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Abgesehen von teils traumatisie-
renden Erlebnissen im Ausland und
Diskriminierungserfahrungen in
Deutschland sind (ehemalige) Bun-
deswehrsoldatinnen mit diversen
Herausforderungen konfrontiert, die
ein hohes MaB an Anpassungsfahig-
keit erfordern. Hierbei kommen die
Prozesse des Coping und der Abwehr
zum Tragen, die lange Zeit in Theo-
rie und Wissenschaft strikt getrennt
wurden. Ein schuleniibergreifendes
Instrument zur Identifikation und
Darstellung bewusster und unbe-
wusster Bewadltigungsmechanismen,
das Abwehr und Coping integriert,
existierte bislang nicht. Ein erster
Entwurf hierzu wurde im Rahmen
der vorliegenden Studie erarbeitet.

Hintergrund

Auslandseinsitze der Bundeswehr sind
zu 85,5 % mit dem Erleben von belasten-
den, teils traumatisierenden Ereignissen
und einer erhohten Prévalenz fiir psychi-
sche Erkrankungen bei einer insgesamt
geringen Therapieinanspruchnahme ver-
bunden (Wittchen et al. 2012). Im Ge-
gensatz zum breiten Kenntnisstand iiber
die psychische Gesundheit beispielsweise
US-amerikanischer SoldatInnen ist iiber
den Umgang mitbelastenden Ereignissen
und psychischer Krankheit aktiver deut-
scher BundeswehrsoldatInnen kaum et-
was bekannt (Kowalski et al. 2012). Dies
gilt fir die Bewiltigungsmechanismen
ehemaliger BundeswehrsoldatInnen, die
inzwischen aus dem militdrischen System
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ausgeschieden sind, umso mehr (Siegel
etal.2017). Neben teils traumatischen Er-
lebnissen im Ausland und Diskriminie-
rungserfahrungen in Deutschland sehen
sich (ehemalige) Bundeswehrsoldaten im
Allgemeinen mit einer Vielzahl von Her-
ausforderungen konfrontiert, die ein ex-
trem hohes Maf an Anpassungsfihigkeit
erfordern. Hierzu zéhlen die Eingliede-
rung in das Militirsystem, Kriegserfah-
rungen im Ausland, dieWiedereingliede-
rung in den militdrischen Berufsalltag
und das Familienleben nach der Riick-
kehr aus dem Auslandseinsatz, das end-
giiltige Verlassen des Militérs, die Wie-
dereingliederung in das zivile Leben und
gef. der Umgang mit Symptomen einer
Traumafolgestorung (Schuy et al. 2019;
Brantsetal. 2018). Wissenschaftliche Un-
tersuchungen mit dem Fokus auf Mog-
lichkeiten der bewussten und unbewuss-
ten Bewiltigung in dieser Gruppe exis-
tierten gemifl dem Wissen der Autoren
des vorliegenden Beitrag bislang nicht.

Coping und Abwehr als
Bewiltigungsformen

Beutel (1990, S. 1-12) definiert Coping-
Mechanismen als ,vorwiegend bewuss-
te, nicht automatisierte, sowohl kognitiv-
erlebnisorientierte als auch behaviora-
le Prozesse in bestehenden oder erwar-
teten Belastungssituationen® Spitestens
seit dem von Lazarus et al. entwickel-
ten transaktionalen Stressmodell (Laza-
rus und Launier 1981; Lazarus und Folk-
man 1984) wurden Coping-Mechanis-
men zum Gegenstand intensiver psycho-

logischer Forschung (Ubersicht: Schwar-
zer 1998). Die in der Folge entwickelten
Kategoriensysteme und Messinstrumen-
te, wie der bis heute genutzte Coping Ori-
entation to Problems Experienced Scale
(COPE; Kato 2015; Carver et al. 1989),
machten es moglich, Coping-Mechanis-
men durch Selbstauskunft zu erfahren
und Coping-Konzepte zu entwickeln. Die
Rolle individueller Personlichkeitseigen-
schaften und (biografischer) Motive wur-
de dabei jedoch oft vernachléssigt (Stef-
fens und Kichele 1988). Lazarus (2000)
selbst rdumte ein, dass unbewusste In-
tentionen auf diese Weise kaum abge-
bildet wiirden. Obwohl die Forschungs-
ergebnisse der letzten Jahre den hohen
Anteil unbewusster, intuitiv verlaufen-
der Prozesse insbesondere bei komple-
xen, schnell zu treffenden Entscheidun-
gen untermauern (Horr et al. 2014; Gige-
renzer und Kober 2009), hat sich daran
bisher wenig gedndert.
Abwehrmechanismen koénnen ,als
unbewusste, vorwiegend kognitiv-erfah-
rungsbezogene Prozesse, die eine Einen-
gung oder Verzerrung von intersubjek-
tiver Realitdt, Selbstwahrnehmung oder
beidem implizieren®, definiert werden
(Beutel 1990, S. 1-12). Psychoanalytiker
verschiedener Stromungen interpretie-
ren Abwehr auf unterschiedliche Weise,
wobei jede Definition das Risiko ei-
ner zu groflen Vereinfachung mit sich
bringt. In ihrem 600-seitigen Buch tiber
den aktuellen Stand von Theorie und
Forschung zu Abwehrmechanismen, be-
tonen Hentschel et al. (2004) zu Recht
die Komplexitit des Themas. Nach der
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Theorieentwicklung von Sigmund Freud
und deren Weiterentwicklung durch sei-
ne Tochter Anna Freud (2006 [1936])
wurde das Konzept der Abwehr durch
die verschiedenen Strémungen inner-
halb der psychoanalytischen Lehre um
intrapsychische und interpersonale Per-
spektiven ergdnzt. Hierbei wurde die
Beschaffenheit der individuellen psychi-
schen Struktur und ihrer entsprechen-
den Mechanismen u.a. im Rahmen der
psychodynamischen Diagnostik hervor-
gehoben (Cierpka 2014). Im Laufe der
letzten Jahrzehnte hat es durch Auto-
ren wie Vaillant (1971, 1992), Laughlin
(1979) und Konig (1997) immer wie-
der Taxonomiebestrebungen gegeben,
wobei sich Zahl und Einteilung der
Mechanismen je nach Autor deutlich
unterschieden (Seiffge-Krenke 2017).
Relative Einigung scheint in der psycho-
analytischen Lehre dariiber zu bestehen,
dass Abwehr- und auch Coping-Me-
chanismen klare Ich-Funktionen haben
bzw. sind, wobei die Abwehr zur in-
trapsychischen Regulation, das Coping
eher zu realer Anpassung und Problem-
l6sung eingesetzt werden (Steffens und
Kichele 1988). In anderen Worten: Erst
die entsprechende (unbewusste) Abwehr
ermoglicht ein erfolgreiches (bewusstes)
Coping (Cierpka 2014).

