im Zentrum der
Verfahren stehen (z. B. die ,Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle
fur Einsatzgeschadigte im Bundesamt fiir das Personalmanagement der
Bundeswehr” in Bezug auf die Anwendbarkeit des EinsatzWVG), ist daher
flr eine schnelle Bearbeitung essentiell.
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4.3

4.3.1

b. Darliber hinaus werden entsprechend des Auftrags in der 48. Sitzung des
Verteidigungsausschusses des Deutschen Bundestages am 14. Oktober
2015 weitere Mallnahmen ergriffen, um die Verfahren zur Anerkennung ei-
ner WDB kinftig zu beschleunigen (Ausschuss-Drs. 18 (12) 488).

c. SaZ oder Wehrdienstleistende, die unter Einsatzfolgen Ieiden, ist unter be-
stimmten Umstanden die Berufung in ein Wehrdienstverhéltnis besonderer
Art verwehrt. Hier soll eine Hartefallregelung geschaffen werden, die je-
doch eine gesetzliche Novellierung erfordert.

Medizinische Versorgung

Leistungen der medizinischen Versorgung durch das_allgemeine Gesund-
heitssystem '

Aktive Soldatinnen und Soldaten aller Statusgruppen haben Anspruch auf un-
entgeltliche truppenérztliche Versorgung (§ 30 Abs. 1 Satz 2 SG, bzw. §6
Wehrsoldgesetz), die durch den Sanitétsdienst der Bundeswehr sichergestellt
wird. Ehemalige Bundeswehrangehorige, die unter Einsatzfolgen leiden, ha-
ben dagegen grundsatzlich keinen Anspruch auf unentgeltliche truppenarztli-
che Versorgung und damit auch keinen Anspruch auf eine medizinische Ver-
sorgung durch den Sanitatsdienst der Bundeswehr. Ihre medizinische Versor-
gung erfolgt somit nach den allgemeinen Regeln.

Krankheitsbedingt sind psychisch Einsatzgeschédigte jedoch oft Uberfordert,
sich in dem Versicherungssystem zurechtzufinden. Das Sozialversicherungs-
recht ist jedoch auf die aktive Mitwirkung der jeweils Anspruchsberechtigten
angewiesen. In vielen Féllen ist ein nicht rechtzeitiges Reagieren auf neue Le-
bensumsténde bzw. ein Abwarten mit Verlust der Anspriiche bzw. mit einer
nicht zeitgerechten Inanspruchnahme verbunden.

Vereinzelt kann es darliber hinaus aufgrund von strittigen Zustandigkeitskons-
tellationen zwischen GKV und PKV zu Schwierigkeiten beim Ubergang in die
nachdienstliche Krankenversicherung kommen.

Bei der Darstellung der Leistungen zur medizinischen Behandlung Ehemaliger
(Istzustand) ist zu unterscheiden, welchem Versicherungssystem die Ehemali-
gen angehoren. Das deutsche Gesundheitswesen griindet auf den beiden
Saulen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV).

4.3.1.1 Krankenversicherungsschutz in der privaten Krankenversicherung (PKV)

Nach dem Umfang der privaten Krankenversicherung kénnen unterschieden
werden:



 Vollversicherung — Absicherung der gesamten Krankheitskosten — min-
destens aber flir ambulante und stationare Krankheitskosten (substituti-
ve Krankenversicherung),

* Teilversicherung — Absicherung eines Anteils der Krankheitskosten,

beispielsweise bei Beamten mit Anspruch auf Beihilfe durch ihren
Dienstherrn,

e Zusatzversicherung — Absicherung zusétzlicher Risiken zur gesetzli-
chen Krankenversicherung, beispielsweise Pflege-Zusatzversicherung
oder Auslandskrankenversicherung.

Nach § 192 Abs. 1 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) [15] leistet die private
Krankenversicherung im vereinbarten Umfang, d. h. tarifabhéngig, fir medizi-
nisch notwendige Heilbehandlungen und sonstige vereinbarte Leistungen so-
wie fur ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Frilherkennung von Krankhei-
ten nach gesetzlich eingefiihrten Programmen. PKV-Versicherte haben damit
(anders als gesetzlich Versicherte) eine lebenslange, rechtlich gesicherte Ga-
rantie Uber den einmal abgeschlossenen Versicherungsschutz, sofern sie ih-
ren Zahlungsverpflichtungen nachkommen. Bei Bedarf kann der Versiche-
rungsnehmer verschiedene Tarifbestandteile individuell kombinieren, und z. B.

bei Modultarifen verschiedene ambulante, zahnarztliche und stationire Tarife
miteinander verbinden.

Schwierigkeiten in Bezug auf einen liickenhaften Krankenversicherungsschutz
treten dann auf, wenn die Betroffenen bei Vertragsabschluss Leistungen (z. B.
Psychotherapie) ausgeschlossen haben und im Erkrankungsfall die arztlichen
bzw. therapeutischen Leistungen nicht erstattet erhalten.

Besonderer Erwahnung bedarf der Basistarif als ein branchenweit einheitlicher
Tarif in der PKV.

Mit dem GKV-Wettbewerbsstéarkungsgesetz (GKV-WSG) [16] wurde unter an-
derem das Verhéltnis der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zur PKV
neu bestimmt und zum 1. Januar 2009 eine Versicherungspflicht in der PKV
eingeflihrt (§ 193 Abs. 3 VVG). Der Basistarif stellt eine "Volksversicherung
aus zwei Versicherungssaulen" und "sozialstaatliche Indienstnahme der priva-
ten Krankenversicherungsunternehmen zum gemeinen Wohl" dar.

Die Vertragsleistungen im Basistarif miissen in Ar, Umfang und Héhe mit den
Pflichtleistungen der gesetzlichen Krankenkassen vergleichbar sein, der Bei-
trag darf den Hochstbeitrag der gesetzlichen Krankenversicherung nicht tiber-
schreiten und steht einem bestimmten Kreis von Berechtigten offen, ohne
dass der Versicherer fir Vorerkrankungen einen Risikozuschlag oder Leis-
tungsausschluss vereinbaren darf (§ 152 Abs. 1 Versicherungsaufsichtsgesetz
(VAG) [17], § 193 Abs. 5, § 203 Abs. 1 VVG).

Zu beachten ist hierbei, dass der Basistarif in der privaten Krankenkasse nur
zu erheblich htheren Betrédgen und Abschlagen bei der Therapie zu erhalten
ist. Im Weiteren besteht bei niedergelassenen Arzten keine Behandlungs-
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pflicht flr im Basistarif versicherte Patienten, so dass es zu erheblichen
Schwierigkeiten bei der Suche nach einem Psychotherapeuten kommen kann.

4.3.1.2 Krankenversicherungsschutz in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Gesetzlich krankenversicherte Personen haben Anspruch auf eine umfassen-
de medizinische Versorgung und zwar unabhéngig von ihrem Einkommen und
ihrem Alter. Der Gesetzgeber hat die grundsétzlichen Leistungsanspriiche in
§§ 25 ff. SGB V festgeschrieben. Dazu zéhlen:

e Leistungen, die der Vermeidung und Linderung von Krankheiten die-
nen,

» Leistungen zur Empfangnisverhitung und zum Schwangerschaftsab-
bruch,

» Leistungen zur Fritherkennung von Krankheiten sowie

* Leistungen zur Behandlung von Krankheiten.

Den genauen Umfang der Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen legt
der Gesetzgeber fest (sieche Anlage 3).

Dazu ist im SGB V als Rahmenrecht eine Art Leistungskatalog vorgegeben,
der den Gesamtumfang aller Leistungen, die durch die gesetzliche Kranken-
versicherung erbracht werden, bestimmt.

