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|. Abstrakt

Die Veranderung der sicherheitspolitischen Lage im Zusammenhang mit der
Globalisierung fuhrte zu einer strategischen Anpassung der Auslandseinséatze. Die
Multidemensionalitat dieser stellt komplexe Anforderungen an Soldatinnen und
Soldaten der internationalen Streitkrafte, welche jedoch je nach Einsatzland erheblich
variieren konnen. Belastungen dieser Art kénnen zu gesundheitlich bedingten
Repatriierungen, d.h. frihzeitigen Beendigungen der Einsatze, insbesondere durch
psychische Erkrankungen fuhren. Internationale Studien zeigen erhebliche
Unterschiede fur Repatriierungsgrinde, fur psychiatrische bedingte Repatriierungen
zeigen sich Angaben von 6% flr Operation Iragi Freedom (Stetz et al. 2005) bis hin zu
32,8% in einer polnischen Studie zum Irak-Krieg (Korzeniewski 2011). In der
Bundeswehr liegen bislang keine Studien hierzu vor. Die Repatriierungsberichte aller
Soldatinnen und Soldaten der Auslandseinsatze im Kosovo (KFOR) und Afghanistan
(ISAF), die auf Grund psychiatrischer Erkrankungen repatriiert wurden, sind fir den
Zeitraum 2002 bis 2010 auf ihre Repatriierungsursachen sowie auf
soziodemographische und einsatzbedingte Faktoren hin untersucht worden (N=428).
Zusatzlich erfolgte ein Vergleich mit den Ergebnissen einer detaillierten Befragung als
Stichprobe aus dem 22. ISAF-Kontingent (N=1165). Wahrend des erfassten Zeitraums
von Februar 2002 bis September 2010 wurden insgesamt N= 428 Soldatinnen und
Soldaten (N=22 weiblich (5,1%) und 406 méannlich (94,9%)) aus den Einsatzen KFOR
und ISAF auf Grund psychiatrischer Diagnosen repatriiert. Dies reprasentiert gemessen
an allen gesundheitlich bedingten Repatriierungen (N= 3713) einen Anteil von 11,5%.
Im Hinblick auf Risikofaktoren flr Repatriierungen zeigten sich lage- und
einsatzabhangige Belastungsdimensionen. In Kunduz stationierte, unter 26-jahrige
Mannschaftsdienstgrade sowie vorwiegend auf3erhalb des Feldlagers eingesetzte

Soldaten stellten eine Risikogruppe flr psychiatrisch bedingte Repatriierungen dar.

Diese Risikogruppen bendtigen eine verbesserte Primarpravention vor und eine

intensivere Nachbetreuung nach dem Auslandseinsatz.
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Abstract

The change in security policy in the context of globalization has lead to assimilations in
regards of foreign assignments. The multidimensional character of these change
confront each soldier of the international armed forces with complex tasks. The
challenges can vary considerably from mission to mission and can lead to repatriation
due to health issues. Particularly psychiatric disorders prompt early repatriation from
missions. International studies have shown significant differences in regard to reasons
for repatriation. As for repatriation due to psychiatric disorders a range of 6% for
,Mission Iragi Freedom*® (Stetz et al. 2005) and 32,8% in a polish study on the Iraqg---war
(Korzeniewski 2011) has been described. Within the Federal German Armed Forces
there have been no such studies. This study is a characterization of all deployed
soldiers, either put into action in Kosovo (KFOR) or Afghanistan (ISAF) that have been
repatriated because of psychiatric disorders within 2002 and 2010. Main focus has been
put on the cause of repatriation, on socio---demographic aspects as well as on elements
caused by the mission itself. Data has been taken from repatriation reports and
comprises 428 reports of repatriated soldiers. Furthermore, a comparison with results of
detailed interviews in as a sample from the 22" ISAF--- contingent (n=1165) has been
made. During the reviewed time, from Febr 2002 to Sept 2010, a total of n=22 (5,1%)
female and n=406 (94,9%) male soldiers have been repatriated due to psychiatric
disorders from missions in Kosovo (KFOR) and Afghanistan (ISAF). Among all
repatriations (n=3713) this represents a proportion of 11,5%. In regard to risk factors of
repatriation KFOR and ISAF comprise own dimensions of setting/location and strain.
Men aged under 26 years, soldiers that have been stationed in Kunduz and those put
into action foremost outside the military camp could be identified as specifically

vulnerable to psychiatric disorders leading to repatriation.

This high---risk group needs improved primary prevention in advance to being sent on a

foreign mission as well as a closer follow up care after completing a foreign mission.
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ll. Einleitung

I1.1 Auslandseinsatze der Bundeswehr

Uber Jahrzehnte konzentrierte sich das Aufgabengebiet der Bundeswehr ausschlieRlich
auf die Verteidigung der Bundesrepublik Deutschland und seiner Partner im NATO-
Biindnis gegen mogliche Angriffe im eigenen territorialen Gebiet. Uber diese
geographischen Grenzen hinaus stand ein bewaffneter Einsatz nicht zur Debatte,
weltweit engagierte sich die Bundeswehr von Anbeginn bei der Unterstitzung
humanitarer Einsatze. Doch eine grundlegende Veranderung der sicherheitspolitischen
Lage im direkten Zusammenhang mit der Globalisierung bedingt eine strategische
Anpassung und bringt eine weitreichende Veranderung der Verantwortung mit sich.
Sicherheit ist schon lange nicht mehr allein eine Frage der geographischen Lage, im
Gegenteil — eine unmittelbare territoriale Bedrohung der Bundesrepublik Deutschland
wird am ehesten als unwahrscheinlich bewertet. Dahingegen riicken sich entwickelnde
Probleme aufRerhalb der nationalen und vor allem auch europaischen Grenzen
zunehmend in den Fokus der deutschen Verteidigungspolitik. Klima- und
Naturkatastrophen, Migrationsentwicklungen auf Grund vielféltiger Ursachen und eine
beginnende Ressourcenknappheit sowie die Gefahrdung durch Missbrauch von neuen
Informationstechniken spielen im sicherheitspolitischen Auftrag nun eine mal3gebliche
Rolle. Derzeit wird jedoch die groldte Gefahrdung in zerfallenden und zerfallenen
Staaten, den Umbrichen bei deren Zerfall und dem Wirken des internationalen
Terrorismus gesehen. Ein nicht unerhebliches Risiko wird dabei den rasch

anwachsenden Mdglichkeiten der globalen Vernetzung zugesprochen [1,2].

Seit ihrer Aufstellung hat die Bundeswehr an Uber 130 Einsatzen zur globalen
Hilfeleistung teilgenommen. In den letzten zwei Jahrzehnten Gbernahm die deutsche
Regierung verstarkt auf3enpolitische Verantwortung und beteiligt sich seither als
Einsatzarmee mit Mandat des Deutschen Bundestages im Rahmen internationaler
Krisenbewaltigung an verschiedenen Auslandseinsatzen. Aktuell befinden sich ca. 2460
Soldatinnen und Soldaten in Einsatzen im Ausland (Stand Marz 2015 vgl.
www.bundeswehr.de). Von den zwdlf laufenden Missionen band der Einsatz der
Bundeswehr im Rahmen der International Security Assistance Force (ISAF) in

Afghanistan mit 3394 Soldatinnen und Soldaten bis Dezember 2014 die meisten Krafte.
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Aktuell befinden sich 873 Soldatinnen und Soldaten im Rahmen der Resolute Support
als Folgemission des ISAF-Einsatzes in Afghanistan und Usbekistan. Seit Dezember
2001 hat die internationale Schutztruppe zum Ziel die einheimische Regierung in
Afghanistan zu unterstiitzen ihre Bevdlkerung vor Terroristen zu schitzen und den
Wiederaufbau des Landes zu gewdahrleisten. Das zweitgrof3te Kontingent der
Bundeswehr befindet sich derzeit in der seit 1999 fortlaufenden KFOR-Mission
(Kosovo-Force) mit insgesamt 683 stationierten Soldatinnen und Soldaten (Stand Marz
2015 vgl. www.bundeswehr.de). Auftrag ist ein multi-ethnisches und demokratisches

Umfeld mit aufzubauen und wenn notig militéarisch zu verteidigen [2].

Die Beteiligung an den UN-gefuihrten Missionen begann 1991 in Kambodscha und 1993
in Somalia, wenig spater folgten die Einsatze im Rahmen der NATO-Schutztruppe auf
dem Balkan in Bosnien-Herzegowina (1996) und dem Kosovo (1999). Zunachst
beteiligten sich auch Tornados der Bundeswehr an den nicht durch UN-Mandat
legitimierten Luftangriffen der NATO-Operation Allied Force gegen serbische Ziele.
Wenig spater wurde im Juni 1999 die noch heute gultige Resolution durch
Sicherheitsratsbeschluss der Vereinten Nationen als volkerrechtliche Grundlage fur die
von der NATO gefuhrten KFOR-Operation (Kosovo-Force) verabschiedet.

Mit der Stabilisierungsmission im Kosovo (KFOR) begann der bis dahin komplexeste
Einsatz der Bundeswehr im Rahmen multilateraler Friedenssicherung. Mit einem
robusten Mandat von nahezu 5000 Soldaten riickten die Truppen vielseitig ausgerustet
bereits einen Tag nach Mandatsbeschluss ins Kosovo ein. Ziel war es eine humanitare
Katastrophe und die Vertreibung hunderttausender Kosovo-Albaner zu verhindern. Im
Verbund mit Uber 40 weiteren Nationen und einer Starke von tber 50°000 Soldaten
wurden zunachst serbische Stellungen Gbernommen um anschlieBend ein sicheres
Umfeld im Kosovo mit aufzubauen. Deeskalierende Aufgaben in einem
untbersichtlichen, von Gewalt und Krieg gepragten Umfeld, stellten anspruchsvolle
Anforderungen an die Soldatinnen und Soldaten dar. Die Anwendung militarischer
Gewalt blieb jedoch, bis auf die NATO-Luftangriffe gegen Serbien, die Ausnahme. Die
Beflrchtungen einer schleichenden Missionsausweitung (missioncreep) oder eines
Abrutschens in kriegerische Gewalt bewahrheiteten sich nicht — weder in Bosnien noch

im Kosovo oder in Mazedonien [3].
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Bis heute in Deutschland kontrovers diskutiert sowie heftig umstritten, befindet sich der
KFOR-Einsatz trotz weiterhin vorhandenen Gewaltpotenzials in der Endphase. Die
Republik Kosovo winscht weiterhin Unterstiitzung der Streitkréafte, da es trotz einer
insgesamt entspannten Lage dennoch ein spurbares Gewaltpotenzial vor allem im
Norden Kosovos gibt. 2011 und 2012 mussten nochmals kritische Momente bei der
Ruckkehr von Kosovo-Albanern in Serbisch dominierten Gebieten verzeichnet werden.
Die Eskalationen der Gewalt konnten jedoch mit Hilfe der KFOR eingedammt und ein
weiterer Krieg auf dem Balkan verhindert werden. Es wurden erste positive Ergebnisse
bei der Unterstitzung der Herstellung besserer Lebensbedingungen fir die
Bevdlkerung erzielt. Weiterhin gilt der Auftrag politische Verhandlungen zu unterstitzen
bis eine Normalisierung der Beziehungen zwischen Serbien und Kosovo eintritt und die

Bevolkerung in stabilen und politisch geordneten Verhéltnissen leben kann [4].

[I.2 Neuorientierung der Einsatzstrategie

Die multidimensionalen Einsétze der Bundeswehr im internationalen Rahmen sind in
den vergangenen Jahren zunehmend komplexer und gefahrlicher geworden. Durch die
Zusammenarbeit von zivilen, diplomatischen, polizeilichen und auch militarischen
Akteuren wird den eingesetzten Soldatinnen und Soldaten ein vielseitiges Profil
abverlangt. Das stellt die eingesetzten Soldatinnen und Soldaten vor enorme
psychische und physische Herausforderungen, ebenso soziale und intellektuelle
Leistungen in ganz neuem Ausmaf3. Vor allem die sozialen und kulturellen
Herausforderungen mit den militdrischen Fahigkeiten zu kombinieren, stellt einen
besonders hohen Anspruch an die Streitkrafte dar [5, 6, 7, 8]. In kiirzester Zeit missen
sie sich auf neue Lebensumstdnde und ein stéandig wechselndes Einsatzumfeld
einstellen. Zwischen Stabilisierungs- und Ausbildungsaufgaben kann es jederzeit auch
zu Kampfsituationen kommen, welche ein rasches Umdenken und eine schnelle
Prioritatendnderung verlangen. Je nach Einsatzland und je nach Operationsgebiet
konnen die unterschiedlichen Konfliktkonstellationen und wechselnden Sicherheitslagen
von niedrig bis erheblich variieren [9]. In der Pravalenzstudie der Bundeswehr gaben
beispielweise 38 Prozent der Befragten aus dem Afghanistan-Einsatz 2009/ 2010 an,

direktem Beschuss ausgesetzt oder in Kampfhandlungen verwickelt worden zu sein.
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76,4 Prozent hatten zerstorte Hauser oder Dorfer gesehen, 32 Prozent seien verletzten
Frauen oder Kindern, ohne helfen zu kdnnen begegnet. 31,3 Prozent der Befragten
hatten Kontakt zu toten oder verletzten Kameraden, wobei 1,9 Prozent das dazu
fuhrende Ereignis in unmittelbarer Nahe erlebten. 29,6 Prozent hatten Kontakt zu
Leichen oder Leichenteilen und 21 Prozent waren Zeuge von Gewalt in der
einheimischen Bevolkerung [10].

Durch die Beteiligung am Afghanistan-Einsatz sah sich die Bundeswehr mit ihrer bisher
riskantesten und komplexesten Aufgabe konfrontiert. Im Gegensatz zu den Einsatzen in
Bosnien, Kosovo und Mazedonien wurde der ISAF-Einsatz Uber die Jahre sowohl
quantitativ als auch qualitativ zunehmend ausgeweitet. Mit einem vergleichsweise
geringen Krafteansatz von 1200 Soldatinnen und Soldaten startete die Bundeswehr
ihren Auftrag, tUber die Jahre wuchs die Beteiligung auf bis zu 5350 Einsatzkrafte. Mit
den terroristischen Angriffen auf die USA am 11. September 2001 trat laut NATO-
Beschluss der Bindnisfall ein. Die deutsche Regierung erklarte zeitnah ihre
uneingeschrankte Solidaritat zu den Vereinigten Staaten und versprach ,konkrete
Mallnahmen des Beistandes Folge zu leisten®, dies beinhalte die ,politische und
wirtschaftliche Unterstitzung sowie die Bereitstellung militdrischer Mittel zur
Bekampfung des internationalen Terrorismus® [11]. Als der Bundestag im Dezember
2001 das Mandat fur den Einsatz in Afghanistan beschloss, lautete der Auftrag des
deutschen ISAF-Kontingents — &hnlich wie in Bosnien-Herzegowina und auch im
Kosovo — nach dem Krieg die afghanische Regierung bei der Aufrechterhaltung der
Sicherheit zu unterstitzen und den Aufbau des Landes militéarisch abzusichern. In den
Anfangsjahren 2003 und 2004 dominierte Deutschland bei der Errichtung regionaler
Wiederaufbauteams (PRT) zur Koordination der zivil-militdrischen Zusammenarbeit im
Norden des Landes. Der Sicherheitsunterstitzungsauftrag blieb im Grunde Uber die
Jahre erhalten, obwohl sich die Sicherheitslage auch in Nordafghanistan zunehmend
verscharfte. Was in den ersten Jahren des ISAF-Einsatzes recht erfolgreich war,
anderte sich 2006 zunachst im Suden und Osten des Landes. Das seit Juni 2006 in der
Fuhrungsverantwortung der Bundeswehr liegende Regionalkommando Nord spurte ab
Ende 2007 auch erkennbar die Rickkehr des Krieges in Afghanistan. Im Juli 2008
Ubernahm die Schnelle Eingreiftruppe (QRF) der Bundeswehr die Verantwortung fir
Nordafghanistan. Seither befinden sich deutsche Soldatinnen und Soldaten erstmals