Zahlreiche namenhafte Autoren ha-
ben sich in den letzten Jahrzehnten
wiederholt kritisch zu einer expliziten
Trennung von Coping/Bewiltigung und
Abwehr geduflert (Cierpka 2014; Stef-
fens und Kichele 1988; Beutel 1990). So
schreiben Steffens und Kéchele bereits
1988: ,Wir halten es ... fiir sinnvoll,
eine strikte Trennung von Bewiltigung
und Abwehr aufzugeben. Beide Vor-
ginge erginzen sich, schlieffen sich
keineswegs alternativ aus.“ Trotzdem
kam es in der Vergangenheit wieder-
holt zu ,Verleugnungsbemiithungen der
Verwandtschaftsbeziehungen® von Co-
ping- und Abwehrkonzepten (Cierpka
2014; Steffens und Kéchele 1988; Beutel
1990). Auch jetzt deuten der Einsatz
von  Coping-Selbst-Rating-Inventaren
in der klinisch-psychiatrischen Praxis
und Wissenschaft auf der einen bzw. die
Fokussierung auf unbewusste Konflikte
und Abwehrmechanismen psychoanaly-
tischer Therapeuten und Wissenschaftler
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auf der anderen Seite auf ein bis zum
heutigen Tag noch sehr einseitiges Vor-
gehehen hin. Ein praxisnahes, schulen-
tibergreifendes und integratives Modell
zur Identifikation und Darstellung von
Coping- und Abwehrmechanismen bei
Traumafolgestorungen existiert gemaf3
Wissen der Autoren bislang nicht. Dies
kann verwundern, da Mechanismen zur
Bewiltigung aversiver Situationen (z.B.
Sport oder Rauschmittelkonsum) und/
oder unbewusste Abwehrmechanismen
(z.B. Rationalisieren oder Spalten) in der
Diagnostik, Therapieplanung und Pro-
gnoseeinschitzung von Psychotherapeu-
ten verschiedener Schulen eine wichtige
Rolle spielen. Dies gilt in besonderem
Maf3 fur Patienten mit Traumafolge-
storungen, in deren Behandlung Ich-
stiitzende, affektregulierende Mafnah-
men von grofler praktischer Bedeutung
sind.

Ziel der Arbeit

Ziel der dargestellten Untersuchung war
es, durch personliche, offene Interviews
einen Einblick in die Abwehr- und Co-
ping-Mechanismen ehemaliger Bundes-
wehrsoldatInnen mit Einsatzerfahrung
unter besonderer Beriicksichtigung ih-
rer militdrischen Laufbahn zu erhalten.
Somit war es moglich, anhand einer
Gruppe von Menschen, die aufgrund ih-
rer beruflichen Laufbahn sowie schwer
zuverarbeitender Erfahrungen ein hohes
Mafl an Anpassungsleistungen erbrin-
gen mussten, den ersten Entwurf fiir ein
schuleniibergreifendes Instrument zur
Identifikation und Darstellung bewusster
und unbewusster Bewiltigungsmecha-
nismen zu entwickeln.

Material und Methode

Rekrutierung und ,sampling”

Die Rekrutierung erfolgte iiber eine
projekteigene Webseite und das Bun-
deswehrkrankenhaus Berlin. Mit 98 po-
tenziellen Teilnehmern wurden (fern-)
miindliche Kurzinterviews zur Erfragung
der soziodemografischen Daten gefiihrt,
43 wurden in der Folge nacheinander
zu offenen Interviews eingeladen. Es
wurden ehemalige Einsatzsoldaten der

Bundeswehr mit und ohne Symptomatik
sowie mit und ohne Inanspruchnahme
psychosozialer Leistungen ausgewihlt,
um im Sinne des ,theoretical sampling“
eine kontrastierende Auswahl (Corbin
und Strauss 2008) und moglichst hohe
Variabilitit zu erreichen (@ Tab. 1). Jedes
Interview wurde zeitnah im Rahmen ei-
ner teaminternen Forschungsintervision
hinsichtlich Ablauf, Inhalt und Gegen-
iibertragung nachbesprochen, mitvoran-
gehenden Interviews verglichen und das
weitere Sampling festgelegt. Nach insge-
samt 43 Interviews war eine theoretische
Sattigung erreicht. Bezugnehmend auf
die dargestellte Fragestellung wurden 16
Interviews der detaillierten Textanalyse
unterzogen. Diese waren anhand kon-
trastierender Merkmale (Herkunft, Alter,
Geschlecht, Beziehungsstatus, Kinderan-
zahl, Ausbildungsstand, militdrischer
Rang, Organisationsbereich, Einsatzland
und -dauer, psychische Symptombelas-
tung, Psychotherapieerfahrung, Wehr-
dienstbeschddigungsantrag) ausgewihlt
worden. Die daraus erarbeiteten Kon-
zepte zur Qualititssicherung wurden
mit den verbleibenden 27 Interviews
abgeglichen.