Der Leistungskatalog begrenzt jedoch den Umfang der Behandlung psychisch
bedingter Einsatzfolgeerkrankungen. So sind die in der GKV versicherten Per-
sonen grundsatzlich darauf angewiesen, einen kassenarztlich zugelassenen
Therapeuten zu finden und miissen langwierige Wartezeiten hinnehmen. Auf
privatarztlich abrechnende Traumatherapeuten kann in der Regel nicht zu-
ruckgegriffen werden.

4.3.2 Mdglichkeiten eines Rickgriffs auf Leistungen der medizinischen Versorgung
durch den Sanitatsdienst der Bundeswehr

Einsatzgeschadigte ehemalige Angehorige der Bundeswehr haben, da sie
nicht mehr in einem aktiven Dienstverhaltnis stehen, grundsatzlich keinen An-
spruch auf unentgeltliche truppenarztliche Versorgung und somit auch keinen
Anspruch auf eine medizinische Versorgung durch den Sanitatsdienst der
Bundeswehr. Die stationare Behandlung als Zivilpatient ist grundsétzlich mog-
lich. Fir PKV-Versicherte stehen die BwKrhs fiir die ambulante und stationare
Versorgung offen. Die Behandlung ist jedoch nicht unentgeltlich, sondern ist
durch die GKV/PKV zu (ibernehmen.
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Eine Unterstlitzung von ehemaligen Bundeswehrangehorigen, die unter Ein-
satzfolgen leiden, durch den Sanititsdienst der Bundeswehr kann dariiber
hinaus in folgenden Fallen dennoch erfolgen:

e Trauma-Ambulanz im Bundeswehrkrankenhaus Berlin (kostenfreie
Erstberatung),

e Behandlung in Einrichtungen des Sanitatsdiensts der Bundeswehr, die
— wenigstens zum Teil — auch Zivilpatienten offenstehen (z. B. zivile
Planbetten im Bundeswehrkrankenhaus Berlin und Bundeswehrzentral-
krankenhaus Koblenz fiir stationére Behandlung). Die Behandlung ist

jedoch nicht unentgeltlich, sondern wird durch die GKV/PKV (bernom-
men;

* sanitatsdienstliche BetreuungsmaBnahmen im Rahmen der Maflnah-
men des ,Arbeitsbereich Seelsorge an unter Einsatzfolgen leidenden
Menschen (ASEM)“, auch flir Angehérige,

» aktuell laufendes Forschungsprojekt zur pferdeassistierten Therapie
von ehemaligen Angehérigen der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen
leiden, finanziert aus Seelsorgeprojekt,

* interdisziplindre BetreuungsmalRnahmen im Rahmen einer Teilnahme

an einem ,Fachberatungsseminar Betreuung und Fiirsorge unter einem
Dach”.

4.3.3 Langfristiges Monitoring

Die Kontaktpflege zu ehemaligen Angehérigen der Bundeswehr, die unter
Einsatzfolgen leiden, wird Uberwiegend durch die Zentrale Koordinierungs-
und Ansprechstelle Einsatzgeschédigte beim Bundesamt fiir das Personalma-
nagement der Bundeswehr (BAPersBw) unter Beteiligung des Sozialdienstes
der Bundeswehr wahrgenommen. Der Beauftragte flr einsatzbedingte post-
traumatische Belastungsstérungen und Einsatztraumatisierte (Beauftr PTBS)
hat zur Aufgabe Préventions-, Betreuungs-, Behandlungs- und Versorgungs-
mafRnahmen kontinuierlich zu Uberpriifen, anzupassen und zu verbessern. Un-
terstitzend nimmt er die Funktion einer zentralen Ansprechstelle im BMVg fiir
den betroffenen Personenkreis wahr und gibt Hilfestellung im Einzelfall in Lot-

senfunktion unter Einbindung des Psychosozialen Netzwerkes (PSN, siehe
4.4.1).

Dartber hinaus kiimmern sich im Rahmen des Projekts ,Leihen Sie Ihr Ohr*
bei ausgewahlten Stelien der Bundeswehrbetreuungsorganisation (BBO) be-
sonders ausgebildete ehrenamtlich tatige Freiwillige um friihere Soldatinnen
und Soldaten, die an Einsatzen teilgenommen haben. In regelméaRigen Tele-
fonaten erdrtern sie mit diesen das personliche Befinden und Besonderheiten,
um vor allem bei nachtraglichen einsatzbedingten Erkrankungen einen nieder-
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schwelligen Zugang anzubieten. Die Dienststellen der BBO schalten danach
im Sinne einer Drehscheibe die jeweiligen Fachdienste zur individuellen Un-
terstltzung der Betroffenen ein.

Ein Team von wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Cha-
rité Berlin-Mitte fiihrt zusammen mit dem Bundeswehrkrankenhaus Berlin eine
Studie mit ehemaligen Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr durch, um
mehr deren Nutzungsverhalten von psychologischen Gesundheitsdiensten
herauszufinden. Das Projekt wird durch das Bundesministerium der Verteidi-
gung drittmittelfinanziert.

Erkannte Verbesserungsmaéglichkeiten im Handlungsfeld ,,Medizini-
sche Versorgung*:

Einsatzgeschadigte ehemalige Angehdrige der Bundeswehr haben, da sie
nicht mehr in einem aktiven Dienstverhaltnis stehen, grundsatzlich keinen
Anspruch auf unentgeltliche truppenarztliche Versorgung und somit auch

keinen Anspruch auf eine medizinische Versorgung durch den Sanitats-
dienst der Bundeswehr.

Damit kénnen die vom Verteidigungsausschuss des Deutschen Bundes-
tags angesprochenen MalRnahmen

- Ausbau der Behandlungskapazitaten fir psychisch Einsatzgeschadigte
und
- Beschleunigter Zugang zu Heilsystemen tiber Truppenarzte

durch den Sanitatsdienst der Bundeswehr fiir diesen Personenkreis we-

gen fehlender gesetzlicher Voraussetzungen derzeit nicht durchgefiihrt
werden.

Zudem sind derzeit keine Kapazitdten fir eine entsprechende Aufgabe
vorhanden.

Mé&gliche MaBnahmen im Handlungsfeld ,,Medizinische Versorgung*:

a. Verbesserung und Vertiefung des fachlichen Austausches und Zusam-
menarbeit mit Berufsstanden, z. B.

e Deutscher Hausarzteverband (Bundesverband, Landesverbéande),
e Verband deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW),

e Arbeitskreis Arbeitsmedizin,

» Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP),

e Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK),
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» Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV),
e Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband),

e Verband der privaten Krankenversicherungen (PKV-
Spitzenverband),

» Bundesfachverband Betriebliche Sozialarbeit (BBS),
e Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation (DVfR),
o Deutsche Gesellschaft fur Beratung (DGfB).

. Haus- und Betriebsarzte sollen (iber die Bundes- und Landesirztekam-

mern sowie Uber die Kassenarztlichen Vereinigungen mit dem (dazu ange-
passten) Merkblatt, das Soldaten vor ihrem Ausscheiden aus dem aktiven
Dienst bereits heute erhalten, gezielt informiert werden.

. Verbesserung der Informationsarbeit zwischen Bundeswehr und den Ehe-

maligen, so dass durch den Sozialdienst eine verzugslose Beratung zu der
nachdienstlichen Krankenversicherung und die notwendige Unterstiitzung,
z. B. bei der Antragstellung, erfolgen kénnen.

. Alle Bundeswehrkrankenhauser kdnnten fir die Aufnahme und Behand-

lung von Kassenpatienten, vor allem hinsichtlich der Behandiung psychi-
scher Erkrankungen, gedffnet werden. Hierzu bedarf es jeweils einer Ent-
scheidung der zustdndigen Zulassungsbehorden. Bei gleichbleibenden
Kapazitdten wirden die Behandlungskapazitaten fiir aktive Soldatinnen
und Soldaten eingeschrankt.