seit Bestehen der Bundeswehr auch in komplexen Gefechten gegen Aufstandische.
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Weite Teile der Provinzen Kunduz und Baghlan fielen seit 2008 unter aufstandische
Kontrolle. Immer haufiger wurden Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr in
komplexe Hinterhalte und Gefechte verwickelt. In einzelnen Distrikten des deutschen
Verantwortungsbereichs sah sich ISAF mit einem regelrechten Guerilla- und Terrorkrieg
konfrontiert. Erstmals in der Geschichte der Bundeswehr fiel im April 2009 nahe bei
Kunduz ein 21-jahriger Hauptgefreiter in einem Feuergefecht [12]. Die konkrete
militdrische Aufstandsbekdmpfung rickte jedoch erst 2010 in den Fokus deutscher
Politik [13]. Anfang April 2010 erreichte die Gewalteskalation fur die Bundeswehr in
Afghanistan einen neuen HOhepunkt. Soldaten des deutschen ISAF-Kontingents
gerieten in der Region Kunduz in einen grof3 angelegten Hinterhalt in mehrstindige
Gefechte, in denen drei Bundeswehrsoldaten fielen und mehrere schwer verwundet
wurden. Nur zwei Wochen nach den schwersten Feuergefechten, die die Bundeswehr
bis dahin erlebt hatte, fielen erneut vier deutsche Soldaten [8, 14, 15,]. Der Einsatz
hatte sich Uber die Jahre sukzessiv von einem Einsatz zur Friedenssicherung hin zu
einem Aufstandsbekampfungseinsatz verandert [11]. Wahrend sich die Einsatzrealitat
fur die Soldatinnen und Soldaten in Teilen ihres Verantwortungsbereiches langst zu
einem Guerilla-Krieg entwickelt hatte, reagierte die deutsche Politik zégerlich. Erst mit
dem Bombardement auf zwei Tanklaster mit zahlreichen Ziviltoten in der Unruheprovinz
Kunduz im September 2009 verschob sich der Blick auf den Einsatz hierzulande. Auch
offiziell wurde nunmehr von einem ,nicht-international bewaffneten Konflikt“ gesprochen
[9]. ISAF reagierte auf die verscharfte Sicherheitslage mit einer veranderten
Einsatzstrategie. Die QRF wurde reorganisiert und in die beiden neu aufgestellten
Schutz- und Ausbildungsbataillone integriert, mit dem Ziel gemeinsam mit afghanischen
Sicherheitskraften Gebiete von Aufstéandischen zu befreien und zu halten. Erstmals in
der Geschichte der Bundeswehr wurde ein gesamter Verband dauerhaft auRerhalb von
Einsatzliegenschaften eingesetzt und erstmals fuhrte die Bundeswehr gemeinsam mit
afghanischen  Sicherheitskraften  offensive  militarische  Operationen  gegen

Aufstandische durch.

Mittlerweile wurde begonnen die Sicherheitsverantwortung an die afghanischen Partner
zu Ubergeben und die internationalen Kampftruppen beendeten die nunmehr 13 Jahre
andauernde Mission ISAF im Dezember 2014. Nahtlos begann im Januar 2015 die

ISAF-Folgemission Resolute Support, welche sich im Wesentlichen auf Ausbildungs-
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und Beratungsaufgaben konzentriert, wahrend ISAF ein durch den Kampf gepragter

Einsatz war.

Die Gefahren- und Bedrohungspotenziale unterscheiden sich zwischen den Einsatz-
und Operationsgebieten betrachtlich. Wahrend mit Stand vom 04.07.2014 im
Afghanistan-Einsatz 55 Soldaten ihr Leben verloren haben (35 davon durch
Feindeinwirkung) sind im KFOR-Einsatz bisher 27 Soldaten, dabei keiner durch direkte
Feindeinwirkung, sondern mehrheitlich durch Verkehrsunfallfolgen, verstorben. Der Tod
von Soldatinnen ist bisher nicht zu beklagen. Auf die Anzahl der Verwundeten und
Verletzten soll hier nicht eingegangen werden [16]. Aber nicht nur das Risikopotenzial,
sondern auch die Anforderungen und Belastungen konnen sich daher fir die
Soldatinnen und Soldaten deutlich unterscheiden, je nachdem in welchem Gebiet sie
eingesetzt sind, wie sich die Sicherheitslage dort entwickelt und welche Aufgabe sie im
Einsatz Ubernehmen; ob sie innerhalb oder aufl3erhalb der rdumlich abgeschirmten
Feldlager agieren [8, 9]. Mit hohen Einsatzrisiken fir Leib und Leben sind insbesondere
in Afghanistan eingesetzte Soldatinnen und Soldaten konfrontiert, die Uberwiegend in

der Flache operieren [8, 15].

[1.3 Auswirkungen der verdnderten sicherheitspolitischen Lage

Mit der Neuausrichtung der Einsatzstrategie sind die Anforderungen an die Soldatinnen
und Soldaten weiter gewachsen. Unter den Bedingungen asymmetrischer
Kampffuhrung Gewalt einzuddmmen und den Schutz der Bevolkerung zu
gewabhrleisten, stellt sie in der Realitat des Einsatzes vor enorme Belastungssituationen.
Die enormen Belastungen der mehrmonatigen Einsdtze sind jedoch nicht nur mit
hohen Anforderungen an Handlungs- und Verhaltensweisen fir die Soldatinnen und
Soldaten verbunden. Unter Belastung wird in dieser Studie ,die Gesamtheit aller
erfassbaren Einflisse, die von aul3en auf den Menschen zukommen und psychisch auf
ihn einwirken“ verstanden [17]. Im Gegensatz dazu meint der Begriff der
Beanspruchung die unmittelbare Auswirkung einer Belastung auf den Einzelnen. Dazu
gehoren laut einer Studie zum Afghanistaneinsatz funf zentrale Dimensionen.

Militarische Risiken wie die Belastungen durch die Gefahrdungs- und Sicherheitslage
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sowie die Lebensumstdnde im Einsatz (Belastungen durch dienstlichen Posten,
fehlende Privatsphéare) verlangen den Soldatinnen und Soldaten einen hohen
Anpassungsgrad ab. Die Trennung von der eigenen Familie und zusatzlich im Kontrast
dazu das Treffen auf eine andere Zivilbevolkerung, gepragt durch Kriegsfolgen, Not und
Leid stellen ebenso eine Herausforderung an die Streitkrafte dar wie die Belastungen
durch die Fremdheit einer anderen Kultur [15].

Eine Belastung muss dabei nicht automatisch zu einer psychischen oder physischen
Beanspruchung werden. Dies ist abhangig sowohl von den kontextuellen
Rahmenbedingungen als auch von den individuellen Voraussetzungen, insbesondere
den zur Verfigung stehenden personlichen und sozialen Ressourcen. Bei der Mehrzahl
der Einsatzteilnehmer werden die belastenden Erfahrungen innerhalb des ersten Jahres
nach Einsatzende gut verarbeitet [10]. Die nicht selten zwdlf oder mehr Monate in
Anspruch nehmende umfangreiche einsatzbezogene Vorausbildung in der Bundeswehr
vermittelt Handlungsstrategien, die die Bewaltigung von Einsatzerlebnissen erleichtern
[18]. Dennoch - nicht jede Gewalterfahrung zeigt per se Folgeschadigungen, die
unmittelbare Erfahrung der Bedrohung des eigenen Lebens und das konkrete Erleben
von Tod, Toten und Verwundung sind jedoch Belastungen, die sich tief in das
Gedachtnis einpragen und nachwirken kénnen [19]. Dies gilt insbesondere dann, wenn
die Erfolgsaussichten des eigenen Handelns nur begrenzt absehbar sind [8] und sich
potenziell traumatische Erlebnisse im Einsatz aufaddieren [20].

In Folge dessen koénnen sich psychoreaktive Erkrankungen manifestieren. Es handelt
sich um Belastungs- oder Anpassungsstorungen, wenn die Reaktionen auf aufiere
Erlebnisse UberschieRend erscheinen, nach dem ein traumatisierendes Ereignis
aufgetreten ist oder wenn der Anpassungsprozess nhach einschneidenden
Lebensveranderungen beeintrachtigt ist. Posttraumatische Belastungsstérungen
(PTBS), akute Belastungsreaktionen und Anpassungsstérungen zeichnen sich allesamt
dadurch aus, dass sie durch einsatzbedingte belastende Ereignisse entstehen kdnnen.
Zur Diagnosestellung einer PTBS ist das Erleben eines katastrophalen Ereignisses mit
besonders ausgepragter Bedrohung fur das Leben des Betroffenen Voraussetzung.
Klinisch fihren vor allem Erinnerungen an das Geschehene, die sich regelmallig
wiederkehrend und teilweise szenisch in die Gedanken des Patienten aufdrangen
(Intrusionen). Haufige Ausloser sind &uf3ere Trigger, die von Patient zu Patient

variieren. Hinzu kommen emotionale Anspannung, Nervositat und Schlafstérungen.
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Nicht zuletzt werden Abstumpfungsprozesse (,numbing®) und ein Vermeidungs- und
Ruckzugsverhalten beobachtet. Klingt diese abnorme Erlebnisreaktion innerhalb kurzer
Zeit ab, je nach Klassifikation definiert man hier eine temporére Reaktion von ca. drei
Tagen bis einem Monat, spricht man von einer akuten Belastungsreaktion (F43.0), bei
Persistieren der Symptome liegt die Diagnose einer PTBS (F43.1) vor.
Anpassungsstorungen (F43.2) hingegen zeichnen sich durch Belastungen aus, welche
nicht die klinische Wertigkeit eines traumatischen Geschehens erreichen. Auslésende
Situationen kénnen vielfaltig sein, beispielsweise Partnerschaftskonflikte, Konflikte mit
Kameraden oder Vorgesetzten, familiare Probleme etc. Intrusives Erleben tritt hierbei in
den Hintergrund, klinisch fiihrend zeigen sich vor allem reaktive Depressionen oder

sozial unangepasste Verhaltensmuster [21].

Die Zahl der reaktiven psychischen Erkrankungen, die durch nicht oder nur teilweise
verarbeitete Ereignisse im Auslandseinsatz entstehen, sind in der Bundeswehr
zunehmend in den Fokus der Wissenschaft getreten. Im Vordergrund stehen Akute
Belastungsreaktionen, Anpassungsstorungen und Posttraumatische
Belastungsstorungen. 12 — 24 Monate nach Einsatzende ist im Inland sogar ein noch
haufigeres Auftreten von psychischen Symptomen zu verzeichnen, wozu vor allem
Posttraumatische Belastungsstorungen, Angststérungen sowie Suchterkrankungen und
depressive Stérungen zahlen [10]. Fir die Posttraumatische Belastungsstorung ergab
sich beispielsweise in einer grof3en kontrollierten epidemiologischen Studie eine
Pravalenzrate von 2,9 Prozent. Dieser Wert liegt jedoch deutlich niedriger als in den
britischen oder US-amerikanischen Streitkraften [22, 23]. Anscheinend fihren edukative
Programme und kirzere Einsatzzeiten im Vergleich zu anderen Armeen sowie die
daraus resultierende niedrigere kumulative Dosis an traumatisierenden Ereignissen zu
einer geringeren Pravalenzrate. Aulerdem ergeben sich aus der Studie Hinweise
darauf, dass die Dunkelziffer der PTBS-Falle bei nahezu 45% liegt und damit nicht
unerheblich ist. Trotz dessen die Problematik psychischer Traumatisierungen mehr und
mehr in den Fokus 6ffentlicher Diskussionen geruckt ist, fihrt dies zuletzt nicht zu einer
zunehmenden Inanspruchnahme psychosozialer Unterstitzungsangebote der
Bundeswehr [24]. Lediglich eine leicht steigende Tendenz an Erstkontakten bei
Einsatzen im Balkan und bei Soldatinnen ist im Zeitraum von Januar 2010 bis Juni 2011

Zu verzeichnen.
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Eine Vielzahl von Schutz- und Risikofaktoren beeinflussen die Wahrscheinlichkeit eine
krankhafte psychische Reaktion auf das Erlebte zu entwickeln. Hierzu gehéren zum
einen soziodemographische Faktoren wie Alter, Geschlecht, Bildungsgrad, Dienstgrad,
Partnerschaft, psychische Vorerkrankungen, zum anderen aber auch spezielle
Einflusse aus dem Einsatzgeschehen selbst, wie zum Beispiel die Teilnahme an
Kampfhandlungen [10, 20, 22, 23].

II.4 Repatriierungen aus dem Auslandseinsatz

Als besonders schwere Verlaufsform fihrt der Einsatzstress trotz praventiver
MalRnahmen zu psychischen Erkrankungen vor Ort im Einsatzgebiet, welche die
Dienstfahigkeit im Einsatz so stark beeintrachtigen kénnen, dass der Betroffene vor
Beendigung der reguléaren Dienstzeit in das Heimatland zurtckgefuhrt werden muss
(Repatriierung). Vor allem die zu Beginn eines Einsatzes auftretenden psychischen
Reaktionen und Probleme kodnnen in vielen Fallen mit Hilfe der Kameraden und
Vorgesetzten, dem Truppenarzt, der Militarseelsorge oder durch
Betreuungsmalnahmen vor Ort aufgefangen werden. Jedoch kommt es immer wieder
vor, dass allgemeine FursorgemalRnahmen nicht zu einer ausreichenden Stabilisierung
der Soldaten und Soldatinnen fihren und sie von einem vor Ort befindlichen Psychiater,
Psychotherapeuten oder Psychologen behandelt werden missen. In der Regel wird
neben der Anwendung von FlUrsorgemaBnahmen wie z.B. Sonderurlaub,
Kontaktaufnahme zur Familienbetreuung in Deutschland etc. ein therapeutischer
Behandlungsversuch im nachstgelegenen Feldlazarett vorgenommen. Bei nicht
ausreichender Wirksamkeit kann eine Repatriierung des Soldaten oder der Soldatin
indiziert sein, welche in der Regel Uber den Luftweg erfolgt (aeromedical evacuation)
[25].

Eine Repatriierung kann in der Bundeswehr jedoch auch aus nicht gesundheitlichen
Grunden erfolgen. Verfugt ein Soldat nicht Gber ausreichende Fahigkeiten zur Erfullung
seines Auftrags oder wird disziplinarisch auffallig, kann der Disziplinarvorgesetzte eine
dienstliche Repatriierung veranlassen. Ebenso ist eine Repatriierung aus personlichen
Grunden mdglich. Entwickelt sich flir den Soldaten eine unvorhergesehene Problematik

im privaten Umfeld (z.B. Todesfalle, Konflikte in der Partnerschaft, beim Hausbau, mit
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den Kindern, etc.) kann der Disziplinarvorgesetze gemeinsam mit dem
Truppenpsychologen nach hinreichender Hinzuziehung von Firsorgemalinahmen vor
Ort (beispielsweise Sozialdienst oder Familienbetreuungszentren) eine Repatriierung

aus personlichen Grinden unterstitzen.

Die Repatriierung aus gesundheitlichen Grinden kann jedoch ausschlieRlich auf
Anordnung des Truppenarztes im Einsatz, im Regelfall nach konsiliarischer
Mitbetrachtung eines Facharztes vor Ort, erfolgen. Ziel ist grundsatzlich, im
Einvernehmen mit dem Patienten, haufig sogar auf ausdriicklichen Wunsch des
Soldaten oder der Soldatin, der Verbleib im Einsatzland und die Fortsetzung des
Dienstes. Denn Repatriierungen haben zum einen eine hohe 6konomische Bedeutung
auf Grund der entstehenden Transportkosten und organisatorischen Aufwendungen
und zum anderen ergeben sich verschiedene Problematiken fiir den Betroffenen selbst,
z.B. Schuldgefiihle seine Kameraden im Stich lassen zu miissen sowie einem anderen
Kameraden die Last zu Ubertragen ihn im Einsatzland zu ersetzen. Jedoch kann eine
Repatriierung vor allem bei psychosozialen Konflikten eine enorme Entlastung
bewirken, zuséatzlich sind die Betreuungsmaoglichkeiten im Inland h&ufig besser als unter
Einsatzbedingungen. Eine vorzeitige Beendigung des Einsatzes betrifft bei einer Dauer
von vier bis sechs Monaten zwischen finf und acht Prozent der Soldaten. Aus
medizinischen Griinden werden ca. ein Prozent der Soldatinnen und Soldaten aus dem
Einsatz abgelost, wobei davon ein erheblicher Anteil von ca. 25 Prozent dem

psychiatrischen Fachgebiet ursachlich zugeordnet werden missen [26].

