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ist Englisch. Anschließend stellt
der Radiologe alle Beftmde des
Vortages vor. Dann folgt die inter­
disziplinäre Visite. Schließlich
geht es in die Fachuntersu­
chungssteIlen zur Behandlung
der ambulant einbestellten Sol­
daten oder Afghanen. Nach der
Mittagspause setzt Reuther die
Patientenversorguhg fort.

Er bekleide einen "Vorhalte­
posten", sagt Dr. Rauther. Er
kann seine Zeit, wenn er nicht
gerade als Arzt vom Dienst im

Neben der medizinischen Be- Lazarett für die Aufnahmen "der
treuung steht den Soldaten für leichten Fälle" zuständig ist, rela-
die seelische Betreuung auch tiv frei gestalten. So kann er mit-
psychologisches Personal zur tels der vorhandenen Medien
Verfügung. Militärseelsorger ge- zwischendurch per Telefon oder
währleisten geistlichen Beistand. via Mai! Kontakt halten zu seiner
Dr. Reuther steht regelmäßig in Lebenspartnerin und den Ver-
Kontakt mit Psychologen und wandten und Freunden in
Seelsorgern. Einmal pro Woche, Deutschland. Und er kann sich
immer montags, kommt die Run- nahezu täglich körperlich for-
de "psycho-soziales Netzwerk" dern. Dann strampelt er in einer
zusammen. Die ltuppenpsycho- der zwei Sporteinrichtungen des
logen, der evangelische Militär- Camps eine Stunde lang auf dem
pfarrer und sein katholisches Ergometer, was ihn schon mehr
Pendant, Kompaniechefs und Tei- anstrengt als zu Hause - die tro-
le des Führungsstabes bespre- ckene, staubige Luft und die 360
ehen Punkte, die im Einsatz psy- Meter über dem Meeresspiegel
chiatrisch, psyc!)ologisch und machen sich bemerkbar.
seelsorgerisch eine Rolle spiel~n. Abends, nach getaner Arbeit,

Weitere feste Termine wie die trifft er sich auch schon mal in ei-
allwöchentliche, von der Landes- ner der Betreuungseinrichtungen
ärztekammer Bayern zertifizierte, auf ei~ Geträrlk und schaut mög-
eineinhalbstündige Fortbildung, licherweise einen Kinofilm.
die' reihum ein Arzt hält, und Grundsätzlich ist er, wie auch die
auch regelmäßige Lageinforma- anderen Soldaten, permanent im
tionen strukturieren Reuthers Dienst. Es kommt vor, dass Dr.
Woche. Hinzu kommen freiwilli- Reuther wegen eines Notfalls
ge Verpflichtungen: Kirchenchor, nachts aus dem Dreimann-
"Bibelfrühstück", Gottes- Wohncontainer, den er

dienst.· ~ ~ mit ei-
Der gläubige Protes-~ GE nem an-

:~:~~'~;~ ~REP 0R1A ~:; ~e~
matst.adt 2. ~ wohnt, geholt
Vorsltzen- ~ . wird. Wegen der stän-
der von der Ulmer Kantorei digen Einsatzbereitschaft
mit 130 Sängern ist, lässt es sich fst es ihm - wie auch vielen.
nicht nehmen, auch irp Einsatz- anderen Funktionsträgern mit
land im Kirchenchor zu singen. wichtigen Aufgaben im Feldlager
Das bedeutet aber auch, immer - auch nicht gestattet, das Camp
dienstags zu üben. Und für das ohne Auftrag zu verlassen.
sogenannte Bibelfrühstück der Manchmal kommen sie dennoch
Militärseelsorge am Freitag ver- raus. Dann geht es zum Schieß-
zichtet er gern darauf, einmal training auf die Schießbahn - aus
auszuschlafen. Während ansons: Sicherheitsgründen im pmzer
ten der Tag für ihn um 8 Uhr mit mit Helm und schwerer Schutz-
einem militärischen Antreten be- weste.
ginnt, findet dies am "Base Day" Einen "Lagerkoller" verspürt er
erst um 13 Uhr statt. Freitags ist deshalb nicht. Nach seiner Ein-
der lokale Feiertag - im Camp schätzung "hält man das aus". Ei-
geht man es ruhiger an. ne wichtige Erfahrung. Jetzt kön-