. Da nicht alle ehemaligen Einsatzgeschadigten in ein Wehrdienstverhéltnis

besonderer Art (ibernommen werden, muss eine Angleichung der Leis-
tungen in der medizinischen Versorgung erreicht werden. Hierzu sind
Gesetzesanderungen notwendig. Ein voneinander abweichender Leis-
tungsumfang bzw. eine unterschiedliche Qualitat in der medizinischen Ver-
sorgung der Einsatzgeschadigten je nachdem, ob sich diese im Status ei-
nes Soldaten oder eines Zivilisten befinden, ist nicht hinnehmbar.

Psychosoziale Beratung und Betreuung durch die Bundeswehr

Psychosoziales Netzwerk (PSN)

Im PSN arbeiten der Sozialdienst der Bundeswehr, der Psychologische Dienst
der Bundeswehr, die Militarseelsorge und der Truppenarzt oder die Truppen-
arztin zusammen, um aktive und ehemalige Bundeswehrangehdrige sowie de-
ren Angehdrige bei der Bewaltigung von psychosozialen Problemen zu bera-
ten und zu unterstitzen.

Das PSN ist regional organisiert und fasst in einem interdisziplinaren Ansatz
die verschiedenen dienstlichen, psychologischen, sozialen, seelsorgerlichen
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und medizinischen Fachkompetenzen vor Ort zusammen. Es bertcksichtigt
dabei die lokalen Bedingungen, Einflisse und Bediirfnisse des Einzelfalls.

Das PSN erméglicht ein fachkompetentes, niederschwelliges Angebot fiir alle
Soldatinnen und Soldaten sowie deren Angehdrige mit dem Ziel der bestmég-
lichen Betreuung. Das PSN unterstiitzt im Betreuungskontinuum u.a. die
Fruherkennung psychischer Einsatzfolgen. Ihre Bedeutung liegt deshalb u.a.
auch in der Unterstiltzung bei der Identifikation von Patientinnen oder Patien-
ten, bei denen zwischen dem traumatisierenden Ereignis und dem Auftreten
von Erstsymptomen ein groReres Zeitintervall liegt und sich somit nicht immer
eine unmittelbare Kausalitat herstellen lasst. Dies erfolgt idealer Weise im Zu-
sammenspiel mit den bundesweit eingerichteten zustandigen Stellen der Bun-
deswehrbetreuungsorganisation (siehe 4.4.5.1) im Rahmen der ihnen oblie-
genden Drehscheibenfunktion zu den fachkompetenten Ansprechpartnern.

Sozialdienst der Bundeswehr

Der Sozialdienst der Bundeswehr gewahrleistet die Hilfestellungen eines be-
trieblichen Sozialdienstes im Spannungsfeld zwischen Auftragserfiillung des
Dienstherrn und den personlichen Lebenssituationen der einzelnen Bundes-
wehrangehdrigen und ihren Familien. Als Ausdruck der Flrsorgeverpflichtung
des Dienstherrn richtet sich das Serviceangebot des Sozialdienstes an samtli-
che aktiven und ehemaligen Beschéftigten der Bundeswehr aller Statusgrup-
pen, deren Angehoérige und Hinterbliebenen.

Der Sozialdienst gliedert sich in die beiden Fachbereiche ,Sozialberatung* und
~Sozialarbeit’. Aufgabe der Sozialberatung ist es, iber materiell-rechtliche Re-
gelungen im sozialen Bereich zu informieren und zu unterrichten sowie bei
Bedarf Hilfestellung bei deren Beantragung zu geben. Ziel der Sozialarbeit ist,
sich mit psychischen, physischen und sozialen Problemstellungen zu befas-

sen und in persdnlichen und familidren Angelegenheiten zu beraten und zu
betreuen.

Die Sozialdienstmitarbeiterinnen und -mitarbeiter beraten und betreuen auch
Einsatzverletzte und deren Familienangehorige. Betroffene und deren Ange-
horige werden — falls gewtinscht — in ihren Hilfsanliegen personlich begleitet.
Kontakte zu Amtern und Institutionen, Rechtsberatungseinrichtungen und
Selbsthilfegruppen sowie erganzende Hilfen, z.B. hinsichtlich arztlichen oder
psychotherapeutischen Beistands, werden durch die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Sozialdienstes fir den Einzelfall passgenau, schnell und unab-
héngig von dienstlichen Hierarchien vermittelt.

Der Sozialdienst der Bundeswehr ist bundesweit flichendeckend an lber 80
Standorten im Inland und drei Standorten im Ausland vertreten. Die ortlich zu-
standigen Ansprechpartner sind im Sozialdienstverzeichnis auf der Seite
www.sozialdienst.bundeswehr.de aufgefiihrt.
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Psychologischer Dienst der Bundeswehr

Der Psychologische Dienst der Bundeswehr unterstiitzt die Betreuung von

ehemaligen Angehérigen der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden, im
Rahmen des PSN.

Dariber hinaus besteht die Méglichkeit, diesem Personenkreis im Rahmen
des Fachberatungsseminars "Betreuung und Fursorge unter einem Dach"[12]
(siehe 4.4.5.4) eine umfassende und intensive Betreuung anzubieten. Damit
kann die psychische Stabilisierung unterstiitzt werden mit dem Ziel, die eigene
belastende Lebenssituation mit Hilfe professioneller Unterstitzung durch das
interdisziplindre Betreuungsteam (Psychologischer Dienst, Sozialdienst, Mili-
tarseelsorge, Berufsforderungsdienst) besser meistern zu kdnnen.

Militarseelsorge

Militarseelsorgerinnen und Militirseelsorger stehen Menschen, die aufgrund
einer psychischen Einsatzschadigung ihr Grundvertrauen verloren haben, als
veriassliche und bestindige Gesprichspartner zur Verfligung, ohne in das
therapeutische Geschehen einzugreifen. Da sie auBerhalb militarischer Hie-

rarchien stehen, erleichtert es einigen Soldatinnen und Soldaten, sich erstmals
zu offnen.

Die Militarseelsorge bietet dabei insbesondere im Rahmen des 6kumenisch
verantworteten und von der Evangelischen Militirseelsorge gefiihrten ,Ar-
beitsbereich Seelsorge an unter Einsatzfolgen leidenden Menschen" (ASEM —
vormals ,Projekt Seelsorge”) unterstitzende MaRnahmen auch fiir Familien
an. Dabei handelt es sich um multiprofessionell gestaltete Angebote fiir Men-
schen, die unter Einsatzfolgen leiden. Die Angebote richten sich an alle Be-
troffenen unabhéngig von ihrer jeweiligen Religions- und Konfessionszugeho-
rigkeit. Kontakte zu Geistlichen anderer Religionen werden bei Bedarf vermit-
telt.

Als Teilnehmende angesprochen werden Betroffene mit ihren Partnerinnen
oder Partnern oder durch nahe Verwandtschaft verbundene Personen, aber
auch alleinerziehende Mutter und Vater mit ihren Kindern, unverheiratete Paa-
re mit und ohne Kinder, Pflege- und Adoptionsfamilien, Familien und Eltern mit
Kindern aus verschiedenen Ursprungsfamilien sowie eingetragene Lebens-
partnerschaften und nicht eingetragene gleichgeschlechtliche Partnerschaften.