In der Bundeswehr sind bislang keine Studien zu psychischen Erkrankungen und ihrem
Zusammenhang mit Repatriierungen durchgefihrt worden. Vor allem in Hinblick auf die
zur Repatriierung fuhrenden urséchlichen Diagnosen oder in Betrachtung zeitlicher
Entwicklungen. Aber auch in Armeen anderer Nationen ist die Datenlage zu dieser
Thematik sehr begrenzt, das obwohl es sich bei Repatriierungen um einen sehr
schwerwiegendem Verlauf in 6konomischer wie auch sozialer Hinsicht handelt. Die
wenigen existierenden Studien befassen sich mit der Haufigkeit psychischer
Erkrankungen, die zu einer Repatriierung fiihren verglichen mit den somatischen
Krankheitsbildern. In einer US-amerikanischen Studie mit 5671 Fallen von
Repatriierungen fand man bei der Operation Enduring Freedom (OEF) einen Anteil von
7 Prozent an psychischen Erkrankungen, bei der Operation Iraqi Freedom (OIF) wurden
6 Prozent der Soldaten auf Grund psychiatrischer Diagnosen repatriiert [27].
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Eine weitere aktuelle Erhebung an 50634 repatriierten amerikanischen Soldaten aus
dem Irak-Krieg im Zeitraum von Januar 2003 bis Dezember 2011 zeigte abweichende
Zahlen. 11,6 % der repatriierten Soldaten wurden auf Grund von Anpassungsstérungen,
affektiven Stérungen, Angst und posttraumatischen Belastungsstérungen vorzeitig vom
Dienst abgelost. Die Zahlen zeigten allerdings deutliche Schwankungen, so waren es
im Jahr 2003 7,1 Prozent und 2010 bereits 20,9 Prozent psychiatrische Diagnosen,
welche zur Repatriierung fuhrten, im Jahr 2011 fiel der Prozentsatz wieder auf 17,6
Prozent. Hinzu kamen deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede in den

Erkrankungsspektren [28].

Cohen et al. fanden signifikante Unterschiede beim Vergleich von Repatriierungen aus
den OEF- und OIF-Missionen der Jahre 2004 bis 2007 (insgesamt N=34006) bezuglich
der verschiedenen Jahrgange als auch zwischen den Einsatzgebieten. Durchschnittlich
wurden 9 Prozent der Soldaten auf Grund psychischer Belastungen repatriiert, wobei
ein markanter prozentualer Anstieg zum Jahr 2007 (OIF 14%, OEF 11%) zu
verzeichnen war. Diskutiert wurde ein kumulativer Effekt wiederholter Einsatze, ein
Anstieg des personellen Anteils an Reservisten sowie eine veranderte oOffentliche
Meinung zum Irak-Krieg und eine Schwellenherabsetzung zur
Repatriierungsbereitschaft. Ebenso gab die Studie Aufschluss dartber, dass die
Ruckkehr zum aktiven Dienst nach einer Repatriierung auf Grund eines psychischen
Leidens gegeniiber anderen Diagnosen signifikant vermindert war [29].

Im Hinblick auf die Repatriierungsgrinde scheint es erhebliche internationale
Unterschiede zu geben. Dies kdnnte mit dem Einsatzspektrum und den strukturellen
Besonderheiten der jeweiligen Streitkrafte zusammenhéangen. Mdglicherweise spielen
auch kulturelle Faktoren eine Rolle. Im Vergleich zu den US-amerikanischen Studien
zeigt eine polnische Untersuchung mit 67 Repatriierten aus dem Irak-Krieg eine Quote
von 32,8 Prozent psychiatrischen Diagnosen, wobei ausschliel3lich akute
Belastungsreaktionen diagnostiziert worden sind [30]. Eine weitere polnische Studie
zum Einsatz in Afghanistan (N=565) ermittelte 11 Prozent der vorzeitigen Heimkehrer
als Repatriierte auf Grund psychischer Erkrankungen. Anpassungsstorungen,
chronische  Depression und Personlichkeitsstorungen  waren  hierbei  die

Hauptdiagnosen [31].
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Noch weniger aufschlussreich ist die Studienlage hinsichtlich Schutz- und
Risikofaktoren fir eine Repatriierung. Stetz et al. (2007) benennt vorbestehende
psychische Erkrankungen als Risikofaktor einer Repatriierung (bei 21 Prozent der
Repatriierten feststellbar).

Dabei waren stressbedingte Erkrankungen sowie depressive Erkrankungen beziglich
der Vorerkrankungen wie auch als fihrende Diagnose zur Repatriierung am haufigsten
zu verzeichnen.

Eine in jungster Zeit durchgefihrte Auswertung von Repatriierungen bei
amerikanischen Soldaten der Mission Operation Enduring Freedom fur die Jahre 2001
bis 2012 ergab ein erhdhten Repatriierungsanteil bei &lteren, mannlichen Soldaten, die
Kampfverbanden angehorten. Eine ursachliche Erklarung fand man jedoch nicht, da
weder ein prospektives Studiendesign gewahlt worden war noch eine Kontrollgruppe

nicht repatriierter Soldaten zur Verfigung stand [32].

Folgen von Gewalterfahrungen stehen bereits seit langerem im Fokus der
Gesundheitsforschung [33]. Die Belastungsfolgen von Kampferfahrungen sind auch im
anglosprachigen Raum ein relevantes Thema [34, 35]. Jedoch wird selten diskutiert, ob
und wie sich die objektiv unterschiedlichen Belastungssituationen in den verschiedenen
Einsatzgebieten auf die psychische Gesundheit der Soldatinnen und Soldaten
auswirken. Gibt es zwischen den Einsatzen hinsichtlich der Haufigkeit und der
Charakteristika psychischer Erkrankungen Unterschiede? Wie wirken sich eigentlich die
Entwicklungen des sicherheitsrelevanten, politischen und sozialen Kontextes im
Einsatzland auf die Belastungsfolgen der Soldatinnen und Soldaten aus? So berichten
Hoge et al. zwar fir die US-amerikanischen Streitkrafte, dass sich das Spektrum der
psychischen Erkrankungen abhangig von der Einsatzbelastung verandere, fur die
Bundeswehr liegen hierzu bisher jedoch keine Studien vor. Ebenso liegen keine
Langsschnittstudien vor, die etwa eine zeitliche Entwicklung von psychischen
Erkrankungen als Repatriierungsursache der Soldatinnen und Soldaten systematisch

betrachten.
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II.5 Ziele der vorliegenden Studie

Ziel dieser Studie war es daher, angesichts der skizzierten interkulturellen und
einsatzbezogenen Unterschiede einen zeitlichen Verlauf und diagnostische
Entwicklungen in  den  deutschen  Streitkraften  wiederzugeben, indem
Repatriierungsstatistiken ausgewertet wurden. Hierzu wurde zunachst ein Datensatz
entwickelt, der die psychisch bedingten Repatriierungen der Auslandseinséatze KFOR
und ISAF fur den Zeitraum 2002 bis 2010 nebeneinanderstellt und
Langsschnittanalysen erlaubt. Des weiteren sollten Hypothesen Uber Schutz — und
Risikofaktoren von Repatriierungen anhand des Vergleichs einer repatriierten und nicht
repatriierten Gruppe aus dem gleichen Einsatzszenario (22. Kontingent ISAF) entwickelt
und verglichen werden. Es wurde erwartet, dass sich abhéngig von der Einsatzintensitat
sowohl Schwankungen in der Haufigkeit von Repatriierungsfallen als auch Unterschiede
in der dazu fuhrenden psychiatrischen Diagnose ergeben. Faktoren, die fur die
Prognose einsatzbedingter psychischer Erkrankungen von Bedeutung sind, sollten sich
hypothetisch auch auf das Repatriierungsrisiko auswirken. Somit kénnten mogliche
Zielgruppen verstarkter Praventionsbemihungen dadurch identifiziert werden. Es ist
hypothetisch davon auszugehen, dass psychopathologische Hintergrinde einer
Repatriierung, deren Unterschiede im Vergleich der Einsatzgebiete und auch deren
Veranderungen im zeitlichen Langsschnitt ein Ausdruck der psychischen Rezeption und

(Fehl-)Verarbeitung eines Auslandseinsatzes durch die beteiligten Soldaten sind.

Ein weiteres Ziel war es, einen Vergleich der Einsdtze KFOR und ISAF im Hinblick auf
die Haufigkeit von psychiatrischen Grunderkrankungen bei Repatriierten vorzunehmen
sowie Unterschiede der Einsatzgebiete und die Entwicklung im zeitlichen Langsschnitt

zu analysieren und zu diskutieren.
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[l. Methodik

[1.1 Durchfihrung

In den deutschen Streitkraften kann eine Repatriierung wie eingangs beschrieben aus
verschiedenen Grinden erfolgen. Aus dienstlichen Grunden, beispielsweise bei
disziplinarischen Auffalligkeiten, liegt die Entscheidungsgewalt ausschliel3lich beim
Disziplinarvorgesetzten. Dahingegen wird Uber eine Repatriierung aus personlichen
Grunden wie etwa bei Trauerfallen in der Familie unter Hinzuziehung eines vor Ort
befindlichen Truppenpsychologen entschieden.

Die Repatriierung aus gesundheitlichen Grinden erfolgt ausschlielich auf
Veranlassung des Truppenarztes im Einsatz. In der Regel wird zu dieser Entscheidung
ein im Einsatzland befindlicher Facharzt konsiliarisch hinzugezogen. Die militarischen
Vorgesetzten konnen die Veranlassung lediglich in Fragen zur militarischen Sicherheit
oder Transportsicherheit beeinflussen. In den meisten Fallen fihren akut auftretende
Krankheitsbilder, die in Feldlazaretten im Einsatzland nicht adaquat bis zur Genesung
behandelt werden konnen, zu einer Repatriierung aus gesundheitlichen Grinden. In
diesem Fall wird vor Ort nur eine Transportstabilitat hergestellt und die endgultige
Behandlung erfolgt nach der Repatriierung in Deutschland. Grundlegend gelten diese
Handlungsprinzipien sowohl fiir organische als auch fur die psychiatrischen
Erkrankungen. Es gibt jedoch eine Reihe von Besonderheiten, die bei der Repatriierung
von psychisch Erkrankten beachtet werden muissen. Vor allem die Frage der
Transportsicherheit bei einer Repatriierung auf dem Luftweg zum Beispiel bei eigen-
oder fremdaggressiven Patienten stellt ein wichtiges Thema in der Organisation und
Durchfihrung dar [25]. Nach erfolgter Repatriierung wird im Inland eine umgehende
ambulante oder stationdre Facharztbetreuung in einem Bundeswehrkrankenhaus an die

Einsatzintervention angeschlossen.

Im Vorliegenden handelt es sich um eine retrospektive Querschnittstudie Uber
psychiatrisch bedingte Repatriierungen aus den Einsatzgebieten der Bundeswehr im
Kosovo und in Afghanistan. Grundlage der in dieser Studie vorgenommenen
statistischen  Auswertungen und Vergleiche waren Datenerhebungen aus

verschiedenen Quellen.
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Seit 2002 werden im Einsatzfihrungskommando der Bundeswehr alle medizinisch
begrindeten Repatriierungsfalle inklusive der ihnen zugrundeliegenden facharztlichen
Berichte — sogenannten Medical Reports (Anlage 1) — vollstandig archiviert. Sich im
Einsatzland befindende Truppenarzte bzw. Facharzte begutachten die Soldatinnen und
Soldaten, fullen im Rahmen einer gesundheitlich begrindeten Repatriierung den
Medical Report aus und Ubermitteln diesen im Anschluss an das
Einsatzfuhrungskommando. Ebenso begleiten diese Medical Reports die Soldatinnen
und Soldaten fir den weiterbehandelnden Arzt im Bundeswehrkrankhaus. Diese
gesammelten Daten wurden bislang nicht analysiert. Um die Verteilung der Diagnosen
von medizinisch begrindeten Repatriierungen im zeitlichen Verlauf zu beurteilen, wurde
aus den Medical Reports ein anonymisierter Repatriierungsdatensatz erstellt. Dieser
Datensatz mit insgesamt 428 Repatriierungsfallen aus den Auslandseinsatzen der
Bundeswehr KFOR und ISAF stellt eine umfangreiche Grundlage dar. Er umfasst alle
stattgefundenen Repatriierungen auf Grund medizinisch-psychiatrischer Diagnosen,
hierbei konnen unter Umstanden psychische Hintergrinde einer vorzeitigen
Beendigung der Auslandverwendung mit anderen gesundheitlichen und persoénlichen
Hintergrinden fur eine Repatriierung zusammenfallen. In diesem Falle wurden die
psychiatrischen Diagnosen mit in die Studie aufgenommen. Der Erhebungszeitraum far
die Mission KFOR umfasst Repatriierungen in der Zeit von Mai 2002 bis Juni 2010, fur
den Einsatz ISAF lagen Daten fir den Zeitraum Februar 2002 bis September 2010 vor.
Da die Erfassung der Daten erst im Laufe des ersten Halbjahres 2002 begann und
wahrend des zweiten Halbjahres 2010 endete, wird die folgende Analyse des
Repatriierungsdatensatzes auf die vergleichbaren Zeitrdume zweites Halbjahr 2002 bis
erstes Halbjahr 2010 eingegrenzt. Die Anzahl der Repatriierungen reduziert sich somit
auf 416 Falle. Ausnahmen stellen die Analysen nach Kontingentzeitraumen dar, fur die
zum Teil auch Repatriierungen auf3erhalb dieser dargestellten limitierten Zeitraume

einbezogen werden.

Um eine Anndherung an mdgliche Kausalitdten zu den zu erwartenden Schwankungen
zu erreichen, wurden des Weiteren zwei Untersuchungen mit unterschiedlichen
methodischen Ansadtzen verwendet: zum einen evaluierte man psychiatrisch-bedingt
repatriierte Soldaten auf Grund von fachéarztlichen Berichten, die als Ursache der
Repatriierung zu sehen waren. Die dem Untersuchungsteam zur Verfigung stehenden

Medical Reports wurden durch zwei unabhangige Rater ausgewertet. Zum anderen
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wurden diese mit einer Vergleichsstichprobe aus nicht repatriierten Soldaten mit
gleichem Einsatzzeitraum und Einsatzort, die mit standardisierten self-report
Fragebogen befragt wurden, verglichen (Anlage 2). Die Ursache fir diese
Uneinheitlichkeit in der Erhebungsmethodik besteht darin, dass die arztlichen Berichte
zur Repatriierung der Schweigepflicht unterliegen, anonymisiert ausgewertet werden
mussten und daher die Probanden fur eine Nachbefragung nicht zur Verfluigung

standen.

Die Repatriierungsberichte enthalten grundlegende Angaben zu Alter, Geschlecht,
Dienstgradgruppe und Status (aktiver Soldat/ Reservist) sowie Details Uber den
Einsatzort, die Einsatzdauer und die Truppengattung bzw. die Einsatzart (Kampf-/
Kampfunterstitzungs-/ Sanitatstruppe). Dies gibt Informationen dariber, ob die
Soldatinnen und Soldaten vorrangig im Lager oder aulerhalb des gesicherten
Bereiches tatig waren. Die Befunderhebung erfolgt durch Facharzte fur Psychiatrie im
nicht-standardisierten diagnostischen Interview. Im Regelfall werden in den Berichten
aufschlussreiche Details Uber die der Repatriierung zugrunde liegenden Diagnose
vermerkt. Von den auslésenden Ereignissen, Anzahl und Art mdglicher
traumatisierender  Erfahrungen bis hin  zu familidren, dienstlichen und
soziobiographischen Belastungsfaktoren sowie psychiatrischen Vorerkrankungen

werden die Informationen erfasst und Ubermittelt.