Datenerhebung und -analyse

Die Datenerhebung erfolgte in offenen,
personlichen Interviews. Die Interviews
wurden mit einer Frage nach dem beruf-
lich-militdrischen und privaten Werde-
gang begonnen; der weitere Gesprichs-
verlauf ergab sich aus den Schilderun-
gen des Befragten bzw. Nachfragen des
Interviewers. Bewusste Coping-Mecha-
nismen (z. B. Alkoholkonsum, Sportetc.)
wurden im Gesprichsverlauf teils unauf-
gefordert berichtet, teils zu einem spite-
ren Zeitpunkt direkt erfragt. Unbewusste
Coping- und Abwehrmechanismen wur-
den aus den sehr detailliert beschriebe-
nen Situations- und Handlungsablaufen
der Teilnehmer abgeleitet (z. B. Rationali-
sierung, Verleugnung etc.) oder wihrend
des Interviews festgestellt (z.B. Affekti-
solation, Dissoziation, Entwertung etc.).

Die Interviews wurden im MP3-For-
mat aufgezeichnet und verschriftlicht.
Fir diese Verschriftlichung wurde ein
einfaches Transkriptionssystem gew#hlt
(buchstibliche Ubertragung unter Weg-



Zusammenfassung - Abstract

lassung von dialektalen Eigenheiten,
Funktionswortern und Verstindnissi-
gnalen sowie unter Sprach- und Inter-
punktionsglittung (Dresing und Pehl
2015)).

Der methodische Auswertungspro-
zess in Anlehnung an das Prinzip der
Grounded Theory und der thematischen
Analyse beinhaltet die iterative Generie-
rung von Hypothesen und Entwicklung
neuer Modelle. Entsprechend Chapman
et al. (2015) wurde sich dem Material
iterativ tiber induktive Erarbeitung, De-
duktion und Validierung angenéhert, um
eine im Material verankerte und daraus
erwachsene Theorie zu entwickeln. Die
Datenerhebungs- und Analyseprozesse
wurden weitergefiihrt, bis eine ,,Sitti-
gung® eintrat, d.h., sich keine neuen
Erkenntnisse aus der Datenerhebung
und Analyse mehr ergaben. Diese Her-
angehensweise entsprach den von Guest
et al. (2012) genannten Schritten:

1. Kennenlernen des Materials,

2. Identifizierung von Themenberei-
chen,

3. Identifizierung von Strukturen und

4. Aufbau eines theoretischen Modells,
basierend auf den gewonnenen

Erkenntnissen.

Der erste Schritt bestand aus dem Ken-
nenlernen des Materials durch das wie-
derholte Horen der Interviews, Lesen der
Transkripte sowie Erstellen von Notizen
und Querverweisen. Erste Codes wur-
den vergeben, um die Bedeutung von
Abschnitten und Beobachtungen festzu-
halten oder zusammenfassen. Im zwei-
ten Schritt erfolgte die Identifizierung
von Themenbereichen, indem einander
ahnelnde oder miteinander verbundene
Codes kombiniert, kontrastiert und zu-
sammengefiigt werden. Der dritte Schritt
enthielt die Uberpriifung und Analyse
der gefundenen Bereiche zur Identifi-
zierung von dahinter liegenden themati-
schen Strukturen und Reduktion iiberge-
ordneter Themenbereiche anhand neuer
Rohdaten aus dem laufenden Prozess der
Datenerhebung und -analyse. Der vierte
und letzte Schritt bestand im Aufbau ei-
nes theoretischen Modells, basierend auf
den im Material gefundenen Mechanis-
men unter stindiger Gegenpriifung mit
neuem Material sowie nun auch unter
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Bundeswehrsoldatinnen

Zusammenfassung

Verglichen mit dem profunden Wissen iiber
die Erfahrungen und Bediirfnisse US-ame-
rikanischer Soldaten, ist der Kenntnisstand
tiber die psychische Gesundheit und die
Bewidltigungsmechanismen aktiver deutscher
Bundeswehrsoldatinnen eher gering. Uber
ehemalige Einsatzsoldatinnen, die inzwischen
aus dem militdrischen System ausgeschieden
und Teil der deutschen Zivilgesellschaft
geworden sind, ist noch viel weniger bekannt.
Ziel der Pilotstudie war die Identifikation und
Darstellung von Coping- und Abwehrmecha-
nismen ehemaliger Bundeswehrsoldatinnen
mithilfe einer methodisch-strukturierten,
qualitativen Datenerhebung. Zu diesem
Zweck wurden 43 Interviews mit ehemaligen
Einsatzsoldatlnnen gefiihrt, transkribiert und
der thematischen Analyse unterzogen. Die
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identifizierten Coping- und Abwehrmecha-
nismen wurden den Bereichen Verhalten,
Beziehung, Emotion, Reflexion und Zeit
zugewiesen und modellhaft in Achsenform
veranschaulicht. Durch die bewusste
Synthese von kognitiv-behavioralen und
psychoanalytischen Perspektiven konnte
ein differenziertes Bild erstellt sowie ein
eigenstandiges, schuleniibergreifendes,
integratives Achsenmodell zur Darstellung der
bewussten und unbewussten Bewaltigung
belastender Erfahrungen entwickelt werden.

Schliisselworter

Qualitative Forschung - Psychische
Gesundheit - Verhalten - Emotionen -
Veteranen

Abstract

Compared to the profound knowledge about
the experiences and needs of American
soldiers, in Germany the level of knowledge
on mental health and coping mechanisms
of active soldiers in the German Armed
Forces (GAF) is relatively limited. Even less

is known about former soldiers who are

no longer on active duty and who, in the
majority of cases, have become part of

the German public healthcare system after
discharge from the military. The aim of

the pilot study was the identification and
presentation of the coping and defence
mechanisms of former GAF soldiers by using
methodically structured, qualitative data
collection. For this purpose, 43 interviews
with former soldiers were conducted,

Draft of an integrative model on coping and defence of former
soldiers in the German Armed Forces

transcribed and thematically analyzed. The
coping and defence mechanisms identified
were assigned to the areas of behavior,
relationship, emotion, contemplation and
time and visualized as an axis model. By
consciously synthesizing cognitive-behavioral
and psychoanalytical perspectives, it was
possible to create a differentiated picture and
develop an independent, integrative model
across psychotherapeutic school boundaries
to illustrate the conscious and unconscious
coping with traumatic experiences.