Fur Soldatinnen und Soldaten mit Traumafolgestérungen und kérperlich Ver-
wundete wurden in Zusammenarbeit mit den Bundeswehrkrankenhdusern und
der Sportschule der Bundeswehr verschiedene Formate, wie z.B. Paarsemina-
re, Familienseminare, Seminare mit pferdeunterstiitztem Lernen sowie Feri-
enmalinahmen fir Verwundete und deren Familien, entwickelt.
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Alle Veranstaltungen werden von fachkundigem Personal der Seelsorge, Psy-
chologie, Medizin und Sozialdienst begleitet. Zivile Familientherapeutinnen
und -therapeuten, Psychologinnen und Psychologen sowie Psychiaterinnen
und Psychiater, die Erfahrung mit von psychischen Belastungen betroffenen
Kindern haben, werden einbezogen. Es wird fundierte Hilfe aus christlicher
Verantwortung auch iberkonfessionell angeboten.

Darliber hinaus stellt die Militarseelsorge Beratungsbiicher und Broschiiren
als Hilfen bereit. So hat das Evangelische Kirchenamt fiir die Bundeswehr in
enger Kooperation mit Fachleuten des PTZ, Kinderpsychologen, Sozialpada-
gogen, Seelsorgern und einer Kinderbuchautorin sowie einer Kinderbuchillust-
ratorin das einflihisame Kinderbuch ,Ein schattiges Platzchen erstellt, um
Kindern die psychische Erkrankung eines Elternteils zu erklaren. Um bereits
praventiv auf individuelle wie familidare Belastungen vorzubereiten, verfasste
das Zentralinstitut fir Ehe und Familie in der Gesellschaft in Kooperation mit
der Katholischen Militdrseelsorge Schriften wie ,Soldat im Einsatz — Partner-
schaft im Einsatz", ,Zusammen schaffen wir das" sowie ,Gelingende Fernbe-
ziehung". ,Soldatenfamilien im Stress” gibt auf der Grundlage einer Befragung
von Soldaten(familien) Einblicke in Belastungen, Begleitung, Vor- und Nach-
sorge und in existierende Netzwerke.

Die Kontaktaufnahme zu einzelnen Angeboten der Militarseelsorge kann (ber
die Katholischen und Evangelischen Militarpfarramter vor Ort erfolgen. Fragen
zu Veranstaltungen im Rahmen von ASEM kdnnen auch an das Evangelische
Kirchenamt fir die Bundeswehr gerichtet werden. Die Katholische Militarseel-
sorge ist in den Arbeitsbereich einbezogen.

Bei der jahrlichen Internationalen Soldatenwallfahrt nach Lourdes werden ge-
sundheitlich beeintrachtigte und kranke Bundeswehrangehorige besonders
medizinisch betreut und seelsorgerlich begleitet. Die Teilnahmemdglichkeit
wird bis funf Jahre nach Ausscheiden aus dem Dienst erweitert auf diejenigen
Soldatinnen und Soldaten, die eine Wehrdienstbeschadigung erlitten haben.

Weitere MaRnahmen der Unterstiitzung und Betreuung

Mit der ,Teilkonzeption Betreuung und Firsorge in der Bundeswehr (TK Be-
FursBw)“ [9], dem ,Rahmenkonzept zum Erhalt und Steigerung der psychi-
schen Fitness von Soldaten und Soldatinnen” [11] sowie mit dem konzeptio-
nellen Modell fir das ,Haus der Betreuung® ist der Schritt in eine umfassende
Betreuung vor, wahrend und nach dem Einsatz sowie im Betrieb In-
land/Ausland getan.

Bundeswehrbetreuungsorganisation (BBO)

In der BBO sind die Familienbetreuungszentren (FBZ, dauerhaft) und die Fa-
milienbetreuungsstellen (FBSt, zeitlich begrenzt) die Kernelemente einer be-
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darfsorientierten, zeitgemaRen und zukunftsfahigen Betreuung. Sie sind zu-
standig fur die Vermittlung von Information, Beratung, Betreuung und Unter-
stutzung von Familien und Angehérigen der in Einsatzen der Bundeswehr be-

findlichen Bundeswehrangehérigen, aber auch fiir Unterstltzungsleistungen
im Betrieb Inland/Ausland.

Die bundesweite Betreuung wird durch die flichendeckende Grundversorgung
mit 31 FBZ (mit hauptamtlichem Personal besetzt), gefiihrt durch das Leit-
Familienbetreuungszentrum im EinsFiiKdoBw, welches zeitgleich Bindeglied
zwischen dem Einsatz und der BBO ist, gewahrieistet. Die FBZ kénnen be-

darfs- und einsatzbezogen durch bis zu 50 Familienbetreuungsstellen erganzt
werden.

Es ist beabsichtigt, die BBO fir die Zukunft neu auszurichten.

Der Schwerpunkt der Betreuung wird auch weiterhin bei den Familien und An-
gehodrigen der in den Einsédtzen (mandatiert/nicht mandatiert) befindlichen
Bundeswehrangehdrigen liegen. Die Betreuung der Bundeswehrangehdrigen
im Betrieb Inland/Ausland soll jedoch verstéarkt werden.

4.45.2 Lotsinnen und Lotsen fir Einsatzgeschadigte

Lotsinnen und Lotsen fiir Einsatzgeschadigte wurden als niederschwelliges
Angebot in die Verbande eingefiihrt, um die Betroffenen zu begleiten. Lotsen
bieten selbst keine fachliche Beratung an, kennen aber das System und helfen
Betroffenen als Kontaktperson und Vermittler. Lotsen betreuen in erster Linie
Einsatzgeschédigte, die zivile oder militarische Bundeswehrangehérige sein
kobnnen. Im Rahmen freier Kapazitaten kénnen auch andere im Dienst oder
privat verunfalite oder erkrankte Bundeswehrangehdrige bzw. ehemalige Bun-
deswehrangehdrige betreut werden.

4.45.3 ,Haus der Betreuung“

Im ,Haus der Betreuung" werden neben den dienstlichen Unterstiitzungsan-
geboten auch bundeswehrexterne Dienstleister abgebildet. Hierzu werden die
bundeswehrnahen (z.B. Bundeswehr-Sozialwerk e.V., Soldatenhilfswerk der
Bundeswehr e.V.) und die aulerhalb der Bundeswehr gelegenen Institutionen
und Verbande (z. B. Bundesagentur fur Arbeit, Versorgungsamter, Deutscher
BundeswehrVerband e. V. (DBwV), Verband der Reservisten der Deutschen
Bundeswehr e.V.(VdRBw), etc.) mit ihren Leistungen und ihrem Ratschlag in-
tegriert, um die Verbindungen nach Aufden fiir das Wohl der Angehdrigen der
Bundeswehr und deren Angehdrige nutzbar und verfiigbar zu machen.

4.45.4 Fachberatungsseminare

Unter Leitung des Psychologischen Dienstes der Bundeswehr und der Orga-
nisation des Sanitatsdienstes der Bundeswehr werden jahrlich bis zu vier
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MaRnahmen zur Betreuung und Beratung fir Soldatinnen und Soldaten mit
einsatzbedingten oder im Betrieb Inland/Ausland erworbenen Verletzungen
und Erkrankungen unter Einbeziehung naher Angehériger, Hinterbliebener,
friherer Soldatinnen und Soldaten sowie ziviler Bundeswehrangehdriger im
Rahmen der Fachberatungsseminare — Betreuung und Fiirsorge unter einem
Dach [12] sichergestellt. Diese Fachberatungsseminare gewahren psychologi-
sche, seelsorgerliche, sozialdienstliche und versorgungsrechtliche Beratung
und Betreuung, unterstiitzende BegleitmaBnahmen mit umfassender Informa-
tion sowie allgemeine MaRnahmen der psychischen Stabilisierung. Sie ermog-

lichen Betroffenen den wertvollen Austausch von Erfahrungen sowie gegen-
seitige Unterstitzung.