Ein ebenso relevantes Merkmal, dass auf den Medical Reports verzeichnet wird, ist die
Konfliktart. Hierbei wird zwischen den Kategorien Battle Stress, Disease, Non-Battle-
Injury und Wounded in Action unterschieden. Battle Stress verweist hierbei auf die
Konfrontation mit Kampf- und Gewalthandlungen im aktuellen Auslandseinsatz, die mit
psychischen Erkrankungen in Verbindung stehen kénnen. Hierzu werden sowohl die
expliziten Aussagen zum Erleben von Gefechtserfahrungen wie aber auch die
unmittelbare Zeugenschaft von schweren Anschldgen bzw. der Bergung der Opfer
dieser Anschldge unter diesem Merkmal erfasst. Disease verweist auf
krankheitsbedingte Ursachen, die nicht primér mit einsatzspezifischen Ereignissen wie
Kampf- und Gewalterfahrungen in Zusammenhang stehen. Non-battle injury beschreibt
den Repatriierungsgrund in einer Verletzung oder Erkrankung unabhangig von
jeglichem Kampfgeschehen, wohingegen wounded in action direkte Verletzungen aus
der Beteiligung an einem Gefecht oder dem zum Opfer fallen eines Anschlags

voraussetzt.
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Der Datensatz der Vergleichsstichprobe umfasst Angaben zu 1165 befragten
Soldatinnen und Soldaten des 22. Einsatzkontingents der Mission ISAF. Diese
Soldatinnen und Soldaten wurden Uber den gesamten Einsatzzeitraum des Kontingents
sozialwissenschaftlich begleitet, die Befragungen erfolgten mittels standardisierter self-
report Fragebégen zu drei Zeitpunkten — vor, wahrend und nach dem Auslandseinsatz.
Fur die vorliegende Studie wurde jedoch ausschlief3lich der Teildatensatz verwendet,
der im Anschluss an die Ruckkehr der Soldatinnen und Soldaten erhoben worden ist.
Diese Befragung erfolgte wiederum in drei Wellen im Zeitraum von Mitte August 2010
bis Januar 2011. Erhoben wurden Angaben zu einem weiten Themenspektrum, unter
anderem beinhaltet der Datensatz demographische Merkmale, detaillierte Angaben zu
Status, Einsatzort, Einsatzart und Einsatzaufgaben. Man befragte die Soldatinnen und
Soldaten nach ihren Einstellungen zum Auftrag und zur Akzeptanz militarischer Gewalt,
zur Einsatzmotivation und zu grundlegenden Haltungen zum Soldatenberuf. Ein
weiterer wesentlicher Aspekt war die Befragung zu den psychosozialen Belastungen

des Auslandseinsatzes.

Groles Augenmerk musste bei dieser Studie auf die Zusammenfuhrung beider
Datensatze gelegt werden. Die ausfuhrlichere standardisierte Befragung der
Soldatinnen und Soldaten lieferte sehr detaillierte Angaben, die sich nicht vollstandig in
den Repatriierungsberichnten wieder fanden. Notwendig war zunéchst eine
umfangreiche Recodierung beider Datensatze, durch die viele Merkmale inhaltlich
einander angeglichen werden konnten, wenn auch teilweise eine Reduktion des
Informationsgehalts vorgenommen werden musste. FiUr die hier vorgenommen
Auswertungen wurden daher nur Aspekte einbezogen, die in beiden Datensatzen
verlasslich berichtet wurden. Auf diese Weise erhielt man vergleichbare Merkmale wie
Alter, Geschlecht, Dienstgrad, Status (Aktiver Soldat/ Reservist), Einsatzort, Einsatzart
(auBerhalb/ innerhalb des Lagers) und Repatriierungsgrund (Battle Stress, Disease,
Non-Battle-Injury, Wounded in Action). Eine besonders komplexe Aufgabe der
inhaltlichen Zusammenfihrung stellte das Merkmal Repatriierungsgrund/ Konfliktart dar.
Fur die Auspragung Battle Stress als Kategorisierung in den Repatriierungsberichten,
womit eine Konfrontation mit Kampf- und Gewalthandlungen, die mit psychischen
Erkrankungen in Verbindung stehen kdnnen, gemeint ist, galt es zu eruieren inwiefern
es eine Ubereinstimmung mit der Abfrage ,aktive Teilnahme an Gefechten“ aus dem

Vergleichsdatensatz gibt. Hierfir wurden fur alle Repatriierungsfalle mit der Konfliktart
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Battle stress die ausfuhrlicheren Angaben der Repatriierungsberichte zu den
traumatisierenden Erlebnissen analysiert. Es zeigt sich, dass insgesamt 73 Prozent der
Soldatinnen und Soldaten mit der Angabe Battle stress explizit Gefechtserfahrungen
benennen. In den verbleibenden 27 Prozent wird primér Uber die Zeugenschaft von
Gefechten und Anschlagen oder Uber das Bergen von verletzten Kameraden dieser
Situationen berichtet. Auf Grund der Tatsache, dass die Angaben hierzu jedoch oftmals
sehr knapp gehalten sind, wird davon ausgegangen, dass ein Teil derer, die berichteten
Anschlagszeuge gewesen zu sein ebenfalls Gefechtserfahrungen gemacht haben. Es
ist folglich plausibel davon auszugehen, dass mehr als 73 Prozent der auf Grund von
Battle stress repatriierten Soldatinnen und Soldaten an Schusswechseln teilgenommen
haben. Geht man schatzungsweise davon aus, dass die Halfte der unmittelbaren
Zeugen von Anschlagen auch an Schusswechseln teilgenommen hat, steigt der Anteil
der Falle mit Battle stress als Konfliktart, bei denen tatsachlich Gefechtserfahrung
vorliegt, auf 87 Prozent. Auf Grund mangelnder alternativer Moglichkeiten zur
Operationalisierung wird daher die Auspragung Battle stress trotz der beschriebenen

leichten Inkongruenz mit der aktiven Teilnahme an Gefechten gleichgesetzt.

Zusatzlich wurden alle Daten mit den vom Einsatzfihrungskommando der Bundeswehr

bereitgestellten Angaben zu Kontingentstarken und Einsatzzeitrdumen verknupft.

I1.2 Probanden

Insgesamt sind aus den Auslandseinséatzen ISAF und KFOR im untersuchten Zeitraum
von Februar 2002 bis September 2010 428 Soldatinnen und Soldaten auf Grund von
psychiatrischen Diagnosen repatriiert worden, darunter befanden sich 22 Frauen (5,1%)
und 406 Manner (95,9%). Die Zugehdrigkeit nach Dienstgradgruppen verteilte sich auf
45 Offiziere (10,5%), 190 Unteroffiziere (44,4%) und 193 Mannschaften (je 45,1%). Der
Reservistenanteil unter den Repatriierten betrug 5,6 Prozent. Der Altersdurchschnitt lag
bei 29 Jahren (SD=8,9) (Median: 26 Jahre).

Die Vergleichsgruppe aus dem 22. Kontingent der ISAF-Mission, die sich von Marz bis
Oktober 2010 im Einsatzland Afghanistan befanden, gliedert sich wie folgt. Insgesamt

wurden 35 Soldatinnen und Soldaten auf Grund von psychischen Symptomatiken
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repatriiert. Diese Repatriierungsgruppe ist anders strukturiert als die Gesamtheit der
zwischen 2002 und 2010 repatriierten Soldatinnen und Soldaten. Der Datensatz zu den
nicht repatriierten Soldaten des 22. ISAF-Kontingents umfasst Angaben zu 1165
Befragten. Bei einer Gesamtheit von 4 811 realistischerweise erreichbaren Soldaten
ergibt sich eine Rucklaufquote von 24 Prozent. Bei dem Stratifizierungskriterium der
Dienstgradgruppen war eine Abweichung zwischen Stichprobe und Grundgesamtheit
festzustellen. Daher wurde der Datensatz nach Dienstgradgruppen stratifiziert um die
Reprasentativitat far das Gesamtkontingent yAll gewabhrleisten. Die

soziodemographischen Angaben beider Untersuchungsgruppen gehen aus Tabelle 1

hervor.
Merkmal Repatriierte Nicht-Repatriierte
Stichprobe 35 Repatriierte 1165 Befragte
Mannlich 89 94
Geschlecht
Weiblich 11 6
bis zu 25 Jahre 74 29
26-35 Jahre 11 41
Alter
36-45 Jahre 12 18
Uber 46 Jahre 3 12
Aktiver Soldat 97 93
Status
Reservist 3 7
Mannschaften 74 26
Dienstgrad- o
Unteroffiziere 23 57
gruppe
Offiziere 3 17

Tabelle 1:  Vergleich der Stichproben der Repatriierten und nicht-Repatriierten des
22. Kontingents ISAF (Angaben in Prozent)
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11.3 Statistik

Zunachst erfolgt ein statistischer Vergleich der Gesamtzahl von psychiatrisch
begriindeten Repatriierungen aus den Einsatzen KFOR und ISAF im Vergleich zur
Gesamtzahl der dort jeweils stationierten Soldatinnen und Soldaten und zur
Gesamtzahl der Repatriierungen im oben genannten Erhebungszeitraum. Weiterhin
erfolgt die Auswertung der statistischen Verteilung der zur Repatrilerung fuhrenden
Diagnosegruppen F1 bis F6 zwischen den Einsatzgebieten und im zeitlichen Verlauf
Uber die Jahre 2002 bis 2010. Geprift werden ebenso Pradiktoren fur die Zuordnung zu
den Einsatzgebieten Kosovo und Afghanistan, im zeitlichen Verlauf sowie flr

psychiatrische Diagnosen im Gegensatz zu nicht-psychiatrischen Diagnosen.
Zu prufende Pradiktoren:

o Alter

e Geschlecht

e Dienstgradgruppe (Offiziere, Unteroffizier, Mannschaften=

e Status (aktiver Soldat/ Reservist)

e Dauer des aktuellen Einsatzes bis zur Repatriierung

e Einsatzart (im Lager oder aul3erhalb)

e Partnerschaftsprobleme

e Aktuelle soziale Probleme (z.B. Schulden, Gerichtsverfahren, Hausbau etc.)

e Familiare Probleme (Kinder, Tod von Angehdrigen etc.)

¢ Dienstliche Konflikte mit Vorgesetzten oder Kameraden im Auslandseinsatz

e Anzahl traumatisierender Ereignisse im aktuellen Einsatz

e Art traumatisierender Ereignisse (Klartext)

e Sozial-biographische Belastungsfaktoren (Traumatisierungen, Gewalt, Broken
home etc.)

e Psychiatrische Vorerkrankungen

Des Weiteren war die abhéngige Variable der Auswertung die Zugehdrigkeit zu der
Gruppe der Repatriierten bzw. Nicht-Repatriierten. Aufgrund der geringen Anzahl von

35 Repatriierten des 22. ISAF-Kontingents wurden samtliche Merkmale fiir die weitere
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Auswertung dichotomisiert. In der zunéchst erfolgten bivariaten Analyse wurden die
Einflussfaktoren Geschlecht und Reservist/ Aktiver Soldat auf Grund der zu geringen
GruppengroRen der weiblichen Soldaten und Reservisten von der weiteren
Untersuchung ausgeschlossen.

Die in dieser Analyse ansonsten signifikanten Faktoren wurden in eine logistische
Regressionsanalyse aufgenommen.

Im Folgenden beziehen sich alle Angaben zu Signifikanzen, soweit nicht anders
angegeben, auf Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests nach Pearson bzw. bei
Erwartungswerten der Felder kleiner 5 auf den exakten Test nach Fisher. Das
Signifikanzniveau wurde mit .05 festgelegt. Mit ,hochst signifikant® wird ein
Signifikanzniveau von 0,1 Prozent ausgedrickt, mit ,hoch signifikant® ein
Signifikanzniveau von 1 Prozent und mit ,schwach signifikant* ein Signifikanzniveau von
5 Prozent. Die statistischen Berechnungen wurden mit SPSS-17 und MS Excel

ausgefuhrt.
Die erhobenen Daten wurden primar zu statistischen Zwecken erhoben und erst

sekundar zu wissenschaftlichen Zwecken anonymisiert ausgewertet. Daher wurde kein

Ethikvotum eingeholt.
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lll. Ergebnisse

[11.1 Repatriierung in Folge psychiatrischer Erkrankungen aus KFOR und ISAF
2002 bis 2010

Zunachst erfolgt die Auswertung der im Einsatzfihrungskommando registrierten
Repatriierungsfalle fur die Missionen im Kosovo und Afghanistan. Eine Beschreibung
und Gegenuberstellung der zeitlichen Verlaufe von Repatriierungszahlen aus KFOR
und ISAF fur den Zeitraum von 2002 bis 2010 eroffnet die Darstellung.
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der betrachteten Auslandseinsatze werden
herausgearbeitet, besonderes Augenmerk soll hier auf den starken Anstieg der
Repatriierungsfalle im Afghanistaneinsatz ab dem zweiten Halbjahr 2008 gelegt
werden. Es erfolgt des Weiteren eine Differenzierung der Repatriierungen nach
Diagnosen im Langsschnitt und Querschnitt. Zuletzt wird dargestellt inwiefern
einsatzbedingte und kontextuelle Besonderheiten, die sich vor allem durch das konkrete
Einsatzumfeld und die damit verbundene Sicherheitslage definieren, Einfluss auf die

Entwicklung der Repatriierungszahlen haben.

[11.1.1 Repatriierungsféalle im Querschnitt und Langsschnitt

Wahrend des erfassten Zeitraums von Februar 2002 bis September 2010 wurden
insgesamt N= 428 Soldatinnen und Soldaten (N=22 weiblich (5,1%) und 406 mannlich
(94,9%)) aus den Einsatzen KFOR und ISAF auf Grund psychiatrischer Diagnosen
repatriiert. Dies reprasentiert betrachtet an allen gesundheitlich bedingten

Repatriierungen (N= 3713) einen Anteil von 11,5%.

Da der Erhebungszeitraum fiir KFOR Repatriierungen im Zeitraum von Mai 2002 bis
Juni 2010 und fur ISAF von Februar 2002 bis September 2010 umfasst, beginnt die im
Folgenden dargestellte Auswertung der Daten erst mit dem zweiten Halbjahr 2002 und
endet mit dem ersten Halbjahr 2010. Die Anzahl der Repatriierungsfalle reduzierte sich
hiermit von insgesamt 428 auf 416. Eine Gegenuberstellung der absoluten Zahlen aus
KFOR und ISAF im Verlauf der Halbjahre 2002/02 bis 2010/01 ist in Abbildung 1 zu
sehen. Zwischen 2002 und dem ersten Halbjahr 2008 schwankte die halbjahrliche
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Anzahl von Repatriierungen um Werte von ca. 11 (ISAF) bzw. 10 (KFOR). Fir die
Mission im Kosovo verédndern sich diese Zahlen fur die folgenden Jahre nicht, jedoch
gibt es einen rapiden Anstieg der Fallzahlen fir den Einsatz in Afghanistan ab dem
zweiten Halbjahr 2008 zu verzeichnen. Fur den Rest der Erhebungszeitraums (2008/02
bis 2010/01) schwanken die Repatriierungsfalle der ISAF-Mission um einen absoluten
Wert von ca. 33 Repatriierten pro Halbjahr. Uber den Gesamtzeitraum ergeben sich
durch diese unterschiedlichen Verlaufe 247 Repatriierungen aus dem ISAF-Einsatz
sowie 149 Falle fur KFOR. Betrachtet man den Mittelwert tGber alle Zeitpunkte so ergibt

sich fur ISAF somit etwas hohere Repatriierungszahlen als KFOR aufweist.