Keywords
Qualitative research - Mental health -
Behavior - Veterans - Interpersonal relations

Einbezug aktueller Literatur und beste-
hender Modelle.

Ergebnisse

Insgesamt zeigte sich eine sehr grofle
Zahl und Bandbreite an beschriebenen,
benannten und beobachteten Abwehr-
und Coping-Mechanismen innerhalb der
befragten Gruppe und auch innerhalb
der einzelnen Interviews. So konnten im

ersten Schritt der thematischen Analyse
(nach Guest et al. 2012; Chapman et al.
2015) 1960 Textabschnitte extrahiert
werden, die Formen der bewussten und
unbewussten Konfliktbewiltigung ent-
hielten und sich wiederum zu 89 Codes
zusammenfassen liefSen. Diese 89 Codes
konnten im zweiten Analyseschritt ent-
sprechend ihrem Inhalt, Motiv und ihrer
Funktion 15 iibergeordneten Coping-
und Abwehr-Bereichen zugeteilt wer-
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Tab.1 Merkmale der Stichprobe (n=43)
zur Veteraninnenbefragung

Einbezogene Interviews 43
(Anzahl, n)

Davon weiblich 4
Davon mannlich 39

Alter (Jahre)

Altersspanne 29-69
Altersdurchschnitt 40,4
Standardabweichung +123
Erwerbsstatus (Anzahl, n)

Erwerbstatig 25
Arbeitssuchend 4

Sonstiges (z.B. krank, Student) 14
Dienstgrad (Anzahl, n)

Mannschaft 6
Unteroffizier 30
Leutnant 3
Hauptmann 3
Stabsoffizier 1
Organisationseinheit (Anzahl, n)
Heer 23
Marine 6
Luftwaffe 2
Streitkraftebasis (SKB) 5
Zentraler Sanitdtsdienst 5
(ZSanDst)

Wehrverwaltung 2
Teilnahme an Auslandsein- 90-2190
satzen (Einsatztage)

90-300 27
301-600

Mehr als 600

Gesundheitsstatus (Anzahl, n)
Diagnose einer psychischen 24
Erkrankung®
Wehrdienstbeschadigung® 19
Symptome einer psychischen 9

Erkrankung ohne Diagnose®

Ohne Symptome einer psychi- 10
schen Erkrankung®

°Nach Angaben der Teilnehmerlnnen

den. Im Rahmen des dritten Schritts,
der Uberpriifung und Analyse der gefun-
denen Bereiche zur Identifizierung von
dahinter liegenden thematischen Struk-
turen, konnten die bestehenden 15 Be-
reiche auf die finf iibergeordneten The-
menbereiche ,Verhalten', ,Beziehung®
»Emotion’ ,,Reflexion und ,,Zeit redu-
ziert werden. Im vierten Schritt wurden
bereits bekannte theoretische Grundan-
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nahmen mit den neu gefundenen Daten
und Strukturen abgeglichen und in ein
Modell integriert. Dabei wurden die 5
gefundenen Bereiche entsprechend ihrer
Auspriagung von Minus (-) nach Plus
(+) grafisch in einem Achsenmodell
dargestellt. Die Achsen illustrieren die
wertneutralen, sich gegeniiberliegenden
Pole eines Kontinuums.

Der Grofiteil der Befragten zeig-
te im Rahmen belastender Situatio-
nen Coping- und Abwehrmechanismen
mehrerer Achsen und innerhalb dieser
mitunter auch zubeiden Polen tendieren-
de Auspragungen sowie dominierende,
sich wiederholende Kernmechanismen
eines bestimmten Achsenpols. In der
grafischen Darstellung finden sich an
beiden Seiten des Kontinuums erkléren-
de Poldefinitionen und jeweils darunter
ausgewihlte Beispielzitate aus dem In-
terviewmaterial (@ Abb. 1).

Insgesamt wurde bei allen Befragten
eine Hiufung bewusster Coping-Mecha-
nismen im hohen Aktivititsbereich so-
wie eine grofle, teils mehr teils weniger
bewusste Notwendigkeit, in der sozialen
Gruppe zu bestehen und sich mit die-
ser verbunden zu fithlen, deutlich. Der
grofle Wunsch nach Nihe und Verbun-
denbheit fithrte mitunter zum Zurtickstel-
len und zum Verdréingen eigener Bediirf-
nisse oder seltener in stark abgewehrter
Form zum totalen Riickzug, dem Ent-
werten oder Vermeiden von intimen Si-
tuationen und den damit verbundenen
Gefiihlen. Emotionale Reflexion im Sin-
ne von Wahrnehmung, Einordnung und
Mitteilung von Gefiihlen zeigte sich ins-
gesamt weniger deutlich, bzw. kam es
wiederholt zu Situationen, in denen emo-
tionales Erleben (auch innerhalb der In-
terviews) verdringt, rationalisiert, baga-
tellisiert oder geleugnet wurde. Dies traf
jedoch nicht auf die Gruppe der Befrag-
ten mit Psychotherapieerfahrung zu, die
ihre emotionalen Erfahrungen meist ent-
sprechend offen verbalisierte.