/Erkannte Verbesserungsméglichkeiten im Handlungsfeld ,Psychoso- \
ziale Beratung und Betreuung durch die Bundeswehr*:

Die niederschwellige Unterstiitzung von Bundeswehrangehorigen sowie de-
ren Angehorigen bei der Bewaltigung van psychasazialen Prablemen ist un-
birokratisch, breit gefachert und flachendeckend gewahrleistet. Allerdings
ist der Sozialdienst der Bundeswehr nicht bei allen betrieblichen Sozial-

\diensten bekannt. /

Mogliche MaBnahmen im Handlungsfeld ,,Psychosoziale Beratung und
Betreuung durch die Bundeswehr:

a. Die Zusammenarbeit und der Austausch des Sozialdienstes der
Bundeswehr und der betrieblichen Sozialdienste sollen verbessert
und vertieft werden.

b. Die Ausbildung zu Casemanagern® fiir das Personal des Sozialdiens-
tes konnte die Koordination der Prozesse der Beratung und Betreuung

im Rahmen der medizinischen und psychosozialen Versorgung ebenso
wie der Begleitung der Verwaltungsverfahren weiter verbessern.

4.5 Unterstiitzung durch der Bundeswehr nahestehende Organisationen und Ein-
richtungen (Netzwerk der Hilfe)

Ein weiterer Baustein der Unterstiitzungsleistungen ist das ,Netzwerk der Hilfe",
welches zum Ziel hat, die Maoglichkeiten der mitwirkenden Organisatio-
nen/Initiativen mit unterschiedlichsten Zielsetzungen und Moglichkeiten mit dem
Betreuungs- und Flrsorgeangebot der Bundeswehr zu harmonisieren, ggf. die

. Casemanagent ist ein Prozess der Bewertung, Planung und Koordination von Unterstiitzungsleis-
tungen flr Klienten mit dem Ziel einer besseren Effizienz bei der Leistungserbringung.
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Betreuung der Bundeswehrangehérigen und ihrer Familien zu erganzen, die

Motivation und Berufszufriedenheit zu fordern und die Attraktivitit des Dienstes
in der Bundeswehr zu steigern.

Die Unterstitzung durch der Bundeswehr nahestehenden Organisationen ist
eine wertvolle Ergénzung der dienstlichen Firsorge. Mit der Einrichtung des
Netzwerks der Hilfe werden u. a. die Unterstiitzungsangebote erfasst und dar-

gestellt, um einen vereinfachten Zugang zu den Méglichkeiten und Angeboten
zu schaffen.

4.5.1 Aufgaben des Netzwerks der Hilfe

Das Netzwerk der Hilfe umfasst neben Dienststellen der Bundeswehr ehren-
amtliche Organisationen, die sich im Sozialbereich engagieren. Situationsbe-
zogen wird der Kontakt zwischen den Hilfe suchenden Familienangehérigen
und der fachlich zustandigen Behorde bzw. Organisation hergestellt.

Insgesamt wirken aktuell iber 30 Organisationen im erweiterten Netzwerk der
Hilfe in vier Arbeitsgruppen (AG) mit:

* AG 1: Angebote und Mdglichkeiten der Unterstiitzung fiir Hinterbliebe-
ne,

* AG 2: Betreuungsangebote fiir Familienangehorige von Soldaten und
Soldatinnen im Auslandseinsatz,

e AG 3: Moglichkeiten der Unterstiitzung von einsatzgeschadigten Solda-
ten und Soldatinnen sowie Reservisten und Reservistinnen,

o AG 4: Mdglichkeiten zur Erhdhung der gesellschaftlichen Wertschét-
zung von Bundeswehrangehdrigen.

Die Aufnahme weiterer Organisationen/Initiativen, die sich sozial engagieren,
ist jederzeit moglich und erfolgt, sofern die Organisationen/Initiativen bundes-
weit einen zusétzlichen und im Rahmen der Betreuung sinnvollen Beitrag zur

Unterstiitzung von Bundeswehrangehdrigen und ihren Familien leisten kon-
nen.

Die Mitwirkenden im Netzwerk der Hilfe sind in Anlage 4 aufgelistet. Dariiber
hinaus gibt es eine Vielzahl von lokalen Initiativen, Organisationen und Bind-
nissen, die mit den Familienbetreuungszentren oder Truppenteilen regional in
unterschiedlicher Intensitat zusammenarbeiten. Diese zéhlen aber nicht zu
den ,Partnem im Netzwerk der Hilfe".
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4.5.2 Moglichkeiten der Unterstitzung von einsatzgeschédigten Soldaten und Sol-

datinnen sowie Reservisten und Reservistinnen

Der Fokus der Arbeitsgruppe 3 im Netzwerk der Hilfe liegt auf der Vermetzung
der Teilnehmer. Hierbei geht es insbesondere darum, die Unterstitzungs- und
Hilfsleistungen der in der Arbeitsgruppe vertretenen privaten Organisationen
und Initiativen fir einsatzgeschadigte Soldatinnen und Soldaten zu erfassen
(hierzu wurde die Online-Plattform ~bundeswehr-support.de* entwickelt, siche
4.1.3), zu konkretisieren und zu einem auf die Bedirfnisse der Betroffenen
abgestimmten Vorgehen beizutragen. In einem unter Beachtung der Schwei-
gepflicht und datenschutzrechtlicher Bestimmungen regelméRigen Informa-
tions- und Ideenaustausch werden Unterstlitzungsangebote der Netzwerkmit-
glieder konkretisiert. Teilweise kdnnen einzelfallbezogen rasche Unterstit-
zungskooperationen erzielt werden.

Mit der ,Teilkonzeption Betreuung und Flrsorge in der Bundeswehr’, dem
.Rahmenkonzept zum Erhalt und Steigerung der psychischen Fitness von
Soldaten und Soldatinnen“ sowie mit dem konzeptionellen ,Modell fiir das
Haus der Betreuung” sind konzeptionelle Grundlagen fiir eine umfassende Be-
treuung fur aktive und ehemalige Bundeswehrangehorige, deren Familienan-
gehorige sowie fiir Hinterbliebene geschaffen worden. Das fiir diesen Perso-
nenkreis vorhandene Unterstiitzungsangebot ist sehr umfassend. Insbesonde-
re fur aktive Bundeswehrangehérige und deren Familien deckt das bestehen-
de Angebot den derzeitigen Bedarf. Dabei greift die Bundeswehr auch auf die
Angebote ziviler Organisationen und Einrichtungen zuriick. Den besonderen
Belastungen von im Einsatz befindlichen Soldatinnen und Soldaten sowie de-
ren Angehdrigen wird erhéhte Aufmerksamkeit gewidmet.

Der VdRBw ist besonders beauftragter Trager der Reservistenarbeit auRer-
halb der Bundeswehr (Konzeption der Reserve (KdR) [18] Kapitel 8, Nummern
813 und 822). Anlage 10a der KdR konkretisiert diese Betreuungsaufgabe un-
ter anderem als die Betreuung von fritheren Soldatinnen und Soldaten mit
Einsatzerfahrung, insbesondere im Falle einer PTBS-Erkrankung. Als nieder-

schwelliger Ansprechpartner kann der VdRBw bei der Identifikation Betroffe-
ner beitragen.

ﬁrkannte Verbesserungsmoglichkeiten im Handlungsfeld ,,Unterstiit\
zung durch der Bundeswehr nahestehende Organisationen und Ein-
richtungen (Netzwerk der Hilfe)“:

Eine Verbesserung wird in einer koordinierten zentralen Fallbetreuung
durch den Dienstherrn gesehen.