Abbildung 1: Anzahl von psychisch bedingten Repatriierungen 2002/2 — 2010/1
ISAF und KFOR

40 v

30

20 T

=
o oe

gLy

M [SAF 1 KFOR

2002/2
2003/1
2003/2
2004/1
2004/2
2005/1
2005/2
2006/1
2006/2
2007/1
2007/2
2008/1
2008/2
2009/1
2009/2
2010/1

Unterschiede in den Mittelwerten der halbjahrlichen Repatriierungszahlen signifikant auf 5%-Niveau.
Repatriierungszahlen von ISAF der Halbjahre 2002/2 sowie 2008/2 bis 2010/1 auRerhalb des 99,9%-
Konfidenzintervalls des Mittelwerts. Repatriierungszahlen von KFOR der Halbjahre 2003/1, 2005/1 und 2008/1

auBerhalb des 99,9%-Konfidenzintervalls des Mittelwerts.
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Es stellt sich die Frage wie der Verlauf der Anzahl von psychisch bedingten
Repatriierungen in Relation zur Gesamtzahl der in den jeweiligen Jahren in den
Auslandseinsatzen verwendeten Soldaten ausféllt. In Abbildung 2 sind diese
,Repatriierungsquoten® fir ISAF und KFOR fur die Jahre 2002 bis 2010 dargestellt.
Hierbei zeigt sich, dass der rapide Anstieg der Absolutzahlen an Repatriierungen fur
ISAF im Jahr 2008 vergleichbar moderat in der Repatriierungsquote ausfallt. Zudem
wurden zu Beginn des |ISAF-Einsatzes Dbereits vergleichsweise  hohe

Repatriierungsquoten erreicht.

Fur die ISAF-Mission kann am ehesten eine optische Einteilung nach Einsatzphasen
vorgenommen werden. Mit anfangs erhéhten Werten Uber niedrige Werte zwischen
2004 und 2008 bis zu Hochstwerten in den Jahren 2009 und 2010 ist eine Gliederung
moglich. Dahingegen ist fur den KFOR-Einsatz eine solche Einteilung nach Phasen
nicht moglich, die Repatriierungsquote scheint hier um einen konstanten Mittelwert zu
variieren. Ausschlie3lich im Jahr 2008 wird hier eine deutliche Abweichung vom
Mittelwert verzeichnet. Der Mittelwert der Repatriierungsquoten ist zwar tber den
gesamten Erhebungszeitraum hinweg fir ISAF hoher als fiur KFOR, jedoch ist
erkennbar, dass in bestimmten Phasen die relativen Anzahlen an Repatriierungen aus
dem Kosovo nur geringfugig unterhalb der vergleichbaren Werte fir Afghanistan liegen.
In den Jahren 2006 und 2008 sind fur die Kosovo-Mission sogar héhere relative Zahlen

als fur ISAF zu verzeichnen.

Werden die Repatriierungszahlen also in Relation zur Gesamtzahl der im jeweiligen
Einsatzland und dem jeweiligen Jahr stationierten Soldaten betrachtet, wird deutlich,
dass einsatzbedingte psychische Erkrankungen in den Einsatzen KFOR und ISAF eine
vergleichbare GroRRenordnung darstellen. Ebenso wird Kklar, dass psychische
Erkrankungen bei ISAF-Soldaten bereits vor dem Jahr 2008 in gegentiber den spéateren
Jahren vergleichbarer Grol3e aufgetreten sind.
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Abbildung 2: Repatriiertenquote fur ISAF und KFOR: Anzahl von psychisch
bedingten Repatriierungen 2002 - 2010 in Relation zur Gesamtzahl der
eingesetzten Soldaten in Promille. Werte fir 2002 und 2010 auf Basis von

Halbjahreszahlen extrapoliert.
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Fur die Jahre 2002 und 2010 wurde die Repatriiertenquote extrapoliert. Fir diese Jahre liegen fur die
Repatriierungen nur Halbjahreszahlen fir 2002/2 und 2010/1 vor, wahrend fir die Anzahl der insgesamt
eingesetzten Soldaten nur Ganzjahreszahlen verfligbar sind. Fur die Darstellung wurden daher die
halbjahrlichen absoluten Repatriierungszahlen von 2002/2 und 2010/1 mit den ganzjahrigen
Gesamtzahlen der eingesetzten Soldaten von 2002 und 2010 in Beziehung gesetzt. Die entsprechenden
Repatriiertenquoten fir die Jahre 2002 und 2010 wurden anschliel3end mit zwei multipliziert.

Unterschiede in den Mittelwerten der halbjahrlichen Repatriierungsquoten signifikant auf 1%-Niveau.
Repatriiertenquote von KFOR des Jahres 2008 aulerhalb des 99,9%-Konfidenzintervalls. Die
Repatriiertenquoten von ISAF der Jahre 2009 und 2010 liegen lediglich auf3erhalb des 99%-

Konfidenzintervalls.
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Des Weiteren ist es moglich die Repatriierungszahlen nicht nur auf die Halbjahres- bzw.
Jahreszeitraume sondern auch auf die Kontingentzeitraume und —starken zu beziehen.
So ergibt sich die aus der Aufschlisselung der absoluten Anzahl von psychisch
bedingten Repatriierungen nach Kontingenten ein vergleichbares Bild wie in die
Darstellung nach Jahrgéangen. In Abbildung 3 wird deutlich, dass hier jedoch insgesamt
groBere Schwankungen zu verzeichnen sind. Auffallig sind die vergleichsweise

geringen Repatriierungszahlen in den ISAF-Kontingenten 20 und 21.

Abbildung 3: Anzahl von psychisch bedingten Repatriierungen nach

Kontingenten und Einsatz
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Anschlie3end kénnen nun ebenfalls Repatriierungsquoten fur die einzelnen Kontingente
(Tabelle 1) der Einsatze in Afghanistan und Kosovo erstellt werden. In diesem Fall
bezieht sich die Quote auf den Anteil von psychisch bedingt repatriierten Soldaten eines

Seite | 31



Kontingents betrachtet an allen im Einsatz stationierten Soldaten des Kontingents.

Diese Repatriierungsquoten sind fur ISAF und KFOR in Abbildung 4 dargestellt. Die

verschiedenen Kontingente wurden dafur gemalf ihres Einsatzzeitraumes geordnet. Die

horizontale Zeitachse beinhaltet die Datenpunkte eines Kontingents, welche immer den

Mittelpunkt des Einsatzzeitraums dieses Kontingents bildet.

Abbildung 4: Repatriiertenquoten nach Kontingenten fur ISAF und KFOR. Anzahl

von psychisch bedingten Repatriierungen der Kontingente in Relation zur

jeweiligen Kontingentstarke in Promille. Auffallige Kontingente sind mit ihrer

Nummer markiert.
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Tabelle 1: Liste der Einsatzzeitraume der Kontingente ISAF und KFOR im

Untersuchungszeitraum nach Angaben vom Einsatzfihrungskommando der

Bundeswehr.
ISAF
Ktgt- KFOR
Nr. von — bis Ktgt-Nr. von - bis
06/2002 - 06/2002 -
2. 12/2002 5. 12/2002
12/2002 - 12/2002 -
3. 06/2003 6. 06/2003
06/2003 - 06/2003 -
4. 12/2003 7. 12/2003
12/2003 - 12/2003 -
5. 06/2004 8. 06/2004
06/2004 - 06/2004 -
6. 12/2004 9. 12/2004
12/2004 - 11/2004 -
7. 06/2005 10. 06/2005
06/2005 - 06/2005 -
8. 12/2005 11. 11/2005
11/2005 - 10/2005 -
9. 02/2006 12. 02/2006
03/2006 - 02/2006 -
10. 07/2006 13. 05/2006
07/2006 - 06/2006 -
11. 11/2006 14. 09/2006
11/2006 - 09/2006 -
12. 03/2007 15. 01/2007
04/2007 - 02/2007 -
13. 08/2007 16. 05/2007
07/2007 - 05/2007 -
14. 11/2007 17. 09/2007
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11/2007 - 09/2007 -

15. 03/2008 18. 01/2008
03/2008 - 01/2008 -

16. 07/2008 19. 05/2008
07/2008 - 05/2008 -

17. 11/2008 20. 09/2008
11/2008 - 09/2008 -

18. 03/2009 21. 02/2009
03/20009 - 01/20009 -

19. 07/2009 22. 05/2009
07/20009 - 05/20009 -

20. 11/2009 23. 09/2009
11/2009 - 09/20009 -

21. 03/2010 24, 01/2010
03/2010 - 01/2010 -

22. 07/2010 25. 05/2010
05/2010 -

26. 09/2010

Bei der Auswertung der Repatriierungsquoten nach Kontingenten fallen drei
wesentliche Merkmale auf. Zum Ersten liegen die Repatriierungsquoten der KFOR-
Kontingente in einigen Fallen sogar Uber den vergleichbaren relativen Zahlen der ISAF-
Soldaten. Der Mittelwert der Repatriierungsquote ist Uber alle Kontingente hinweg bei
ISAF mit 3,4 Promille hdher als bei KFOR mit 2,2 Promille. Zweitens werden
schwankende Belastungen der Kontingente sichtbar. Zahlreiche Kontingente beider
Auslandseinsatze  zeigen  Abweichungen vom  Mittelwert der jeweiligen
einsatzbezogenen Repatriierungsquote auf. Als Drittes offenbart sich scheinbar der
Grund fur die starken Schwankungen der absoluten und relativen Zahlen der
Repatriierungen der ISAF-Soldaten, der sich vor allem fiur das 19. und 22.
Einsatzkontingent zeigt. Es ist der Wechsel der Jahreszeiten. ,Sommerkontingente®,
d.h. Kontingente, die hauptsachlich in den spaten Frihjahrs- und Sommermonaten in
Afghanistan eingesetzt werden, sind durchgehend und zum Teil deutlich héher belastet

als ,Winterkontingente®“. Hierbei fallen einem vor allem das 19. ISAF-Kontingent mit
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einer Repatriierungsquote von 9,1 Promille (Einsatzzeitraum Marz — Juli 2009) sowie
das 22. Kontingent mit einer Quote von 7,7 Promille (Einsatzzeitraum Mé&rz — Juli 2010)

auf.

Im Anschluss an die Analysen der absoluten und relativen Repatriierungszahlen soll
nun gezeigt werden, ob deren zeitliche Veranderung auf steigende bzw. fallende

Repatriierungsfélle aus bestimmten Untergruppen der Soldaten zurtickzufiihren ist.

Die folgende Abbildung 5 differenziert die Repatriierten der ISAF-Mission nach ihren
Einsatzorten. Offensichtlich ist der Anstieg der Gesamtzahl psychisch bedingter
Repatriierungen aus ISAF nahezu ausschliel3lich auf ein Ansteigen der Anzahl
Repatriierter aus Kunduz und Mazar-e-Sharif zuriickzufiihren. Zudem ist jedoch zu
bemerken, dass vor allem im letzten Halbjahr des Erfassungszeitraumes trotz
steigender gesamter Repatriierungszahlen die Anzahl repatriierter Soldaten aus Mazar-
e-Sharif rucklaufig ist. Zeitgleich ist eine deutliche Zunahme an Repatriierungszahlen
aus Kunduz und von Soldaten, deren Einsatzort ohne Angabe ist, zu verzeichnen.
Hierin kbnnen Soldaten aus Au3enposten und im Raum dislozierten Einheiten enthalten

sein.

Abbildung 5: Anzahl von Repatriierungen ISAF im Zeitverlauf nach Einsatzort
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Des Weiteren lasst sich aus der Analyse die Ubernahme des Regional Command North
durch die Bundeswehr und der Rlckzug des Grofdteils der Streitkrafte aus Kabul
ablesen. Bis 2006 noch stammt ein Grolteil der Repatriierten aus Kabul, in den
folgenden Jahren nimmt der Anteil kontinuierlich zu Gunsten von Mazar-e-Sharif,
Kunduz und anfangs auch dem Strategischen Lufttransportstitzpunkt Termez in
Usbekistan ab.

Eine Betrachtung der Verteilung der von Repatriierungen auf Grund psychischer
Erkrankungen betroffenen Alters- und Dienstgradgruppen lassen die Abbildungen 6 und
7 zu. Es soll im Folgenden auf ein herausragendes Merkmal eingegangen werden: Die
ab dem zweiten Halbjahr 2008 repatriierten Soldaten sind ferner fast ausschlief3lich
unter 30-jahrige Mannschaften oder Unteroffiziere. Die absoluten Zahlen der jeweiligen
Repatriierungen aus beiden Gruppen steigen an. Auf Basis der relativen Anteile
gesehen steigt jedoch insbesondere die Belastung der unter 25-jahrigen Mannschaften

an.

Wenn Repatriierungszahlen als Indikator fir allgemeine Belastungen und fur die
H&aufigkeit gravierender psychischer Erkrankungen gesehen werden kdnnen, dann
vollzieht sich in der Untergruppe der Streitkrafte ab Mitte 2008 eine deutliche

Entwicklung bei den jungen Mannschaften.

Abbildung 6: Anzahl von Repatriierungen ISAF im Zeitverlauf nach Altersklassen
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Abbildung 7: Anzahl von Repatriierungen ISAF im Zeitverlauf nach

Dienstgradgruppe
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Durch die folgenden Abbildungen 8 und 9 ergibt sich des Weiteren der Beleg, dass
gemeinsam mit dem Anstieg der Gesamtzahlen repatriierter ISAF-Soldaten analog der
Anteil von hauptsachlich aul3erhalb des Feldlagers eingesetzten Soldaten von allen
Repatriierten sichtlich steigt. Daraus lasst sich schliel3en, dass die vor allem ab der
zweiten Halfte 2008 repatriierten Soldaten vor allem aufRerhalb des Lagers eingesetzt
waren. Fir die im Kosovo eingesetzten Soldaten ergeben sich aus der Analyse zwar
starke Schwankungen des Anteils von auf3erhalb oder innerhalb des Feldlagers
eingesetzten Soldaten, jedoch sind diese weder signifikant noch fallen diese mit einem
Anstieg der Gesamtzahlen der aus dem KFOR-Einsatz repatriierten Soldaten

Zzusammen.
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Abbildung 8: Anteil von aulerhalb des Feldlagers eingesetzten repatriierten

Soldaten an allen repatriierten Soldaten im Zeitverlauf ISAF und KFOR in Prozent.
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Abbildung 9: Anzahl von Repatriierungen ISAF

innerhalb/aul3erhalb des Feldlagers
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Im Unterschied zum ISAF-Einsatz zeigen sich fir die Mission im Kosovo keine
deutlichen Veranderungen der Anteile der verschiedenen Dienstgradgruppen und
Altersklassen unter den psychisch bedingt repatriierten Soldaten. Die Schwankungen
der Absolutzahlen von Repatriierungsfallen im Kosovo lassen sich hier folglich nicht auf
eine bestimmte Untergruppe von Soldaten zurickfihren. Fur ISAF hingegen wurde
festgestellt, dass der Gesamtanstieg der Repatriierungszahlen ab dem zweiten Halbjahr
2008 durch steigende Repatriierungszahlen aus einer bestimmten Untergruppe der
Streitkrafte erklarbar sind: unter 30-jahrige, aufRerhalb des Feldlagers operierende
Mannschaften und Unteroffiziere, die in Mazar-e-Sharif, Kunduz oder als Aul3enposten

eingesetzt sind.

Wahrend die ISAF-Mission im Gegensatz zum KFOR-Einsatz im L&ngsschnitt also
deutliche Schwankungen der Verteilungen der Repatriierungen nach Einsatzort, Alters-
und Dienstgradgruppe sowie dem Einsatz aul3erhalb des Feldlagers zeigt, lassen sich
im Querschnitt zwischen den beiden Auslandseinsatzen nur wenig Differenzen
herausarbeiten (Abbildung 10).

Insgesamt zeigt sich eine sehr @hnliche Verteilung der Alters- und Dienstgradgruppen
unter den Repatriierten aus ISAF und KFOR. Statistisch hdchst signifikant zeigt sich
jedoch, dass Repatriierte aus ISAF wesentlich haufiger aul3erhalb des Feldlagers
eingesetzt waren. Etwa 65 Prozent der repatriierten Soldaten aus Afghanistan waren
vorrangig aullerhalb des Feldlagers eingesetzt, dem gegeniuber stehen rund 35
Prozent der vornehmlich im Feldlager eingesetzten Repatriierten. Im Kosovo zeigt sich
die Verteilung nach diesem Merkmal in genau umgekehrten Werten.
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Abbildung 10: Verteilung der Repatriierten nach verschiedenen Merkmalen fir
ISAF und KFOR
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Abschlie3end soll noch angemerkt werden, dass der Anstieg der Repatrilierungen aus
den beiden UN-Missionen nicht mit einer statistisch signifikanten Veranderung des
Anteils von Frauen an allen Repatriierten zusammenhéangt. Dieser Anteil schwankt
konstant um einen Mittelwert von 4,9 Prozent fir die ISAF-Mission und um 4,0 Prozent
im KFOR-Einsatz. Weiterhin lasst sich keine bemerkenswerte Verdnderung der
durchschnittlichen Einsatzdauer repatriierter Soldaten belegen, trotz dessen aus

anderen Untersuchungen bekannt ist, dass die oben beschriebene spezifische

Seite | 40



Soldatengruppe im Durchschnitt langer im Einsatz steht. Es ergibt sich fur den
gesamten Erhebungszeitraum von 2002 bis 2010 eine durchschnittliche Einsatzdauer
der repatriierten ISAF-Soldaten von 65 Tagen. Die Einsatzdauer von aus dem Kosovo

Repatriierten schwankt um einen konstanten Mittelwert von etwa 74 Tagen.