Diskussion

Einordnung der Ergebnisse

Bei der Darstellung der Ergebnisse in
Achsenform handelt es sich um das ers-
te, aus dem Material gewonnene Modell

zur Veranschaulichung eines integrati-
ven, Psychotherapieschulen und -stro-
mungen verbindenden Denkansatzes.
Im Rahmen diagnostischer Gespriche
soll so ohne den Einsatz weiterer Fra-
gebogen und unabhingig von der psy-
chotherapeutischen Prigung eine erste
Einschitzung der bewussten und unbe-
wussten Bewiltigungsmoglichkeiten des
Gegeniibers getroffen werden konnen.
In Teilbereichen lehnt sich das gewihl-
te Achsenmodell an bereits bestehende
Coping-, Abwehr- und Strukturmodelle
an, wie beispielsweise die Strukturbe-
stimmung innerhalb der operationali-
sierten psychodynamischen Diagnostik
(OPD), oder aktuelle Coping-Inventare,
wie den COPE, auf den im nichsten
Absatz eingegangen wird. Eine nach-
tragliche Anpassung an diese Konstrukte
erschien nicht zielfithrend, insbesondere
weil sich die meisten Coping-Inventare
ausschliefSlich mit bewussten Vorgin-
gen beschiftigen, die psychodynamische
Diagnostik hingegen nur selten eine
explizite Erhebung bewusster Coping-
Mechanismen/-Stile  vorsieht. Daher
wurde sich fiir den Versuch der Inte-
gration verschiedener psychologischer
Perspektiven entschieden. Entsprechend
den Prinzipien qualitativer Forschung
riickten das subjektive Erleben des In-
dividuums und die von ihm genannten
und gezeigten Mechanismen unter Ein-
bezug seiner individuellen Motive in den
Vordergrund.

Uberschneidungen des Achsenmo-
dells wurden, wie bereits erwahnt, mit
den Skalen des von Carveret al. (1989)
entwickelten COPE gefunden. Das Mess-
instrument ist ein theoriebasiertes Self-
Rating-Inventar und umfasst die Ka-
tegorien ,positive reinterpretation and
growth’, ,mental disengagement, ,fo-
cus on and venting of emotions®, ,use
of instrumental social support®, ,ac-
tive coping’, ,,denial®, ,religious coping®,
»humor®, ,behavioral disengagement®,
»restraint’, ,use of emotional social
support, ,,substance use®, ,acceptance®,
»suppression of competing activities®
und ,planning® Bis auf den Bereich
»turning to religion“ fanden sich alle
Kategorien, teils wortlich, teils in ab-
gewandelter Form, auch innerhalb der
hier entwickelten Codes und Bereiche



Weder die Situation noch die Lage des
Individuums werden aktiv verandert.
Stattdessen wartet das Individuum ab,
versucht, die Situation aushalten, zu
akzeptieren und/oder sich an mégliche
Verdnderungen anzupassen, bzw.
unterldsst zu einer Verdanderung ggf.
beitragende Handlungen.

Zitat: ,Ab Oktober war ich dann wieder zu Hause geblieben. Da war es eine Woche.
Dachte ich mir, ja gut, vielleicht dauert es halt diesmal ein bisschen Idnger, bis man
sich féngt. Aus zehn Tagen sind dann fiinf Wochen geworden. “

Verhalten

passiv vs. aktiv

Das Individuum versucht, die Situation
malgeblich zu verdndern, indem es sie
aktiv bekampft, sich ihr aktiv entzieht
oder sich aktiv um Hilfe und/oder
Verénderung der Situation, seiner Lage
oder seiner Verfassung bemiiht.

Zitat: ,Und so blieb uns nichts anderes iber, als dass ich gesagt habe ,Jungs/', also,
wir hatten alle so viel Adrenalin, ne, schief3t einfach mal auf die Wand." und
Schielen schafft Sicherheit. Ne, ein bisschen Adrenalin abbauen. ,Vielleicht hauen
die ab, weil wir eine Feueriiberlegenheit haben. ™

Das Individuum vermeidet enge
Beziehungen, reagiert auf intime
Situationen mit Riickzug oder wehrt
Ndhewiinsche mittels Entwertung und
Leugnung ab. Die eigenen Interessen
stehen im Vordergrund, Probleme
missen allein gelost, die eigene
Autonomie unbedingt erhalten werden.

Zitat: ,Und leider, wie es erwartet war, ging es dann eigentlich schon los relativ mit
den ersten/ also, ich habe schon sondiert, wie es wére mit einer Scheidung. Warum,
ich weild nicht, ich hatte keinen Bock auf Nahe. Das war mir alles zu viel.”

Das Individuum vermeidet, verdrangt
oder leugnet seine emotionale
Beteiligung bzw. spaltet diese ab,
bagatellisiert, intellektualisiert oder
rationalisiert bzw. deutet Situationen
um, um sich nicht emotional
auseinandersetzen zu miissen.

Zitat: ,Ich habe mich meistens immer betdubt mit viel Sport. Ne? Ausgepowert sein,
damit ich auch ja ins Belt komme und auch direkt schiafe, ne. (...) Unbewusst sucht
man sich sehr hohe (...) Mdglichkeiten oder sehr viele Mdglichkeiten, sich zu
betauben. (...)"

Dem Individuum ist es kaum mdéglich,
sein eigenes Handeln, seine
Erfahrungen und Emotionen differen-
ziert zu beschreiben, Es kommt zu
ausgepragter Externalisierung, dicho-
tomem Denken/Spaltung und Projek-
tion. Eine externe Korrektur ist kaum
maglich, die Fahigkeiten der Selbst-
wahrnehmung und des Perspektiv-
wechsels sind eingeschrankt.

Beziehung

ablehnen vs. befiirworten

Emotion

abwehren vs.zulassen

= Reflexion

Externalisierung vs. (Selbst-)Reflexion

Das Individuum kann anhaltend N&dhe
suchen, finden, aushalten und von ihr
profitieren. Es vertraut sich anderen
an, kann um Hilfe bitten, diese
annehmen und auch spenden. Alte
Beziehungen werden um jeden Preis
erhalten, neue soziale Netzwerke
aufgebaut. Eigene Interessen werden
denen des Umfelds untergeordnet.