Die Einrichtung einer zentralen Ansprechstelle fiir den Aufbau und die Pfle-
ge dauerhaft und nachhaltig wirkender — auch niederschwelliger — Netzwer-
ke zur Unterstltzung von Soldatinnen und Soldaten nach Ausscheiden aus
dem Dienst wird in 4.6.4 behandelt. /
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4.6 Koordinierung der Unterstiitzung und Verantwortlichkeiten

Fur eine wirkungsvolle Unterstiitzung der ehemaligen Bundeswehrange-
horigen, die unter Einsatzfolgen leiden, ist ein moglichst einfacher, nieder-
schwelliger Zugang zu den MaBnahmen der Fiirsorge und Unterstitzung
zwingend notwendig. Dabei gilt es, die dienstlichen ebenso wie die nicht-
dienstlichen Angebote jeweils fir den betreffenden Einzelfall optimal zu koor-
dinieren und Betroffene sowie ihre Angehérigen auch im Sinne eines Case-
managements zu begleiten. Nachfolgend sind Stellen dargestellt, die bereits
heute koordinierende Aufgaben wahrnehmen.

4.6.1 Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle fiir Einsatzgeschadigte

Mit dem Konzept “Kontinuierliche, fachiibergreifende, medizinische Betreuung
von Bundeswehrangehdrigen nach Einsatzschéadigung zur Wiederherstellung,
zum Erhalt und zur Verbesserung der psycho-physischen Leistungsfahig-
keit“wurde die Zuordnung einer “Zentralen Koordinierungs- und An-
sprechstelle Einsatzgeschadigte* [19] zum BAPersBw geregelt. Aufgabe
dieser Stelle ist die umfassende Prozesskoordination im Sinne eines patien-
tenorientierten, organisations- und leistungstrageriibergreifenden Fall- Mana-
gements, das den Betroffenen bei Unterstltzungsbedarf begleitet, fordert und
unter Nutzung aller Méglichkeiten unterstitzt.

Dies schliet ein patientenorientiertes Personalmanagement einschlieRlich
Personalfihrungsmafnahmen und die Nutzung eines bedarfsgerechten Quali-
tatsmanagements ein.

Zur Sicherstellung einer umfassenden Information der betroffenen Stellen und
einer zentralen Koordinierung der MaRnahmen der militarischen Personalfiih-
rung wurden der zentralen Koordinierungs- und Ansprechstelle Einsatzge-
schadigte folgende Aufgaben fiir alle aktiven und ehemaligen Soldatinnen und
Soldaten der Bundeswehr Uibertragen:

e Zentrale Koordinierung aller Personalmalnahmen von einsatzgesché-
digten Soldatinnen und Soldaten,

e Zentrale Ansprechstelle fir alle an der Betreuung von Einsatzgescha-
digten beteiligten Stellen,

e Praktische Anwendung des Einsatz-Weiterverwendungsgesetzes und
der Einsatzunfallverordnung,

- Sammeln von Informationen, Herbeiflihren der notwendigen Fest-
stellungsergebnisse und Prifen der gesetzlichen Voraussetzungen
fur die Anwendung des EinsatzWVG/EinsatzUV. Durchfiihrung der
vorgeschriebenen Sachverhaltsermittiung (u.a. Ermitteln von Zeu-
gen und deren Befragung) fir die Anwendung der EinsatzUV.

30



4.6.2

4.6.3

- Entscheiden tiber die

* Aufnahme in die Schutzzeit,

* Beendigung der Schutzzeit,

* Eintritt/Einstellung in ein Wehrdienstverhaltnis beson-
derer Art,

* Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses besonderer
Art,

* Festlegung der sechsmonatigen Probezeit fir das
Dienstverhaltnis Berufssoldatin/Berufssoldat.

- Veranlassen der dauerhaften Weiterverwendung als Berufssolda-
tin/Berufssoldat.

Sozialdienst der Bundeswehr

Der Sozialdienst der Bundeswehr nimmt eine zentrale Stelle in der Beratung,
Betreuung und Begleitung von Einsatzgeschadigten und ihrer Angehdrigen
wahr. Einsatzgeschéadigte werden von Anfang an im Wege einer einzelfallbe-
zogenen Begleitung beraten und betreut. Dies umfasst die Hilfe bei der Einlei-
tung des WDB-Verfahrens, die Information Uber Hilfen und — soweit erforder-
lich — die Beantragung von materiellen Leistungen bis hin zur persénlichen
Unterstiitzung bei der Geltendmachung und Verfolgung von rechtlichen An-
spruchen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialdienstes haben da-
bei idealer Weise weitestgehend den Uberblick iber bereits erfolgte MaRnah-
men ebenso wie Uber die noch notwendigerweise zu erfolgenden Schritte bei
der medizinischen und psychosozialen Versorgung wie zum jeweiligen Sach-
stand der Antrage auf materielle Leistungen.

Arbeitsgemeinschaft PTBS (ARGE PTBS)

Unter der Leitung des Beauftragten PTBS findet seit Marz 2011 regelméRig
die ARGE PTBS statt. Hier werden grundsétzliche Probleme und Fragestel-
lungen im Zusammenhang mit psychischen und physischen Einsatzschadi-
gungen aber auch Einzelfallbetrachtungen (unter Wahrung der gesetzlichen
Schweigepflicht) besprochen.

An den Sitzungen nehmen die mit Einsatzgeschéadigten befassten Stellen im
BMVg (Abt P und FiSK) und im nachgeordneten Bereich (insb. BAPersBw)
teil. Der Sanitatsdienst der Bundeswehr wird durch das Kommando Sanitéats-
dienst der Bundeswehr (KdoSanDstBw), die Leiterinnen und Leiter der Abtei-
lungen VI b der BwKrhs Berlin und Koblenz, des PTZ beim BwKrhs Berlin und
der Konsiliargruppe Psychiatrie vertreten. Zuséatzlich nehmen die evangelische
und katholische Militarseelsorge sowie der Wehrbeauftragte des Deutschen
Bundestages mit jeweils einer Vertreterin oder einem Vertreter teil. Die Sitzun-
gen in der ARGE PTBS dienen dem Ziel des gegenseitigen Informationsaus-
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46.4

/

N ¥,

tausches, der Identifizierung von Handlungsbedarf sowie der Koordinierung
und Straffung der Verfahren.

Zentrale Ansprechstelle fiir den Aufbau und die Pflege dauerhaft und
nachhaltig wirkender - auch niederschwelliger - Netzwerke zur Unter-

stutzung von Soldatinnen und Soldaten nach Ausscheiden aus dem
Dienst

Das ,Netzwerk der Hilfe" leistet einen Beitrag zur Koordinierung und Unter-
stitzung von Hilfsorganisationen im Rahmen der Betreuung und Flrsorge. Die
teilnehmenden Organisationen sind hinsichtlich der Strukturen und Ressour-
cen sehr unterschiedlich. Uberwiegend handelt es sich um ehrenamtliche Or-
ganisationen, die mit einem geringen Personalumfang ihre Aufgaben bewilti-
gen. Deren Angebot ist zwar flachendeckend nutzbar, aber nicht flichende-
ckend repréasentiert. Lediglich die ,groRen“ Organisationen, wie der VdRBw,
der DBwV oder der Verband der Soldaten der Bundeswehr e.V.(VSB) verfi-
gen Uber flachendeckende Strukturen und Ressourcen.

Die Koordination und Unterstlitzung ehemaliger Angehériger der Bundeswehr,
die unter Einsatzfolgen leiden, muss in der Bundeswehr erfolgen.