[11.1.2 Diagnostik der Repatriierungen im Querschnitt und Langsschnitt

Im Folgenden wird die Diagnostik psychischer Erkrankungen aller im Datensatz
erfassten  Repatriierungsfalle fur ISAF und KFOR fir den gesamten
Untersuchungszeitraum dargestellt. Aus Tabelle 2 gehen die folgenden Erkenntnisse
hervor. Im  Querschnitt betrachtet, d.h. fir die Uber den gesamten
Untersuchungszeitraum zusammengefassten Zahlen der Repatriierungen aus
Afghanistan und dem Kosovo, ergeben sich unterschiedliche Haufigkeiten der
Diagnosenverteilung. Bei Uber drei Viertel (77,2%) der aus ISAF repatriierten Soldaten
wurden ein PTBS, Anpassungsstdorungen oder akute Belastungsreaktionen festgestellt.
Die drei Diagnosen beziehen sich im Gegensatz zu den ubrigen Diagnosen auf

einsatzbedingte psychoreaktive Erkrankungen.

Tabelle 2: Anteile von Repatriierungen nach fachéarztlicher Hauptdiagnose in
Prozent fur ISAF und KFOR 2002/2 bis 2010/1; N = 416

Diagnose ISAF KFOR

F43.0 akute

Belastungsreaktion***

41,6 20,1

Einsatzbedingte

psychoreaktive F43.1 PTBS 41 1,3
Erkrankungen
F43.2
31,5 36,2
Anpassungsstorungen
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depressive
56 20,8
Erkrankungen***

neurot. Erkrankungen* 1,1 6,0
Psychosen* 0,7 4,7

Suchterkrankungen 1,9 34

Spezif.

_ _ 04 1,3
Personlichkeitsstorung

alle sonstigen 04 0,0

keine Angabe* 12,7 6,0

Gesamt 100 100

Die Unterschiede in der Verteilung sind signifikant auf 0,1%-Niveau. In der Tabelle sind zudem signifikant
verschiedene dichotomisierte Verteilungen der einzelnen Diagnosen gegen alle jeweils Ubrigen
Diagnosen nach dem exakten Test nach Fisher eingetragen. *** weist auf ein Signifikanzniveau von unter

0,1% hin, * auf ein Signifikanzniveau von unter 5%.

Der grol3e Anteil der Kategorie ,keine Angaben® fur das letzte erfasste Halbjahr der
ISAF-Mission ist ein Artefakt des Datensatzes (s. Abbildung 5). Auf Grund weiterer
Angaben in den Medical Reports ist davon auszugehen, dass bei einem Grof3teil der
Repatriierten ohne weiterfiihrende diagnostische Angaben ebenfalls psychoreaktive
Erkrankungen vorliegen. Hinsichtlich dessen kann fur ISAF ein Anteil der drei
genannten Diagnosen an allen psychiatrischen Diagnosen von uber 80 Prozent
ausgegangen werden. Dahingegen resultiert fir KFOR ein deutlich geringerer

Vergleichswert von 57,8 Prozent.

Bei den aus Afghanistan repatriierten Soldaten treten innerhalb der Gruppe der drei
genannten einsatzbedingten psychoreaktiven Erkrankungen am haufigsten akute

Belastungsreaktionen mit 41,6 Prozent aller Diagnosen auf. Dahingegen sind die
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akuten Belastungsreaktionen bei aus KFOR Repatriierten mit 20,1 Prozent nur die
zweithaufigste psychoreaktive Erkrankung. Die fir KFOR haufigsten psychoreaktiven
Erkrankungen sind Anpassungsstorungen mit 36,2 Prozent aller Diagnosen. Bei aus
ISAF repatriierten Soldaten stellen Anpassungsstorungen die zweithdufigste Diagnose
mit 31,5 Prozent dar. Posttraumatische Belastungsstérungen werden in beiden
Einsatzgebieten nur selten diagnostiziert (ISAF: 4,1%, KFOR 1,3%).

Fur beide Auslandseinsatze gilt, dass nach den einsatzbedingten psychoreaktiven
Erkrankungen als néchsthaufigste Diagnose depressive Erkrankungen diagnostiziert
werden. Bei KFOR liegt deren Anteil an allen Diagnosen bei 20,8 Prozent, wohingegen
nur bei 5,6 Prozent der aus ISAF repatriierten Soldaten depressive Erkrankungen
diagnostiziert werden. Alle Ubrigen psychiatrischen Diagnosen treten fur ISAF nur noch
in vereinzelten Fallen auf. Auch bei KFOR erreichen lediglich noch neurotische
Erkrankungen (6%, z.B. Angststérungen) und Psychosen (4,7%, z.B. Schizophrenien)
hdhere Anteile an der Gesamtzahl der Diagnosen. Beide Diagnosen werden in Hinblick

auf die Repatriierungsfalle aus KFOR haufiger gestellt als beim Afghanistaneinsatz.

Die Langsschnittanalysen zeigen auf, dass der starke Anstieg der Repatriiertenzahlen
aus dem Afghanistaneinsatz ab dem zweiten Halbjahr 2008 fast ausschliel3lich auf
Repatriierungen auf Grund einsatzbedingter psychoreaktiver Erkrankungen beruht. Dies
wird in Abbildung 10 deutlich. Die Anzahl von Repatriierungsfallen mit den Diagnosen
akuter Belastungsreaktionen und Anpassungsstorungen nimmt bei ISAF deutlich zu. Ab
diesem Zeitpunkt werden akute Belastungsreaktionen zudem haufiger diagnostiziert als
Anpassungsstorungen. Bezogen auf den gesamten Untersuchungszeitraum von 2002
bis 2010 wird fur den ISAF-Einsatz ebenso ersichtlich, dass die Schwankungen der
Gesamtzahlen an Repatriierungen auf die Schwankungen der Anzahl Repatriierter auf
Grund der drei genannten psychoreaktiven Erkrankungen zurlckzufiihren sind.
Repatriierungen bedingt durch die anderen psychischen Erkrankungen sind von den
Schwankungen der Gesamtzahlen nicht betroffen, sondern verbleiben auf einem

stabilen Niveau.
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Abbildung 10: Anzahl von Repatriierungen ISAF im Zeitverlauf nach facharztlicher
Hauptdiagnose
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Abbildung 11: Anzahl von Repatriierungen KFOR im Zeitverlauf nach
facharztlicher Hauptdiagnose
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In Abbildung 11 wird der zeitliche Verlauf der Diagnosestellungen im KFOR-Einsatz
aufgezeigt. Hieraus geht hervor, dass bei steigenden Gesamtzahlen an Repatriierungen
neben den drei oben genannten psychoreaktiven Erkrankungen auch die absoluten
Haufigkeiten anderer psychiatrischer Diagnosen steigen. Ein Anstieg der Gesamtzahlen
ist hier demzufolge weniger als bei ISAF-Repatriierten auf einen Anstieg der Anzahl der
auf Grund von PTBS, akuten Belastungsreaktionen oder Anpassungsstorungen

Repatriierten zurtickzufihren.

Die Anzahl von Repatriierungsfallen ist bei der ISAF-Mission offenbar weit starker als
beim KFOR-Einsatz von wechselnden Einsatzlagen abhangig. Im Folgenden Abschnitt
soll nun gezeigt werden, welche Auspragungen der Einsatzlage hierfur verantwortlich

sein konnen.

[11.1.3 Konstante Grundbelastung und verénderliche, lageabhangige Belastung als

Ursache von Repatriierungen

In dem erstellten Datensatz zu den Repatrierungen aus KFOR und ISAF im
Erhebungszeitraum von 2002 bis 2010 wurden standardisierte Angaben in den Medical
Reports zur Ursache der psychischen Erkrankung mit der Variable ,Konfliktart* benannt.
Hauptaugenmerk liegt hierbei in der Differenzierung zwischen Battle stress und
Disease. Battle stress verweist auf traumawertige Erlebnisse, die mit Kampf- oder
Gewalthandlungen in Verbindung stehen. Eine genauere Analyse der Falle, zu denen
detaillierte Beschreibungen des Erlebten vorliegen, ergeben Folgendes: Die meisten
Soldaten nahmen an Gefechten unter Lebensgefahr fur die jeweiligen Betroffenen teil
bzw. waren darin verwickelt oder waren Zeugen grausamer Gewalthandlungen wie
Sprengstoffanschlage bzw. sahen entsprechende Tatorte. Disease hingegen verweist
auf krankheitsbedingte Ursachen, die nicht prim&r mit einsatzspezifischen Ereignissen
wie Kampf- oder Gewalthandlungen im Zusammenhang stehen. Abbildung 12 zeigt die

Haufigkeiten im zeitlichen Verlauf.
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Abbildung 12: Anzahl von Repatriierungen aufgrund von Konfliktart Disease fir
ISAF und KFOR im Zeitverlauf
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Unterschiede in den Mittelwerten der halbjahrlichen Repatriierungszahlen nicht signifikant.
Repatriierungszahlen von ISAF der Halbjahre 2002/2, 2005/1, 2007/1 sowie 2009/1 bis 2010/1 auf3erhalb
des 99,9%-Konfidenzintervalls des Mittelwerts. Repatriierungszahlen von KFOR der Halbjahre 2005/1,
2006/2 und 2008/1 auf3erhalb des 99,9%-Konfidenzintervalls des Mittelwerts.

Die Unterschiede zwischen den beiden UN-Missionen in Bezug auf die
Repatriierungszahlen auf Grund von Disease sind im Mittelwert Gber alle erhobenen
Halbjahre nicht signifikant. Fur beide Einsétze gibt es starke Schwankungen, was auch
an den geringen Fallzahlen von durchschnittlich acht Repatriierungen pro Halbjahr liegt.
Fur den Afghanistaneinsatz ist nach dem Halbjahr 2008 zwar ein deutlicher Anstieg der
Fallzahlen zu verzeichnen, jedoch fallt dieser nicht viel starker als in anderen
Halbjahren aus und erreicht auch keinen héheren Wert als der Spitzenwert der KFOR-
Mission. Es deutet darauf hin, dass es eine konstante Grundbelastung in den
Auslandseinséatzen gibt, die regelmalig zu Repatriierungen fihrt, jedoch unabhangig
von Einsatzgegebenheiten und deren Verdnderungen ist. Die Frage, ob psychische
Erkrankungen mit dem Ursachenkomplex disease im Heimatland &hnlich verlauft, kann

auf Grund einer fehlenden Kontrollgruppe leider nicht diskutiert werden.
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Die Analyse der auf Grund von Battle stress repatriierten Soldaten ergibt im Gegensatz
dazu ein vollig anderes Bild (Abbildung 13). Fiur beide Einsatze gilt bis einschliellich
des ersten Halbjahres 2008, dass Repatriierungen auf Grund Battle stress wesentlich
seltener als durch Disease erfolgen. Zwei Ausnahmen sind die vier Repatriierungen aus
ISAF im zweiten Halbjahr 2003 sowie vier Repatriierte KFOR-Soldaten im ersten
Halbjahr 2007. Es ist zwar in den Jahren 2006 bis 2008 ein leichter Anstieg fur beide
Einsatzgebiete zu erkennen, jedoch bleiben diese stets unter den Zahlen der auf Grund

von Disease repatriierten Soldaten.

Abbildung 13: Anzahl von Repatriierungen aufgrund von Konfliktart Battle Stress
far ISAF und KFOR im Zeitverlauf
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Unterschiede in den Mittelwerten der halbjahrlichen Repatriierungszahlen signifikant auf 5%-Niveau.
Repatriierungszahlen von ISAF der Halbjahre 2008/2, 2009/1 und 2010/1 auf3erhalb des 99,9%-
Konfidenzintervalls des Mittelwerts. Repatriierungszahlen von KFOR der Halbjahre 2007/1 und 2008/1

aulBerhalb des 99,9%-Konfidenzintervalls des Mittelwerts.
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Ab dem zweiten Halbjahr 2008 ist ein deutlicher Anstieg der Zahl der auf Grund von
Battle stress repatriierten ISAF-Soldaten zu verzeichnen, diese bleiben auf einen
hohem Niveau von etwa 19 Féallen pro Halbjahr. Dieser Anstieg ist hoch signifikant. Im
vergleichbaren Zeitraum werden aus dem Kosovo nur 2 Soldaten bedingt durch Battle
stress repatriiert. Die Unterschiede zwischen den beiden Einsatzen beztiglich der auf
Grund von Battle stress Repatriierten sind ab dem zweiten Halbjahr 2008 im Mittelwert
Uber alle Zeitpunkte signifikant. Er ergibt sich daraus, dass es neben einer wie oben
beschriebenen  konstanten und szenario-unabhangigen  Grundbelastung in
Auslandseinsatzen ebenso  eine hochgradig  volatile einsatzspezifische
Belastungsdimension gibt, welche zusatzlich auch innerhalb einer Mission stark
variieren kann. Diese steht mit den Ereignissen und Erlebnissen, die unter der

Kategorie Battle stress zusammengefasst werden, in engem Zusammenhang.

Zusammenfassend lasst sich aus der Verknipfung der Langsschnittanalysen fir die
Einsatze KFOR und ISAF folgende Kategorisierung zweier Belastungsdimensionen
vornehmen: Zum einen besteht eine konstante Grundbelastung, die zu einem
konstanten Niveau von Repatriierungen auf Grund von Diseases fihrt. Es lassen sich
weder Unterschiede zwischen den Einsatzgebieten noch zeitliche Veranderungen im
Langsschnitt, die uUber Zufallsschwankungen hinausgehen, fir diese Dimension
verzeichnen. Diese Belastungsdimension ist somit einsatz- und lageunabhangig. Zum
zweiten konnen jedoch durch bestimmte Ereignisse (Battle stress) ausgeldste
Belastungen hinzutreten. Fir beide Missionen ist diesbeziglich jedoch keine konstante
Belastung nachweisbar. Der drastische Anstieg der ISAF-Repatriierten ab dem zweiten
Halbjahr 2008 zeigt auf, dass die Belastungsdimension Battle stress eine hochgradig
veranderliche, einsatzabhangige und auch spezifisch fur die Einsatze

sicherheitslagenabhéngige Grol3e darstellt.

In einem weiteren Schritt zeigt sich durch die Verknupfung der im vorherigen Kapitel
analysierten facharztlichen Hauptdiagnosen mit den Konfliktarten Disease und Battle
stress der Zusammenhang zwischen dem Anstieg der Repatriierungen auf Grund
psychoreaktiver Erkrankungen mit der Konfliktart Battle stress. In Tabelle 3 zeigt sich,
dass bei nahezu allen Repatriierungen mit Battle stress als ausldsendem Ereignis eine
der Diagnosen akute Belastungsreaktion, PTBS oder Anpassungsstorung angegeben
ist. Bei Erkrankungen auf Grund von Battle stress treten am haufigsten akute

Belastungsreaktionen auf, wohingegen Anpassungsstorungen die haufigste Erkrankung
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bei auf Grund von Diseases Repatriierten ausmachen. Auffallend ist auch die vor dem
Hintergrund des Zeitpunkts der Diagnosestellung hohe Anzahl an diagnostizierten
PTBS auf Grund von Battle stress. Ebenfalls muss naturlich beachtet werden, dass
auch Diseases zu psychoreaktiven Erkrankungen fuhren kénnen.