Zitat: ,Heute habe ich immer noch Kontakt mit Kollegen und Kameraden aus der
Zeit von 99, worauf ich auch sehr stolz bin, keine Frage. Weil das sind wirklich Leute,
die kann ich jetzt anrufen, die kommen her und ich will nicht sagen, "die machen
dann was", aberdie sind dann fiireinen da.“

Das Individuum kann zu sich und
seinen Gefiihlen stehen, Affekte
konnen gespiirt und offenbart werden,
Erfahrungen werden mit intensiver
affektiver Beteiligung geschildert.

Zitat: ,Und fiir mich war das so eine Kack-Situation, weil irgendwie hat keiner
berticksichtigt, dass ich da liege und schiafe. Die anderen sind wohl vorher schon
wach geworden und haben sich einfach dem Feuerkampf angeschlossen, aber ich
habe mich ziemlich alleine gefuhlf. Ich habe keinen gesehen, ich habe zwar
irgendwas schielSen horen, lag aberim Endeffekt ohne Ausriistung da und hatte halt
Schiss(...)*

Das Individuum kann das eigene
Handeln und Fiihlen erinnern,
differenziert beschreiben und in Bezug
zur eigenen Person, Umwelt,
Vergangenheit und Gegenwart setzen,
wobei es in der Lage ist, sich zu
korrigieren bzw. andere Perspektiven
gelten zu lassen.

+

Zitat: ,Diese Gleichgliltigkeit den Fahrgésten gegeniiber, ja, Verspétung und hier
und da und dann drdngein die Fahrgaste und all so ein Scheif3, (...) rotz-
unfreundliche Busfahrer, weil die auch schon genervt waren, von ihrem Job, keine
Ahnung. Jedenfalls, das ging mir so auf den Senkel, wo ich mir dann schon gedacht
habe, "Mensch, Alter, dieses beknackte Volk da draufien(...)"

Das Individuum hat eine
vergangenheitsorientierte Sicht auf die
Gegenwart. Das Hier und Jetzt wird mit

Situationen der Vergangenheit
verglichen, wobei es beim Erinnern zu
Glorifizierung und Idealisierung, zu
anhaltender Trauer um vergangene
Zeiten und/oder Verbitterung kommt.
Kaum zukunftsgerichtete Pldne oder
Ziele.

Zeit

Vergangenheitsfokus vs. Zukunftsfokus

Zitat: ,Aber ich bin dafiir bekannt, dass ich auch Asche auf mein Haupt streue und
sage: Leute, das war Kdse'. Und ich finde auch einen Wert gut, den habe ich auch
im Kosovo gehabt, wenn ich in der Friih in den Spiegel geguckt habe und sage:
"das, was du da gestern gemacht hast, das war Scheif3e". Ja.“

Das Individuum hat eine
zukunftsorientierte Sicht auf die
Gegenwart. Der Fokus liegt auf dem
Setzen neuer Ziele, der Ubernahme
neuer Aufgaben, der Bewiltigung
zukiinftiger Schwierigkeiten.
Vergangenes wird ,,abgehakt”, eine
intensive Auseinandersetzung
vermieden.

-

Zitat: ,Ich habe ja in der NVA angefangen zu dienen und (...) da ist die
Kameradschaft untereinander ganz, ganz doll gewesen, weil wir auch viel
unterwegs gewesen sind. Von vier Wochen sind wir halt vierzehn Tage unterwegs
gewesen, so. (...) wir haben uns, privat haben wir uns getroffen, die zwdlf Leute, die

wir in meiner Dienststellung gewesen sind ja? Und das ist halt, (...) ja das gibt es
nicht mehr.*

Abb. 1 A Achsenmodell

Zitat: ,Fiir manch andere ist das mit dem Einsatz-Weiterverwendungs-Gesetz und
den 30 Prozent und Berufssoldat vielleicht der richtige Weg, fiir mich ist es der
falsche Weg. Ich will und werde rausgehen aus der Bundeswehr und in ein ziviles
Leben zuriickgehen, ja. Und ich freue mich auch drauf!”
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Originalien

wieder, was als Hinweis sowohl auf die
Qualitdt des Sampling der vorliegenden
Studie als auch der Analyse zu sehen
ist. Da einerseits Religion und Kirche in
den USA eine andere Rolle spielen als
in weiten Teilen Deutschlands, und die
Abkehr von Religion und Glaube ande-
rerseits Folge schwerer Traumatisierung
sein kann (Herman 2018), erscheint das
»Fehlen dieser Kategorie innerhalb der
hier untersuchten Gruppe plausibel.

Das entwickelte Modell deckt somit
einen Grofiteil bestehender Coping-Ka-
tegorien und auch eine Vielzahl bekann-
ter Abwehrmechanismen ab, verdeutlicht
aber zusitzlich den Beziehungsaspekt
und erméglicht die Identifizierung des
in diesem Zusammenhang neuen Be-
reichs der unbewussten, (inhaltlichen
und/oder affektiven) zeitlichen Gebun-
denheit. Abschlieflend ldsst sich sagen,
dass nur durch die gewidhlte Art der
Interviewfithrung, das Einbeziehen der
Situation und des Gesprichszusammen-
hangs sowie den schul- und theorieoffe-
nen Ansatz eine genaue Differenzierung
zwischen emotionalem und reflexivem
Umgang, das Erkennen der individuellen
Motive, Abstufungen und Ausprigungen
von beziehungs- und emotionenzulas-
sendem bzw. -abwehrendem Verhalten
sowie die Identifikation des zeitlichen
Fokus moglich wurden.