Die Unterstitzung und Firsorge fiir Bundeswehrangehérige, die unter Ein-
satzfolgen leiden, muss zentral bei einer Stelle koordiniert und begleitet wer-
den, um eine bestmdgliche, auf die jeweils individuellen Bediirfnisse abge-
stimmte Beratung und Betreuung in allen genannten Aufgaben- und Hand-
lungsfeldern gewahrleisten zu kénnen.

Die ,Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle fiir Einsatzgeschédigte"
beim BAPersBw und der Sozialdienst der Bundeswehr nehmen Aufgaben der
Information, Koordination und Unterstiitzung wahr. Dartiber hinaus nimmt der
Beauftragte PTBS neben seiner ministeriellen Prifungs- und Beratungsaufga-
be der Leitung des BMVg die Funktion einer zentralen Ansprechstelle im
BMVg fiir den betroffenen Personenkreis wahr und gibt Hilfestellung im Einzel-
fall in Lotsenfunktion.

Erkannte Verbesserungsmoglichkeiten im Handlungsfeld ,,Koordinie- \
rung der Unterstiitzung und Verantwortlichkeiten*:

Eine zentrale Stelle fir die Koordinierung und die Information zu allen The-
men im Zusammenhang mit der Bewaltigung von Einsatzfolgen fehlt.
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Mogliche MaBnahme im Handlungsfeld »Koordinierung der Unterstiit-
zung und Verantwortlichkeiten*:

Einrichtung einer ,,Zentralen Ansprech- Leit- und Koordinierungsstelle

fur alle Belange von Bundeswehrangehérigen, die unter Einsatzfolgen
leiden“

Far eine wirkungsvolle Unterstiitzung der ehemaligen Bundeswehrangehori-
gen, die unter Einsatzfolgen leiden, ist ein mdglichst einfacher, niederschwelli-
ger Zugang zu den Mafnahmen der Firsorge und Unterstiitzung zwingend
notwendig. Dabei gilt es, die dienstlichen ebenso wie die nichtdienstlichen An-
gebote jeweils fiir den betreffenden Einzelfall optimal zu koordinieren und Be-

troffene sowie ihre Angehdrigen auch im Sinne eines Casemanagements zu
begleiten.

Die ,,Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle fiir Einsatzgeschidig-
te im Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bundeswehr* betreut
bereits Einsatzgeschadigte im Rahmen des EinsatzWVG und der EinsatzU-
VO. Eine enge Verknlipfung mit der zentralen fachlichen Steuerung des Sozi-
aldienstes der Bundeswehr sichert eine engmaschige persénliche Betreuung
der Einsatzgeschédigten sowie deren Familien (und Bezugspersonen). Dar-
uber hinaus erfiilit die ,Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle fiir Ein-
satzgeschadigte im BAPersBw" eine Drehscheibenfunktion, welche die jeweils
beteiligten fachspezifischen Stellen innerhalb und auRerhalb der Bundeswehr
miteinander vernetzt. Gegenwartig sind ihr dariiber hinaus weitere Koordinati-
onsaufgaben zugewiesen. Faktisch steht die ,Zentrale Koordinierungs- und
Ansprechstelle fiir Einsatzgeschadigte im BAPersBw" schon heute im Mittel-
punkt des Themenkreises Einsatzschadigungen, so dass sie - im Interesse ei-
ner Betreuung aus einer Hand - weiter ausgebaut und mit weitreichenderen
Aufgaben versehen werden sollte, damit sie die Verfahren der von Einsatzfol-
gen betroffenen Menschen noch umfassender und zentral steuern kann.

Als weitere Aufgaben kdme wie die Optimierung einer sanitatsdienstlichen
Begutachtungs- und Auswertungskomponente zur verzugslosen sanitéts-
dienstlichen Koordinierung medizinischer Begutachtung und Auswertung in

Bezug auf Einsatzgeschehen und der Steuerung von medizinischen Rehabili-
tationsmallnahmen.

Komplettiert werden kénnte das niederschwellige Angebot und die prompte
Einzelfallbegleitung durch die Integration der Komponente aus dem Berufsfor-
derungsdienst, die sich ausschlieRlich der beruflichen Qualifizierung Einsatz-

geschéadigter also der beruflichen Rehabilitation nach § 3 EinsatzWVG wid-
met.

Materielle Unterstiitzung, medizinische Versorgung, psychosoziale Hilfen und
die Koordinierung sowie Zurverflgungstellung der Angebote der jeweiligen
Hilfsangebote kénnen nur so wirksam werden, wie sie den einsatzgeschadig-
ten ehemaligen Angehdrigen der Bundeswehr bekannt sind. Daher soliten
nicht nur alle Angehorigen der Bundeswehr, die an einem Einsatz teilnahmen,
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wissen, wohin sie sich wenden kénnen. Die Einrichtung eines ,zentralen Ele-
mentes tragt dazu bei bekanntzumachen, dass ehemalige Angehorige der
Bundeswehr mit Einsatzschéden sich auch nach Ausscheiden aus dem akti-

ven Dienst an die Bundeswehr wenden kénnen, um Hilfen und Unterstltzung
zu erhalten.

5 Verantwortlichkeiten fiir die Umsetzung der MaRnahmen

5.1

5.2

Die Bestandsaufnahme zeigt deutlich, dass bereits heute den ehemaligen
Bundeswehrangehorigen eine breite und umfangreiche Palette an materiellen
Leistungen, medizinischer Versorgung und psychosozialer Unterstiitzung an-
geboten wird. Diese Leistungen werden durch die Hilfs- und Unterstitzungs-
moglichkeiten von der Bundeswehr nahestehenden Organisationen wirksam
erganzt. Dennoch wurde notwendiger Verbesserungsbedarf festgestellt. Dafiir

wurden mégliche MaRnahmen skizziert und deren Priifung auf Realisierbarkeit
eingeleitet.

Die fir die Deckung des Verbesserungsbedarfs notwendigen MafRnahmen
wurden mit dem Beirat Innere Fiihrung, Verbanden und Betroffenenvertretun-
gen’ vor allem hinsichtlich ihrer Wirksamkeit abgestimmt. Ziel ist die Sicher-
stellung einer bestmdglichen Versorgung und materiellen Unterstiitzung.

Ebenen der Umsetzung

Fur die Prifung und Umsetzung der vorgeschlagenen VerbesserungsmaRi-
nahmen verbleibt die Zusténdigkeit bei den bereits dafiir zustandigen Stellen
aller Ebenen. Das umfasst im Wesentlichen zunéchst eine Bewertung des
Aufwands und der Risiken sowie die kontinuierliche Begleitung und deren
Fortschreibung im Rahmen der Umsetzung.

Integrierter Planungsprozess

Soweit es im Rahmen der Unterstiitzung ehemaliger Angehériger der Bun-
deswehr, die unter Einsatzfolgen leiden, finanzwirksamer MaRnahmen bedarf,
sind diese den Vorgaben des Integrierten Planungsprozesses folgend iiber Ini-
tiativen® /Impulse in den jeweiligen Planungszykius einzubringen. Diese MaR-
nahmen konnen sich (ber alle Gestaltungs- und Ressourcenbereiche der
Bundeswehr erstrecken. Ausgaben, die aus dem laufenden Betrieb entstehen,
sind im Rahmen der Bedarfsaktualisierung und Finanzbedarfsanalyse in den
jahrlichen Planungszyklus einzubringen. Die MaRnahmen zur Unterstiitzung

" z. B. Der Wehrbeauftragte des Deutschen Bundestags, DBwV, VdRBw, Bund Deutscher EinsatzVe-
teranen e. V., Verband der Beamten der Bundeswehr e. V. (VBB), VSB.