Tabelle 2: Anzahl von Repatriierungen nach Konfliktart und facharztlicher
Hauptdiagnose fur beide Einsatze 2002/2 bis 2010/1

Konfliktart
keine
_ . Angabe oder
Diagnose Disease Battle Stress _
sonstige
Konfliktart
keine Angabe 27 11 5
Suchterkrankungen 10
Psychosen 8 1
depressive Erkrankungen 35 3 8
neurot. Erkrankungen 8 1 3
Spezifische
_ _ 2 1
Personlichkeitsstorung
alle sonstigen 1
F 43.0 akute
_ 64 54 23
Belastungsreaktion
F 43.1 PTBS 4 7 2
F 43.2 Anpassungsstorungen 94 23 21

Die Unterschiede in der Verteilung sind signifikant auf dem 0,1%-Niveau.
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Wahrend die inhaltliche Bedeutung der Merkmalsauspragung Battle stress relativ gut
beschrieben werden kann, stellt die Bestimmung von Belastungen auf3erhalb von
Gefahrensituationen und Gewalterfahrungen eine besondere Schwierigkeit dar. An
dieser Stelle sind vor allem dienstliche Konflikte sowie partnerschaftliche und familiare
Konflikte zu benennen. Es ist zu beachten, dass Konflikte dieser Art jedoch auch bei
Soldaten identifiziert werden konnen, welche ursachlich auf Grund von durch
Gefahrensituationen und Gewalterleben ausgeldsten Erkrankungen repatriiert worden

sind.

Die folgenden Abbildungen 14 und 15 zeigen fur die Missionen ISAF und KFOR die
Angaben aus den Medical Reports, ob und inwiefern dienstliche oder partnerschaftliche/
familiare Probleme benannt wurden. In sehr vielen Fallen wurden Uberhaupt keine
Angaben zu diesen Merkmalen gemacht, es ist lediglich zu vermuten, dass in den
meisten Fallen das Fehlen der Angabe ein Fehlen der jeweiligen Problemdimension
bedeutet. Es ist klar zu erkennen, dass die Zahlen der Falle ohne Angaben betrachtlich
schwanken, vor allem gilt dies fir die ersten Halbjahre des Erfassungszeitraums im

Kosovo.

Abbildung 14: Anzahl von Repatriierungen ISAF im Zeitverlauf nach Vorliegen

von dienstlichen, familidren oder partnerschaftlichen Problemen
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Zeitliche Veranderung der Verteilung nach dienstlichen, familidren oder partnerschaftlichen Problemen

signifikant auf 0,1%-Niveau.
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Abbildung 15: Anzahl von Repatriierungen KFOR im Zeitverlauf nach Vorliegen

von dienstlichen, familiaren oder partnerschaftlichen Problemen
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Zeitliche Veranderung der Verteilung nach dienstlichen, familidren oder partnerschaftlichen Problemen

signifikant auf 0,1%-Niveau.

Auf Grund der erwéhnten Unsicherheiten soll an dieser Stelle nur Eines festgehalten
werden: Bei KFOR scheinen dienstliche, familiare oder partnerschaftliche Probleme
eine grol3ere Bedeutung fir die Repatriierung als im ISAF-Einsatz zu haben. Bei den
aus dem Kosovo repatriierten Soldaten gaben insgesamt 67,8 Prozent der psychisch
Erkrankten eine dieser Konfliktart an, dahingegen sind es bei ISAF nur 46,1 Prozent.
Dieser Abweichungen in der Verteilung sind statistisch hoch signifikant. Fir beide UN-
gefihrten Missionen gilt, dass partnerschaftliche und familidre Konflikte haufiger als
dienstliche Konflikte auftreten. Ob dies an der unterschiedlich weit gefassten
Begrifflichkeit liegt, bleibt unklar. Betrachtet man ausschlie3lich die Falle, bei denen
uberhaupt Konflikte angegeben waren, wird deutlich, dass dienstliche Konflikte bei aus
dem Kosovo Repatriierten eine etwas gré3ere Rolle als bei ISAF-Repatriierten spielen.

Dieser Unterschied in der Verteilung ist statistisch allerdings nicht signifikant.
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[11.1.4 Risikogruppen fur psychisch bedingte Repatriierungen — das 22. ISAF-

Kontingent

Nachdem eine umfassende Auswertung der Repatriierungsfalle Gber den
Erhebungszeitraum von 2002 bis 2010 fir die beiden Missionen ISAF und KFOR erfolgt
ist, soll nun zuletzt die Analyse der zusammengefuhrten Datensatze die ISAF-Mission
erfolgen. Im Mittelpunkt steht hierbei der statistische Vergleich der repatriierten mit den
nicht-repatriierten Soldatinnen und Soldaten des 22. ISAF-Kontingents. Von den durch
die Auswertung der Medical Reports 428 registrierten psychisch bedingten
Repatriierungsfallen waren 35 Soldaten Teil des 22. Kontingents. Auf Grund dieser
recht geringen Anzahl werden im Folgenden nahezu ausschliefilich dichotome oder
dichotomisierte Merkmale ausgewertet. Auf der Seite der nicht-repatriierten
sozialwissenschaftlich begleiteten und befragten Soldatinnen und Soldaten gehen 1165
Falle in den Datensatz ein. Zentrale Frage dieses Abschnitts soll sein, was die nicht-
repatriierten von den Repatriierten Soldaten unterscheidet. Welche Soldaten weisen ein
statistisch hoheres Risiko auf, auf Grund einer psychischen Erkrankung repatriiert zu

werden?

Von den 35 repatriierten Soldaten des 22. ISAF-Kontingents wird ausschlie3lich in
einem Fall mit einer spezifischen Personlichkeitsstérung eine andere facharztliche
Hauptdiagnose als PTBS, akute Belastungsreaktion oder Anpassungsstérung
angegeben. Eine psychoreaktive Erkrankung wird explizit in 17 Fallen verzeichnet, zu
den verbleibenden 17 Fallen fanden sich keine Angabe in den Medical Reports.
Allerdings kann mit hoher Wahrscheinlichkeit bei einem Grol3teil der Félle ebenfalls von
psychoreaktiven Erkrankungen ausgegangen werden. Deshalb wird plausibel davon
ausgegangen, dass bei nahezu keinem repatriierten Soldaten andere als

einsatzbedingte Ereignisse den primaren Grund fur die Repatriierung darstellen.

Im ersten Schritt wird nun verglichen, ob Soldaten bestimmter Risikogruppen unter
Repatriierten haufiger als unter nicht-Repatriierten vertreten sind. Unter Risikogruppen
werden diejenigen Soldaten zusammengefasst, fur die ein erhéhtes Risiko fir eine
Repatriierung vermutet werden kann — beispielsweise Gefechtserfahrene, in Kunduz
stationierte jungere Soldaten. Hierbei kénnen ausschlief3lich diejenigen Merkmale

verwendet werden, welche in beiden Datenséatzen deckungsgleich vorliegen.
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In Abbildung 16 zeigt sich nun, dass die Anteile von Soldaten bestimmter Risikogruppen
unter den Repatriierten statistisch signifikant hoher ausfallen als unter nicht-repatriierten

Soldaten.

Abbildung 16: Anteile von Soldaten bestimmter Risikogruppen unter

Repatriierten und nicht-Repatriierten. N variiert zwischen 1108 und 1194.
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Unter den repatriierten Soldaten ist gegentber der Gruppe von nicht-Repatriierten ein
hdchst signifikant erhohter Anteil an Gefechtserfahrenen (68,6 % gegeniber 21,2%), in
Kunduz Stationierten (78,6% gegenuber 25,3%), bis zu 25-jahrigen (74,3% gegenuber
28,6%) und Mannschaften (74,3% gegentber 25,8%) zu verzeichnen. Auch der Anteil
an vornehmlich aufRerhalb des Lagers eingesetzten Soldaten ist mit 82,9% unter den
Repatriierten hoch signifikant hoher als bei 56% der nicht-repatriierten Soldaten. In
Mazar-e-Sharif stationierte Soldaten sind unter den Repatriierten hingegen héchst
signifikant unterreprasentiert (14,3% gegenuber 52,1%). Bei den Anteilen von Frauen

und Reservisten lasst sich dahingegen keine signifikante Abweichung feststellen.

Als Risikogruppen kdnnen zunachst also Gefechtserfahrene, in Kunduz stationierte, bis
zu 25-jahrige, Mannschaften sowie aul3erhalb des Lagers eingesetzte Soldaten gelten.
Da sich allerdings einzelne Risikogruppen tberschneiden kénnen, muss diese bivariate
Analyse um einen multivariaten Ansatz erweitert werden. So kdnnte man davon
ausgehen, dass hinter einem erhdhten Anteil der repatriierten Mannschaften urséachlich
ein erhohter Anteil junger Soldaten unter den Repatriierten steht, der dieses erhohte
Repatriierungsrisiko begriindet. In der folgenden logistischen Regressionsanalyse
werden samtliche genannten Risikogruppen gemeinsam und unter Kontrolle der jeweils
Ubrigen Gruppen einbezogen. Dadurch wird bestimmt, um welchen Faktor die
Zugehorigkeit eines Befragten zu einer bestimmten Risikogruppe dessen Risiko erhoht,
repatriiert zu werden. Die abhangige Variable ist hierbei die Zugehorigkeit zu der
Gruppe der Repatriierten bzw. nicht-Repatriierten, die Risikogruppen bilden hierbei die
unabhangigen Variablen. Wird also die Chance einer Repatriierung durch irgendeine

unabhangige Variable signifikant erhdht oder vermindert?

Es ergibt sich ein signifikantes Modell mit recht hohem Nagelkerkes R-Quadrat von 31,3
Prozent, die erklarte Varianz betragt folglich knapp ein Drittel (siehe Tabelle 4). Mehrere
der Koeffizienten sind signifikant. Da nur dichotome Variablen auftreten, kdnnen die

oddsratios unter Exp(B) direkt verglichen werden.
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Tabelle 3: Logistische Regression mit Repatriierung (repatriiert/nicht-repatriiert)
als abhangiger Variable. N = 1059, Konstante nicht dargestellt.

Variable Exp(B) Signifikanz
Aktive Teilnahme an Gefechten 7,844 ,002
Einsatz hauptsachlich auRerhalb des Lagers , 784 , 729
Einsatzort: Kunduz 4,131 ,005
bis 25 Jahre 4,012 ,013
Mannschafter 1,645 ,367
Signifikanz des Gesamtmodells 0,00
Nagelkerkes R-Quadrat 0,31

Zur Interpretation: Exp(B) gibt die entlogarithmiertenlogit-Koeffizienten als Odds ratios wieder. Eine 1
bedeutet keine Veranderung des Repatriierungsrisikos, somit keinen Einfluss der unabhangigen
Variablen. Der Wert 7,844 bei ,Aktiver Teilnahme an Gefechten® bedeutet hingegen, dass die
Wahrscheinlichkeit, repatriiert zu werden, auf das ca. 7,8-fache steigt, wenn der Soldat aktive

Gefechtserfahrung gemacht hat.

Am starksten wird die Wahrscheinlichkeit, repatriiert zu werden, durch die aktive
Teilnahme an Gefechten erhoht (auf das 7,8-fache) sowie durch die Stationierung in
Kunduz (auf das 4,1-fache). Gefechtserfahrene Soldaten und Soldaten in Kunduz
haben demnach gegenuber den jeweiligen Vergleichsgruppen hoch signifikant erhéhte
Wahrscheinlichkeiten repatriiert zu werden. Zudem qilt fur bis zu 25-Jahrige ein
signifikant (auf das 4-fache) erhbéhtes Repatriierungsrisiko. Hingegen zeigen
Mannschaften und auf3erhalb des Lagers eingesetzte Soldaten in dieser Analyse kein

signifikant von ihren jeweiligen Vergleichsgruppen abweichendes Repatriierungsrisiko.
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Der bivariat beobachtete Zusammenhang zwischen Mannschaftsdienstgrad und der
Aufteilung in Repatriierte und Nichtrepatriierte wird in der multivariaten Analyse u.a.
durch die Kontrolle des Alters aufgehoben. Ausschlaggebend fir das erhéhte
Repatriierungsrisiko von Mannschaften ist offenbar das Alter, und nicht der (mit dem
Alter korrelierende) Dienstgrad. Ahnliches ergibt sich fiir die Variable ,Einsatz
hauptsachlich auerhalb des Feldlagers’. Nicht der Aufenthalt auerhalb des Lagers,
sondern die dort gemachten Erfahrungen sind ausschlaggebend. Hoch interessant ist
nun, dass im Gegensatz hierzu mehrere Faktoren trotz Kontrolle nach
Gefechtserfahrungen ihren signifikanten Einfluss behalten: Junge Soldaten haben nicht
nur ein groReres Repatriierungsrisiko, weil sie mehr Gefechtserfahrungen machen,
vielmehr liegt ein unabhangiger Alterseffekt vor. Soldaten aus Kunduz werden nicht nur
haufiger repatriiert, weil sie mehr Gefechtserfahrungen als Soldaten anderer Standorte
machen, sondern weil die Stationierung in Kunduz dartber hinaus einen eigenstandigen

Effekt auf das Repatriierungsrisiko aufweist.

Welche qualitativ-inhaltlichen Erklarungen hinter diesen statistischen Zusammenhangen
stehen, kann jedoch aufgrund der hier benutzten Kategorien der Risikogruppen noch
nicht bewertet werden. Der direkte Vergleich der Datensatze aus den
Repatriierungsberichten und den standardisierten self-report Fragebdgen des 22. ISAF-
Kontingents erlaubt lediglich die Bestimmung statistischer Risiken fir Repatriierungen

anhand statischer und nicht beeinflussbarer Kategorien.
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V. Diskussion

Die unterschiedlichen Belastungen 1in den Auslandseinsatzen koénnen zu
unterschiedlichen Folgeerscheinungen fihren. Wahrend die Mehrzahl der Soldaten das
im Einsatz Erlebte innerhalb des ersten Jahres nach Einsatzende gut verarbeitet, fuhrt
der Einsatzstress in einigen Féllen aber auch zu psychischen Erkrankungen vor Ort. In
der vorliegenden Studie wurden erstmals Untersuchungen zu Repatriierungen auf
Grund von psychiatrischen Erkrankungen aus den Auslandseinséatzen der Bundeswehr
durchgefiuhrt. Es lie3 sich ein umfassendes und differenziertes Bild der psychischen
Erkrankungen, die eine vorzeitige Beendigung des Einsatzes bedingen, darstellen.
Dieser Uberblick wurde um sozialwissenschaftliche Erkenntnisse des SWInstBW
(Sozialwissenschatftliches Institut der Bundeswehr) zu psychischen Belastungen im
Afghanistaneinsatz erganzt. Hiermit konnte ein direkter Vergleich einer aus einem
militdrischen Einsatz vorzeitig aus psychiatrischen Griinden abgeldsten (repatriierten)
Probandengruppe mit nicht repatriierten Soldaten erméglicht werden. Da es sich hierbei
um gut vergleichbare Bedingungen handelt, lassen sich hieraus zentrale Erkenntnisse
sowie Ansatze moglicher Préaventionsstrategien fiir psychische Erkrankungen in der
Bundeswehr ableiten. Bislang gibt es jedoch kein einheitliches psychiatrisch-
psychologisches Gesundheitsscreening aller Soldaten vor und nach Auslandseinsatzen,
weshalb die Notwendigkeit bestand Daten aus verschiedenen Quellen zu erheben und
sich die Fallzahl der moglichen Vergleiche dadurch reduzierte.

Untersuchungen zu Repatriierungen stellen eine sinnvolle Ergdnzung zu dem bisher
vorhandenen Wissen Uber Auslandseinsatze und psychische Erkrankungen dar. Sie
erlauben die Bildung von Hypothesen Uber besonders schwerwiegende Verlaufsformen
dieser Krankheiten unter Einwirkung multipler Stressoren, die mit erheblich sozio-

okonomischen Konsequenzen verbunden sind.