Bis auf den Freitag ist sein Ta- ne er für seine Tätigkeit eben ein-
gesablauf ansonsten relativ klar schätzen, was es bedeutet, im

. gegliedert: Nach dem kurzen An- Feldlager zu arbeiten oder auf Pa-
treten bespricht das internationa- trouille zu fal1ren und sich dort
le Ärzteteam im Feldlazarett die dem Gefechtseinsatz zu stellen.
Neuaufnahmen. Arbeitssprache "Ich stehe jetzt den Soldaten nicht

mehr als ,Greenhorn' gegenüber,
sondern kann abschätzen, was
ich den Leuten abverlangen kann.
Ich kann einschätzen, was belas­
tende Jobs sind." Allerdings weiß
er auch, dass. er mit seinen knapp
sechs Wochen anders dran ist, als
andere deutsche Soldaten mit Ein­
satzzeiten von bis zu sechs Mona­
ten oder gar amerikanische Solda­
ten mit Stehzeiten von einem Jal1r
und mehr.

Dr. Reuther will den Einsatz
Wiederholen - wenn möglich
schon 2012. Denn ihm, der sich
selbst als "sehr extrovertiert" be­
zeichnet, gefällt neben der ver­
antwortungsvollen Tätigkeit der
Zusammenhalt. Die erlebte Ka­
meradschaft - "wie der eine für
den anderen einsteht" - im Ver­
gleich zum oftmals karriereorien­
tierten Deutschland begeistere
ihn. Daneben nennt er die kirch­
liche Gemeinschaft. "Es hat mich
überrascht, dass man hier seinen

• Glauben so leben kann." Eigent­
lich hatte er angenommen, dass
Militär und Religion nicht gut zu­
sammenkommen. Er wurde eines
Besseren belehrt - und hat daher
bislang auch jeden Gottesdienst
besucht.

... und zum Schießtraining auf der Schießbahn.

gibt eine Regel: Soldaten, die bin­
nen 14 Tagen nicht wieder ein­
satzfähig sind, werden heimge­
schickt", verdeutlicht er. "Es gibt
einige, die schwerwiegende Er­
lebnisse hatten oder mit der Si­
tuation nicht zurechtkommen."
Diese würden dann wegen einer
akuten Belastungsreaktion oder
einer Anpassungsstörung zu ih­
rem Schutz nach Hause geschickt
- "repatriiert", schildert der an­
gehende Neurologe seine verant­
wortungsvolle Aufgabe.

Darüber hinaus wird auch die
ansässige Bevölkerung medizi­
nisch versorgt. Von den sieben
Intensivbetten werden zwei aus­
schließlich für die Afghanen vor­
gehalten, die streng von den an­
deren Intensivbetten getrennt
sind. Denn die sogenannten Lo­
cals haben sehr viele resistente
Keime. Davor gilt es infektionsge­
fährdete Soldaten zu schützen.

"Ich betreue zum einen neuro­
logisch-psychiatrische Fälle auf
den Bettenstationen", beschreibt
Dr. Reutller seine Tätigkeit. Zum
Zweiten behandelt er in der Fach­
untersuchungsstelle ambulante
Fälle - etwa ein Drittel Afghanen
(vorrangig Kopfschmerzen und
Epilepsie), ein Drittel deutsche
Soldaten sowie ein Drittel Solda­
ten anderer Nationen. Dazu ste­
hen ihm zwei Räume zur Verfü­
gung: das Behandlungszimmer
und ein Raum mit EEG und Ul­
traschall. In einem weiteren Zim­
mer sitzt eine Soldatin, Reuthers
Teileinheitsführerin, und küm­
rrlert sich um die Administration.