Alsein die Therapieinanspruchnahme
erschwerender Faktor ist die im Mili-
tar, insbesondere im Auslandseinsatz,
moglicherweise besonders notwendige
Fahigkeit, emotionale Verwundungen
und die eigene Vulnerabilitit zu ver-
drangen, teilweise auch zu leugnen,
zu sehen. Die (totale) Kontrolle von
Affekten konnte als notwendiger Teil
der soldatischen Identitit erlebt wer-
den und einer das emotionale Erleben
férdernden Psychotherapie im Weg ste-
hen (Schuy et al. 2019). Inwiefern das
Vermeiden emotionaler Situationen, die
verminderte Wahrnehmung von Gefiih-
len und/oder eine verminderte Fihigkeit
zur Emotionsregulation auch Teil einer
Traumafolgesymptomatik waren, ldsst
sich innerhalb dieser Befragung nicht
klaren. Viele der befragten VeteranIn-
nen berichteten eher von Mechanismen
wie der Ausiibung von Einzelsportarten,
dem Konsum von Alkohol oder dem

202 ‘ Psychotherapeut 3 - 2020

Aggressionsabbau in Computerspielen
statt von Handlungen, die éiber Bindung,
Nihe und emotionale Verbundenheit zu
sozialer Einbindung fithren wiirden.
Diese ist bekanntermaflen ein starker
protektiver Faktor in der Entwicklung
von Traumafolgestérungen. Eben diese,
meist unbewussten, Emotionen (und
somit auch Nihe) abwehrenden Mecha-
nismen stellen eine grof3e Barriere bei der
Therapiesuche bzw. dem Einlassen auf
eine psychotherapeutische Beziehung
dar und konnen die soziale Isolation
und Einsamkeit verstiarken.

Starken und Limitationen
der Studie

Es handelt sich bei der Untersuchung
um eine Pilotstudie zur Identifizierung
sowie zur modellhaften Veranschauli-
chung von bewussten und unbewussten
Bewiltigungsmechanismen ehemaliger
SoldatInnen mit Einsatzerfahrung. Mit
43 Interviews hat die Studie eine fiir
ein qualitatives Design breite Daten-
basis. Aufgrund der hohen medialen
Resonanz (der Aufruf zur Teilnahme
an der Studie wurde online innerhalb
der ersten Woche allein 28.000 geteilt)
sowie der zusatzlichen Rekrutierung im
Bundeswehrkrankenhaus und innerhalb
des Militdrs diirfte eine sehr grofle Zahl
ehemaliger SoldatInnen erreicht und
durch das differenzierte Sampling eine
grofle Variabilitdt kontrastierender Fille
eingeschlossen worden sein. Untersu-
chereinfliisse und daraus resultierende
psychodynamische Prozesse konnten
durch das Sampling, die divergente
Teamzusammensetzung (drztliche und
psychologische MitarbeiterInnen beider-
lei Geschlechts mit und ohne Militar-
und Einsatzerfahrung, mit und ohne
psychotherapeutische Ausbildung un-
terschiedlicher Art) minimiert werden.
Auch konnten sie durch den bewussten
Umgang mit Gegeniibertragungserle-
ben sowie regelméiflige Teamintervision
und -supervision analysiert und in die
Auswertung einbezogen werden. Die
offenen Interviews ermoglichten auf-
grund ihrer geringen Vorgaben und der
Maoglichkeit spaterer Nachfragen sehr de-
taillierte, individuelle, subjektbezogene
Schilderungen der inneren und dufSeren

Vorgiange. Durch die zusitzliche Ana-
lyse von unbewussten Mechanismen,
die direkt im Gespriachsverlauf deut-
lich wurden, konnte einem bewussten
oder unbewussten Selektions- bzw. Ver-
zerrungsprozess, wie er in jeder Form
von (retrospektiver) Befragung auftritt,
entgegengewirkt werden.

Grofler Wert wurde auf ein diffe-
renziertes Sampling mit dem Ziel der
hochstmoglichen Heterogenitit gelegt;
beider Datenerhebungund -analyse wur-
de sich stets an den Qualititskriterien von
Stamer et al. (2015) orientiert. Trotzdem
muss die Generalisierbarkeit im Sinne
einer Reprisentativitit im statistischen
Sinne, wie generell bei jeder Form qua-
litativen Vorgehens, nicht gegeben sein.
Zudem handelt es sich um das erste Mo-
dell einer Pilotstudie. Seine Validierung
bzw. kritische Uberpriifung auch hin-
sichtlich seiner praktischen Nutzbarkeit
muss und sollte in Folgestudien erfolgen.

Fazit und Ausblick

Das dargestellte Modell dient der Ver-
anschaulichung eines gemeinsamen,
Psychotherapieschulen und -strémun-
gen verbindenden Denkansatzes, um im
Rahmen diagnostischer Gespriche eine
erste Einschitzung der bewussten und
unbewussten Bewiltigungsmoglichkei-
ten des Gegeniibers treffen zu konnen.
Dabei soll auf den Einsatz weiterer Fra-
gebogen oder Selbst-Rating-Inventare
verzichtet werden und die Einschdtzung
unabhingig von der psychotherapeu-
tischen Prigung erfolgen kénnen. Die
grofle individuelle Variabilitit der von
den ehemaligen SoldatInnen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten eingesetzten
Mechanismen bestitigt die These, dass
die Situation und die empfundene Bedro-
hung Einfluss auf die ,Wahl“ der Coping-
Mechanismen haben. Dennoch komme
es meistens zum simultanen Gebrauch
verschiedener Mechanismen (OIff et al.
2005). Andererseits konnten bei den
Teilnehmern individuell wiederkehren-
de, meist unbewusste Mechanismen
identifiziert werden, die weitestgehend
situationsunabhéngig eingesetzt wurden
und die fiir eine Konstanz personlicher
Kernmechanismen sprechen. Dies deckt
sich mit der psychoanalytischen Annah-