® Eine Initiative muss eine Abschatzung des notwendigen Bedarfs und der zu erwartenden Ausgaben
enthalten, fiir alle relevanten Bereiche wie Infrastruktur, Personal, Material, Gesetzliche Schutzauf-
gaben usw.
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5.3

5.4

ehemaliger Angehériger der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden, sind

im Rahmen der Zukunfts- und Weiterentwicklung kontinuierlich zu erfassen
und zu bewerten.

Weiterentwicklung

Viele der in den Handlungsfeldern beschriebenen Verbesserungsmaftnahmen,
z. B. Zusammenarbeit mit Berufsverbénden oder die Verbesserung der Infor-
mation, kdnnen unmittelbar umgesetzt werden und wurden teilweise bereits
realisiert.

Einige Mallnahmen zur Verbesserung kénnen im Erlassweg umgesetzt wer-
den. Andere, z. B. im Bereich der materiellen Unterstiitzung oder medizini-
schen Versorgung (insbesondere sachgerechter Zugang zu den Heilbehand-
lungssystemen und Behandlungskapazitaten der Bundeswehr), bediirfen da-
gegen einer gesetzlichen Grundlage. Im Rahmen der Weiterentwicklung der
sozialen und rechtlichen Rahmenbedingungen zur Steigerung der Attraktivitat
des Dienstes in der Bundeswehr sollen neue gesetzliche Regelungen und
Verordnungen in einem Artikelgesetz zusammengefasst werden, das in der 19.
Legislaturperiode verabschiedet werden soll. Hierunter wiirden auch die not-

wendigen Verbesserungsmalnahmen fallen, die einer gesetzlichen Grundlage
bedurfen.

Evaluation

Die Wirksamkeit von UnterstiitzungsmaRRnahmen ist durch die fachlich zu-
standigen Stellen zu evaluieren. Kennzahlen/Indikatoren messen oder bewer-
ten Zielerreichungsgrade. Sie leiten sich aus Zielen ab und werden in Kenn-
zahlensteckbriefen hinsichtlich ihres Inhaltes, ihrer Auspragung ihrer Schwel-
lenwerte und ihrer Erhebung beschrieben. Mit Hilfe von Kennzahlen kann im
Rahmen des Controllings nachgehalten werden, ob und wie Ziele erreicht
wurden (SOLL-IST-Vergleich) oder zukiinftig erreicht werden kdnnten. Letzte-
res setzt ein hinreichendes Mal an Prognosefahigkeit voraus. Wo konkrete
Kennzahlen nicht verflgbar sind, kann ein Zielerreichungsgrad auf der Grund-
lage von Indikatoren ermittelt werden.
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6 Zusammenfassung

der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden

[Handlungsfeld Information und Identifikation von ehemaligen Angehongen}

Als mdgliche Verbesserung wird die regeimaBige und wiederholte Kontaktauf-
nahme mit ehemaligen Angehdrigen der Bundeswehr, die an wenigstens einer be-
sonderen Auslandsverwendung teilgenommen haben, gesehen.

Wichtig ist die Information der Gesellschaft und dabei insbesondere des familis-
ren und beruflichen Umfeldes dariiber, dass die Bundeswehr auch nach Ausschei-
den noch Hilfe und Unterstiitzung fiir Ehemalige, die unter Einsatzfolgen leiden, an-
bietet. Dazu solite eine breit angelegte Informationskampagne initiiert werden,
die im gunstigsten Fall auch zur ,Entstigmatisierung” beitragt. Auch sollten in bun-
deswehrinternen Medien positive Beispiele gezeigt werden, wie Menschen, die agf.
unter Einsatzfolgen leiden, unterstitzt werden. Zusétzlich soll gezielt informiert wer-
den, um Bereiche auRerhalb der Bundeswehr (vor allem zivile Behandler) (iber Un-
terstitzungsmaglichkeiten zu informieren und fiir Einsatzschaden zu sensibilisieren.

Die Teilnahme an Entlassungsunterrichten soll verpflichtend werden. Die Doku-
mentation der Teilnahme soll bei der Entlassung geprift werden.

[ Handlungsfeld: Materielle Versorgung ]

Zu diesem groRen Bereich wurde ausgefuhrt, dass dieser bereits sehr umfangreich
und grundsatzlich ausreichend ist.

Erkannte Schwierigkeiten, z.B. bei der Lange der Verfahrensdauer, wurden bereits
aullerhalb dieser Konzepterstellung aufgegriffen mit dem eindeutigen Ziel, die Ver-
fahren deutlich zu verkiirzen.

Die Dokumentation iiber besonders belastende Ereignisse (,Ereigniskartei)
ist ein wichtiges Element zum Nachweis erlittener Schaden. Der méglichst unmittel-
bare Zugriff durch die Stellen der Bundeswehr, die im Zentrum der Verfahren ste-
hen (z. B. die ,Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle fir Einsatzgeschadigte
im Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bundeswehr”), ist daher fiir eine
schnelle Bearbeitung essentiell.

SaZ oder Wehrdienstleistende, die unter Einsatzfolgen leiden, ist unter bestimmten
Umstanden die Berufung in ein Wehrdienstverhaltnis besonderer Art verwehrt. Hier
solite eine Hartefallregelung geschaffen werden, die jedoch eine gesetzliche No-
vellierung erfordern wiirde.
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LHandluggsfeld: Medizinische Versorgung j

Der fachliche Austausch und die Zusammenarbeit mit Berufsstanden soll ver-
tieft und verbessert werden.

Haus- und Betriebsarzte sollen tber die Bundes- und Landesirztekammern mit
dem (angepassten) Merkblatt, das Soldaten vor ihrem Ausscheiden aus dem akti-
ven Dienst bereits heute erhalten, gezielt informiert werden.

Alle Bundeswehrkrankenh&user sollen fiir die Aufnahme und Behandlung von Kas-

senpatienten, vor allem hinsichtlich der Behandlung psychischer Erkrankungen, ge-
offnet werden.

Da nicht alle ehemaligen Einsatzgeschadigten in ein Wehrdienstverhaltnis besonde-
rer Art Gbernommen werden, muss eine Angleichung der Leistungen in der me-
dizinischen Versorgung erreicht werden. Hierzu sind Gesetzesdnderungen not-
wendig. Ein voneinander abweichender Leistungsumfang bzw. eine unterschiedli-
che Qualitat in der medizinischen Versorgung der Einsatzgeschadigten je nachdem,
ob sich diese im Status eines Soldaten oder eines Zivilisten befinden, ist nicht hin-
nehmbar.

[ Handlungsfeld: Psychosoziale Beratung und Betreuung ]

Die Zusammenarbeit und der Austausch des Sozialdienstes der Bundeswehr
und der betrieblichen Sozialdienste soll verbessert und vertieft werden.

Zur Optimierung der Planung und Koordination aller Prozesse der Beratung und Be-
treuung (Versorgung, Heilbehandlung, psychosoziale Unterstiitzung) ist fur das
Personal des Sozialdienstes der Bundeswehr die Ausbildung zu Casemanagern
beabsichtigt.

Handlungsfeld: Einrichtung einer ,Zentralen Ansprech- Leit- und Koordinie-
rungsstelle fiir alle Belange von Bundeswehrangehérigen, die unter Einsatz-
folaen leiden* '

Far eine wirkungsvolle Unterstitzung der aktiven und ehemaligen Bundeswehran-
gehdrigen, die unter Einsatzfolgen leiden, ist ein méglichst einfacher, niederschwel-
liger Zugang zu den MaRnahmen der Versorgung, Unterstiitzung und Fursorge
zwingend notwendig. Dabei gilt es, die dienstlichen ebenso wie die nichtdienstlichen
Angebote jeweils fir den Einzelfall optimal zu koordinieren und Betroffene sowie ih-
re Angehorigen auch im Sinne eines Casemanagements zu begleiten.
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