Längerfristige Therapien vor
Ort sind nicht vorgesehen. "Es

"Ich brauchte die Neurologie­
Zeit und habe geschaut, wo ich
sie machen kann." Da er in Ulm
noch zusätzlich eine gerichtsme­
dizinische Praxis führt und diese
Nebentätigkeit nicht aufgeben
wollte, versuchte er mit einem
Sanitätsoffizier aus dem dortigen
BwK einen Tausch. Der Plan
scheiterte jedoch. "Aus lauter
Verärgerung habe ich dann eine
Bewerbung an die Bundeswehr
geschrieben, ohne zu glauben,
dass es etwas wird", erinnert er
sich schmunzelnd. Aber die
Streitkräfte wollten ihn. Er war
unter einer Voraussetzung ein­
verstanden: "Da ich ja schon ei­
nen Facharzt hatte, habe ich ge­
sagt: nur als Oberstabsarzt." \

Heute ist .der Sanitätsoffizier
von seiner Tätigkeit im BwK in
Ulm begeistert. "Damit habe ich
nicht gerechnet", sagt er und
räumt ein, dass seine hohe Ar­
beitszufriedenheit natürlich
enorm mit der Persönlichkeit sei­
nes Chefs zusammenhängt.
,,,Führen durch Vorbild' sage ich
immer", beschreibt Dr. Reuther
das Führungsverhalten seines
Chefs. Und lachend ergänzt er:
"Mitunter ist es einem schon
peinlich, was der alles so schafft."

Im Camp Marmal ist Dr. Reu­
ther fachlich Einzelkämpfer. "Als
Leiter einer Fachuntersuchungs­
stelle bin ich relativ autark. Soll­
te ich doch mal Nachfragen ha­
ben, dann besteht stets die Mög­
lichkeit, mit Ulm zu telefonie­
ren." Ansonsten gehö~t er im
deutschen Feldlazarett einem in­
ternationalen Ärzteteam aus
Deutschen, Amerikanern und
Ungarn an. .

Das Feldlazarett, das die Aus­
stattung und Kapazität etwas un-

I .
terhalb der MaxImalversorgung
aufweist, verfügt derzeit über ei­
ne Bettenstation mit 25 Betten
und 7 Betten zur intensivmedizi­
nischen Behandlung. Zu~ätzlich

sind alle Fachdisziplinen von der
Chirurgie bis zur Zahnmedizin
in sogenannten~ Fachuntersu­
chungsstellen vorhanden. Da­
durch sind die notfallmedizini­
sche und chirurgische Versor-'
gung, aber auch die intensivme­
dizinische Behandlung für die
2.500 deutschen, 2.300 amerika- .
nischen sowie die ungarischen,
schwedischen, norwegischen
und kroatischen Soldaten stets
gewährleistet.

Oberstabsarzt Dr. Frank ). Reuther mit Kollegen bei einer elektrophysiologischen Untersuchung, ...

ängstlicher Mensch. Dennoch sei
er wegen der Bedingungen unsi­
cher gewesen. Stichworte: ver­
schärfte Bedrohungslage außer­
halb des Camps, "Lagerleben",
zeitweiliger Verlust der sozialen
Bindungen in Deutschland, ande­
res Klima.

In einer dreiwöchigen Einsatz­
vorausbildung, die jeder Soldat
zuvor absolvieren muss, lernte
der 39-Jährige Konfliktverhütung
und Krisenbewältigung. Verteidi­
gung mit der Schusswaffe stand
ebenso auf dem Themehplan, wie
landestypische Eigenfieiten und
Verhalten bei selbst gebauten
Sprengsätzen. Erste Kontakte zu
Kameraden im Einsatz knüpfte er
bei der anschließenden einwöchi­
gen Kontingentvorbereitung.