me eines mit der psychischen Struktur
verkniipften ,,Abwehrprofils“ und auch
mit Befunden der aktuellen Trauma-
forschung, nach denen der individuelle
Bewiltigungsstil Einfluss darauf habe,
ob ein Mensch ein Trauma langfristig
erfolgreich verarbeitet oder eine Trau-
mafolgestorung entwickelt (Chang et al.
2003; Johnsen et al. 2002).
Weiterfithrende Forschung tiber be-
wusste und unbewusste Bewiltigungs-
mechanismen (bei Traumafolgestérun-
gen) ist unabhingig von den vorge-
stellten Ergebnissen nétig. Dies trifft in
besonderem Maf3 auf einsatzgeschadigte
(ehemalige) BundeswehrsoldatInnen zu,
deren Zahl angesichts der globalen und
politischen Entwicklungen in der Zu-
kunft vermutlich weiter ansteigen wird.
Aus Sicht der Versorgungsforschung
konnte beispielsweise die Identifizierung
individueller Kernmechanismen im Sin-
ne einer typologischen Einordnung zu
verschiedenen Untersuchungszeitpunk-
ten den Einfluss traumatischer Erlebnisse
auf den personlichen Bewiltigungsstil
beleuchten. Dies konnte langfristig zur
Erstellung spezifischer Therapieangebote
und einer differenzierteren Auseinander-
setzung mit der Frage der personlichen
Vulnerabilitdt genutzt werden.
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Wie viel Abstand, wann?

Bei der Begegnung mit anderen Menschen halten wir instinktiv eine gewisse
soziale Distanz ein, die von verschiedenen Faktoren abhdngt. Dieser Wohlfiihlab-
stand wird von Menschen mit psychopathischen Tendenzen héaufig verletzt.

Wissenschaftler der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz (JGU) haben die soziale
Interaktion von Personen mit psychopa-
thischen Tendenzen in einem 3-D-Labor
untersucht und ermittelt, welchen Abstand
sie zu ihrem virtuellen Gegeniiber halten.
Die Ergebnisse zeigen, dass Menschen mit
psychopathischen Tendenzen den Wohlfiihl-
abstand mangelhaft regulieren, da sie nicht
auf die sozialen Signale des Gegeniibers ach-
ten. Sie machen keinen Unterschied zwischen
einer Person mit freundlichem Gesichtsaus-
druck und einer anderen mit wiitendem
Gesichtsausdruck und halten jeweils etwa
den gleichen Abstand - im Gegensatz zu
Menschen ohne psychopathische Tenden-
zen. ,Wie unsere Studie weiter ergab, zeigen
psychopathische Menschen keine addquate
Vermeidungsreaktion. Dies erklart auch ihr
Verhalten’, teilt Robin Welsch vom Psycholo-
gischen Institut der JGU mit.

Unter Psychopathie versteht man ein dauer-
haft abweichendes Verhalten in Verbindung
mit zwischenmenschlichen und emotiona-
len Defiziten. Dazu gehdrt auch die Neigung,
Schaden oder Leid zu verursachen, indem ge-
gen soziale Normen verstof3en wird. Klinische
Berichte weisen in diesem Zusammenhang
haufig darauf hin, dass psychopathische Per-
sonen den personlichen Wohlfiihlabstand
missachten, indem sie zum Beispiel anderen
auf unangenehme Weise zu nahe kommen.
Wie sich die Abstandsregulation bei psy-
chopathischen Menschen genau verhilt,
hat Welsch im Labor fiir virtuelle Realitat
der Abteilung Allgemeine Experimentelle
Psychologie untersucht.

Begegnung mit Avatar im virtuellen
Versuchslabor

Die studentische Stichprobe umfasste 76
Probanden, 51 Frauen und 25 Méanner im
Alter zwischen 19 und 38 Jahren. Psycho-
pathische Tendenzen wurden anhand eines
Fragebogens erfasst, der insbesondere die
beiden Faktoren selbstzentrierte Impulsivitat
und furchtlose Dominanz ermittelt. Die Pro-
banden wurden schlielich mit dem Setup
im 3-D-Labor vertraut gemacht und dann
den jeweiligen Tests unterzogen. ,Das Labor
bietet eine virtuelle Realitat vergleichbar mit

den 3-D-Bildern im Kino. Hinzukommt aller-
dings, dass das 3-D-Bild auf die Bewegung
eines Versuchsteilnehmers reagiert und sich
anpasst und damit den Probanden in die
virtuelle Realitat eintauchen lasst”, erklart
Welsch. Im zweiten Versuchsteil konnten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer auBerdem
den Avatar mit einem Joystick steuern.
Angemessene Vermeidungsreaktion
bleibt aus

Zeigt der Avatar einen freundlichen Gesichts-
ausdruck, gehen Menschen ohne psycho-
pathische Tendenzen auf den Avatar zu, bis
etwa 1,00 bis 1,10 Meter Abstand besteht.
Im Falle eines wiitenden Gesichtsausdrucks
halten sie eine Distanz von 1,25 Meter ein.
Diesen Unterschied machen Menschen mit
psychopathischen Neigungen nicht, sie tre-
ten unabhangig vom Gesichtsausdruck auf
1,10 Meter heran. Im zweiten Experiment
sollten die Probanden in Reaktion auf die
Mimik des Avatars einen Joystick bewegen.
JWir stellten fest, dass die Versuchsteilneh-
mer mit psychopathischen Tendenzen keine
angemessene Vermeidungsreaktion zeigen,
obwobhl sie den Gesichtsausdruck des Avatars
richtig deuten kénnen”, so Welsch, wissen-
schaftlicher Mitarbeiter und Erstautor der
Studie, an der auBBerdem Dr. Christoph von
Castell und Prof. Dr. Heiko Hecht beteiligt
sind. Zusammenfassend kann man also sa-
gen, dass Psychopathie nicht einfach zu einer
unangemessenen sozialen Distanz fiihrt,
sondern dass lediglich die situationsange-
messene Regulation der sozialen Distanz
gestort ist.

Originalpublikation: Robin Welsch, Christoph
von Castell, Heiko Hecht: Interpersonal Di-
stance Regulation and Approach-Avoidance
Reactions Are Altered in Psychopathy
Clinical Psychological Science, 26. November
2019; DOI: 10.1177/2167702619869336

Quelle: Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz (https://www.uni-
mainz.de/presse/aktuell/; 16.04.2020)
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