"Ich habe nicht wirklich ge­
glaubt, dass es mich belastet",
sagt er. Und belastbar ist er ohne­
hin. Denn der Facharzt für
Rechtsmedizin mit der Zusatzbe­
zeichnung Suchtmedizin hat in
seinem Berufsleben einiges gese­
hen. In Afghanistan ist allerdings
nicht seine Expertise als Patholo­
ge gefragt. Vielmehr leitet er dort
die Fachuntersuchungsstelle
Neurologie und Psychiatrie. ,

Nach seinem ersten Facharzt
ist der gebürtige Sachse, der über
viele Stationen seine Heimat in
Baden-Württemberg gefunden
hat, nun dabei, seinen zweiten
Titel zu erwerben. Er steht kurz
vor seinem Facharzt für Psychia­
trie und Psychotherapie - im Feb­
ruar wird er die Zeiten erfüllt ha­
ben. Die weitere Facharztbe­
zeichnung war auch der Grund,
warum er bei der Bundeswehr
gelandet ist.

solution 1386 vom 20. Dezember
2001). Der Einsatz ist keine frie­
genssichernde Blauhelm-Mission,
sondern ein sogenannter friedens­
erzwingender Einsatz unter Verant­
wortung der beteiligten Staaten.
Das Mandat für die Beteiligung
deutscher Soldaten am ISAF-Ein­
satz wurde am 22. Dezember 2001
erteilt. In der deutschen T€rmino­
logie wird die ISAF häufig auch
als (Internationale) Afghanistan­
Schutztruppe bezeichnet.

... am Rechner in seinem
Behandlungszimmer ...

Die Internationale Sicherheitsun­
terstützungstruppe. kurz ISAF (aus
dem eng!. International Security
Assistance Force), ist eine Sicher­
heits- und Aufbaumission unter
NATO-Führung im Rahmen des
Krieges in Afghanistan seit 2001.
Die Aufstellung erfolgte auf Ersu­
chen der Teilnehmer der ersten Af­
ghanistan-Konferenz 2001 an die
internationale Gemeinschaft und
mit Genehmigung durch den Sicher­
heitsrat der Vereinten Nationen (Re-
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deutschen Soldaten als Krieg be­
zeichnet.

Das weiß auch Dr. Reuther.
Schon im Vorfeld seines knapp
sechswöchigen .Einsatzes hatte er
sich so seine Gedanken gemacht.
"Ich habe vorher nicht gewusst,
wie ich mit der Bedrohungslage
umgehen wer~e." Er sei kein
ISAF _

'pie Telefonverbindung ist her­
vorragend. Nicl1ts deutet. darauf
hin, dass sich Dr. Frank J. Reu­
ther am Hindukusch in einem der
gefährlil;hsten Einsätze der Bun-

. deswehr überhaupt befindet. Das
Gespräch von Berlin aus hätte.
auch mit dem Bundeswehrkran­
kenhaus (BwK) in Ulm sein kön­
nen. Aber Oberstabsarzt Dr.
Reuther weilt nicht an seinem
Heimatstandort in Baden-Würt­
temberg, sondern mehr als 4.700
Kilometer oitwärts in Mazar-e
Sharif, der Hauptstadt der afgha­
nisehen Provinz Balch.

Erst im letzten November hatte
Dr. Reuther kurz vor seiner Wahl
in den Bundesvorstand des Mar­
burger Bundes bei der 118.
Hauptversammlung in Berlin ver-

'kündet, als Angehöriger des
deutschen Kontingents der Inter­
national Security Assistance For­
ce (ISAF) in den Einsatz zu ge­
hen. Jetzt ist er dort, seit dem
9. Dezember 2010 als Sanitätsoffi­
zier (Arzt) im ISAF-Camp im
Norden Afghanistans stationiert.
In Sichtweite: die Ausläufer des
Marmal-Gebirges, nach dem das
vier Quadratkilometer große
Feldlager benannt ist. "Es ist wie
das Alpenpanorama", beschreibt
Dr. Reuther den Blick bei gutem
Wetter gen Süden. Der Blick ver­
heißt Idylle. Aber die traumhaIte
Kulisse täuscht. Denn die bittere
Realität ist eine andere. Der ISAF­
Einsatz wird von nicht wenigen