Die Analyse von Repatriierungen der beiden UN-Missionen ISAF und KFOR, die
insgesamt die grofdten Kontingentstarken der Bundeswehr beanspruchen, ergab
erhebliche Schwankungen sowohl der entsprechenden Quoten zugrundeliegender
psychiatrischer Erkrankungen wie auch der dargestellten Diagnosen. Hierbei wirken
zwei unterschiedliche Belastungsdimensionen, welche verschiedene Soldatengruppen

treffen, unterschiedliche Ursachen haben und zu unterschiedlichen Krankheitshildern
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fuhren. Zum einen gibt es eine szenario- und lageunabhangige Grundbelastung, zum
anderen eine hochgradig volatile szenario- und lageabhangige Belastungsdimension.
Hierbei sollten mdgliche Praventionsstrategien nach diesen unterschiedlichen

Dimensionen differenziert werden.

Fur die beiden Einsadtze KFOR und ISAF lasst sich eine konstante Grundbelastung fur
den gesamten Untersuchungszeitraum von Mitte 2002 bis Mitte 2010 feststellen. Diese
fuhrt zu einer konstanten Zahl von psychisch bedingten Repatriierungen aus beiden
Einsatzgebieten. Auch die deutliche Verscharfung der Sicherheitslage fur ISAF ab Mitte
2008 andert an dieser Kontinuitat wenig, lediglich ein Hinzutreten der weiter unten
beschriebenen lageabhéngigen Belastungsdimension zur konstanten Grundbelastung
wird verzeichnet. Die konstante Grundbelastung ist somit lageunabhangig, d.h.
unabhéangig von Veranderungen der Sicherheitslage. Diese fallt (gemessen an den
Repatriierungsquoten der Kontingente) fir ISAF zwar etwas hoher als fir KFOR aus,
allerdings ist dieser Unterschied nur schwach signifikant. Daraus ergibt sich, dass
diese konstante Grundbelastung sowohl szenario- als auch einsatzunabhangig ist. Da
die beiden Einsatze KFOR und ISAF bereits von ihren Einsatzszenarien her sehr
verschieden sind, ist hypothetisch davon auszugehen, dass eine ahnliche konstante
Grundbelastung in vergleichbaren Einsatzszenarien eintreten wird. Ausdruck fur die
konstante Grundbelastung ist das im Datensatz verwendete Merkmal disease, dieses
ist urséchlich von einsatzbedingten traumawertigen Gefechts- und Gewalterfahrungen
getrennt. Hingegen kommen als Ursachen u.a. belastende Ereignisse, Krankheiten,
Probleme in der Partnerschaft oder der Familie sowie Konflikte mit Kameraden oder
Vorgesetzten in Frage. Hierbei treten unter den entsprechenden Diagnosen
Anpassungsstorungen bei weitem am haufigsten auf. Gefolgt werden diese von akuten
Belastungsstérungen und depressiven Erkrankungen. Suchterkrankungen, Psychosen
und neurotische Erkrankungen sind die seltener vorkommenden Diagnosen in diesem
Zusammenhang. Besonders stark betroffene Untergruppen der Soldatinnen und
Soldaten lassen sich im Fall der konstanten Grundbelastung auf Grundlage der

vorliegenden Daten nicht identifizieren.
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Eine deutliche Verschéarfung der Sicherheitslage in Nord-Afghanistan ab Mitte 2008
fuhrt hingegen zu einer hiervon stark verschiedenen und abgekoppelten volatilen
Belastungsdimension, die auf vermehrte Gewalt- und Bedrohungserlebnisse
zurlckgefuhrt  werden kann. Dies auflert sich in deutlich steigenden
Repatriierungszahlen aus dem Afghanistaneinsatz. Vor 2008 werden Repatriierungen
auf Grund dieser Dimension aus ISAF nicht verzeichnet. Daraus schlief3t sich, dass
diese volatile Belastungsdimension lageabhangig ist, d.h. es treten starke
Schwankungen je nach wechselnder Sicherheitslage auf. Aus dem Kosovo kommt es
ebenso kaum zu Repatriierungen auf Grund verschéarfter Sicherheitslagen, womit diese
Belastungsdimension zuséatzlich als einsatzabhangig benannt werden kann. Im
vorliegenden Datensatz wurde diese verdnderliche Belastungsdimension unter der
Konfliktart Battle stress gefasst und ist durch katastrophale Erlebnisse von Gewalt und
Bedrohung wie etwa die Teilnahme an Gefechten oder in der Zeugenschaft grausamer
Gewalthandlungen wie Sprengstoffanschlagen oder der Ansicht der entsprechenden
Tatorte definiert. Auch Wittchen et al. zeigten, dass die Teilnahme an Kampfeinsatzen
vor allem in Kunduz (Afghanistan), die mit einer verscharften Sicherheitslage

einhergehen, das Risiko eine PTBS zu entwickeln am hdchsten ist.

Die Ursachen liegen folglich in der Konfrontation mit katastrophalen traumawertigen
Ereignissen. In der Verteilung der psychischen Erkrankungen werden hierbei mit
Abstand am haufigsten akute Belastungsreaktionen diagnostiziert. Auch
Anpassungsstorungen sind haufig. Die vor dem Hintergrund des Zeitpunkts der
Diagnose (namlich noch im Einsatzland) Uberraschend hohe Anzahl an PTBS weist
darauf hin, dass hier haufig gravierendere Erkrankungen vorliegen als bei den
Erkrankungen auf Grund einer einsatzbedingten konstanten Grundbelastung. Da
weitere Diagnosen nicht in nennenswerter Anzahl vorliegen, zeigt sich, dass die hier
umrissene volatile Belastungsdimension fast ausschlie3lich zu psychoreaktiven
Erkrankungen fihrt. Im Gegensatz zu der konstanten Grundbelastung lassen sich zu
den Betroffenen fur die gefechts- und gewaltbedingte volatile Belastung differenziertere
Aussagen treffen. Ab dem zweiten Halbjahr 2008 ist ein dramatischer Anstieg der
Repatriierungen innerhalb der Gruppe der unter 25-jahrigen Mannschaften, die in
Kunduz, Mazar-e-Sharif und den AuRRenposten stationiert sind und hauptséchlich
aul3erhalb der Feldlager operieren zu verzeichnen. Mit Einschrankung gilt dies auch fur

die unter 30-jahrigen und Unteroffiziere.
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Im Weiteren wurde der bivariat beobachtete Zusammenhang zwischen der
Zugehorigkeit zur Dienstgradgruppe der Mannschaften und der Aufteilung in
Repatriierte und nicht-Repatriierte in einer multivariaten Analyse u.a. durch die Kontrolle
des Alters aufgehoben. Dem entsprechend ist fir das erhdhte Repatriierungsrisiko
offenbar das Alter ausschlaggebend, und nicht der (mit dem Alter) korrelierende
Dienstgrad. Ahnliches ergibt sich fir die Variable ,Einsatz hauptséchlich aulRerhalb des
Feldlager, denn nicht allein der Aufenthalt aul3erhalb des Feldlagers, sondern die dort
gesammelten Gefechtserfahrungen sind offenbar kausal fuhrend fir das Risiko auf
Grund einer psychischen Erkrankung repatriiert zu werden. Jedoch muss herausgestellt
werden, dass im Gegensatz hierzu mehrere Faktoren trotz Kontrolle nach
Gefechtserfahrungen ihren signifikanten Einfluss behalten: Junge Soldaten haben nicht
nur ein erhdhtes Repatriierungsrisiko, weil sie mehr Gefechtserfahrungen erleben, es
liegt ein deutlich unabhéngiger Alterseffekt vor. Ebenso werden Soldatinnen und
Soldaten aus Kunduz nicht nur haufiger auf Grund ihrer Gefechtserfahrungen in Bezug
auf andere Einsatzstandorte repatriiert, vielmehr weil die Stationierung in Kunduz
dariiber hinaus einen eigenstandigen Effekt auf das Repatriierungsrisiko aufweist.
Welche qualitativ-inhaltlichen Erklarungen hinter diesen statistischen Zusammenhangen
stehen, kann auf der Grundlage dieser bisherigen Analysen noch nicht abschlie3end
erklart werden. Es zeigt sich jedoch ein vergleichbarer Zusammenhang zu der durch
Wittchen et al. 2012 herausgearbeiteten Préavalenz zur Entwicklung einer PTBS vor

allem in Kampfgebieten wie Kunduz.

Zum Teil sind die hier gewonnen Ergebnisse mit internationalen Vergleichsstudien im
Einklang. Der Prozentsatz an auf Grund psychiatrischer Erkrankungen erfolgten
Repatriierungen (11,5%) lasst sich mit den Studien von Cohen et al. 2004-2007
Operation Enduring Freedom (durchschnittlich 9%) und Stetz et al. zur Operation

Enduring Freedom (7%) vergleichbar darstellen.

Unter den auf Grund von psychischen Erkrankungen repatriierten Soldaten treten in den
deutschen Streitkraften fast ausschlie3lich psychoreaktive Erkrankungen wie
Anpassungsstorungen, akute und Posttraumatische Belastungsstérungen sowie
depressive Erkrankungen auf. Diese Erkenntnisse stehen im Einklang mit den
Ergebnissen der Untersuchung des US-Armed Forces Health Surveillance Center 2012
und den polnischen Studien von Korzeniewski 2011 und Ziemba 2012 bei denen

sowohl im Irak-Krieg als auch im Afghanistaneinsatz die h&ufigsten gestellten
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Diagnosen unter psychisch bedingten Repatriierungen auf die oben genannten
Diagnosen fallen. Der auf den ersten Blick Gberraschend geringe Anteil der Diagnose
PTBS resultiert aus der Tatsache, dass die im Datensatz erfassten Diagnosen noch im
Einsatzgebiet im Rahmen der Repatriierungsberichte gestellt wurden. Erkrankungen an
PTBS werden im Regelfall frGhestens einen Monat nach dem auslésenden,
traumatischen Ereignis diagnostiziert. Somit kann eine nicht abklingende akute
Belastungsreaktion in spateren Untersuchungen, in diesem Fall bereits erst im Inland,
als PTBS klassifiziert werden. Akute Belastungsreaktionen und PTBS kdnnen daher mit

Einschrankungen als zusammengehdrige Diagnosen betrachtet werden.

Wie auch in der vorliegenden Studie war bei einer Untersuchung des US-Armed Forces
Health Surveillance Center 2013 zum Irak-Krieg das Repatriierungsrisiko fir
Kampftruppensoldaten erhoht. Allerdings bestand dort kein direkter Gruppenvergleich.
Gefechtserfahrungen gehen auch in Untersuchungen zum allgemeinen psychiatrischen
Morbiditatsrisiko unter Einsatzbedingungen verhaltnismaflig einheitlich mit einer
erhohten Wahrscheinlichkeit und einem hodheren Schweregrad posttraumatischer
Erkrankungen einher. In der US-amerikanischen Studie fand man gleichzeitig ein
erhohtes Repatriierungsrisiko fur altere Soldaten, welche unter den Aspekten eines
kumulativen Effekts wiederholter Einsatzbelastungen und einem erhdhten Anteil an
Reservisten unter den eingesetzten Soldaten diskutiert wurde. Ebenso kdnne
zunehmend von eine niedrigeren Schwelle eine Repatriierung einzuleiten ausgegangen
werden, wie auch, dass sich die offentliche Meinung zum Irak-Krieg Uber den
Einsatzzeitraum hinweg verandert habe. Dahingegen zeigt sich allerdings in der
vorliegenden Studie fur die deutschen Streitkrafte ein deutlich erhéhtes Risiko fur
jungere Soldaten auf Grund von psychischen Erkrankungen den Einsatz vorzeitig
beenden zu mussen. Die Daten zum Lebensalter sind demnach eher uneinheitlich, was
sich nun auch bei der Repatriierungsproblematik auf3ert. Ob in den deutschen
Streitkréften eine geringere Einsatzdauer und Einsatzh&ufigkeit sowie die zunehmend
um praventive Methoden ergénzte Einsatzvorbereitung sowie -nachbereitung eine
Erklarung fur die Uneinheitlichkeit ist, muss an dieser Stelle offen bleiben. Diese

Thematik bedarf weiterer Studien.
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Des Weiteren zeigt sich, dass eine Ortliche Zugehorigkeit im Einsatzland
offensichtlichen Einfluss auf das Repatriierungsrisiko auf Grund einer psychischen
Erkrankung hat. Es ist deshalb so erwahnenswert, da dies unabhangig von spezifischen
Einsatzerlebnissen wie beispielweise Kampfhandlungen bewertet werden muss. Es
muss zur Erklarung allerdings darauf hingewiesen werden, dass nicht alle
Einflussfaktoren erfasst werden konnten, die mit Einsatzbedingungen eines
spezifischen Standortes im Auslandseinsatz assoziiert sein kénnten. So wirden
beispielweise die Qualitat der militdrischen Fuhrung, lokale Gruppenkohasion,
klimatische Bedingungen etc. als mdgliche Variablen in Frage kommen, welche den
Effekt von Gefechtshandlungen und Gewalterleben ergédnzen. Auch an dieser Stelle

sind ergdnzende Untersuchungen wiinschenswert.

Fur die Entwicklung wirksamer Praventionsansatze ist die wissenschaftliche Analyse
von psychiatrisch begriindeten Repatriierungen von weitreichender Bedeutung, denn
die vorzeitige Beendigung eines Auslandseinsatzes auf Grund psychischer
Erkrankungen stellt einen negativen Abschlusspunkt in einem Kontinuum mdéglicher
Reaktionsformen auf Einsatzbelastungen dar. Folglich wird den Betroffenen ganz
deutlich ein Versagen der individuellen psychischen Kompensationsstrategien
aufgezeigt. Derartige Strategien bereits vor einer Verwendung im Ausland adaquat zu
starken, ist ein wertvolles Ziel der psychologischen Primarpravention. Aus den
Ergebnissen dieser Studie ergibt sich, dass in mehrerlei Hinsicht praventive
MalRnhahmen angewendet werden sollten. Zum Einen zeigt sich aus der oben
skizzierten Unterteilung in Grundbelastung und lageabhéangiger Belastung, dass die
Pravention in militdrischen Streitkraften auf die zu erwartenden Belastungsformen
zugeschnitten sein muss — sowohl hinsichtlich der Quantitat als auch der inhaltlichen
Ausgestaltung des Vermittelten. Zum anderen sollte auch ein Augenmerk auf die
psychische Ressourcenlage sowie etwaige Vorbelastungen und —erkrankungen der
Soldaten vor dem Einsatz gelegt werden. Eine Abschétzung dessen erfolgt bislang
lediglich auf der Grundlage eines nicht standardisierten allgemeinarztlichen

Gespréaches.
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Hinzuzuflgen ist, dass im Jahr 2013 die Ergebnisse der Arbeitsgruppe ,Psychological
Fitness® (PF) des psychologischen Dienstes der Bundeswehr in den ministeriellen
Mitzeichnungsgang gelangt sind. Mittels einer Testbatterie soll hier jeder Soldat im
Verlauf seiner Bundeswehrkarriere wiederholt hinsichtlich seiner Ressourcen und
Belastungen getestet, vor allem im Vorfeld und nach Auslandseinsatzen. Wenn sich
diese Methode in der Praxis bewahrt, kann sie eine Grundlage fir eine Zuweisung von
detektierten Soldaten zu gestaffelt intensiven praventiven psychologischen
Einsatzvorbereitungsmalinahmen sein. Leider sind die bisherigen Praventionsangebote
inhaltlich und in ihrer Dauer sowie professionellen Fundierung sehr unterschiedlich und
kaum standardisiert. Im Durchschnitt betragt der Umfang eines solchen Angebotes ca.
90-180 Minuten. Diese Zeit wird zumeist daftr genutzt um den Soldaten eine basale
stressbezogene Psychoedukation zu vermitteln sowie ein Entspannungsverfahren,

bevorzugt Progressive Muskelrelaxation, zu erlernen.

Geeignete  Ansatze  zur Intensivierung der  Vorbereitung werden im
Psychotraumazentrum der Bundeswehr in Berlin zurzeit getestet. Es wurde ein
Computerprogramm entwickelt (,CHARLY®), welches eine Kombination aus stress-,
einsatz- und traumabezogener Psychoedukation darstellt. Hierbei werden wahlweise
von einem mannlichen oder weiblichen Bildschirm-Coach mindlich und in schematisch
illustrierten Grafiken einsatzspezifische Risiken aufgezeigt. Im Mittelpunkt stehen
Symptome der physiologischen, aber auch pathologischen Stressreaktion sowie
therapeutische Hilfsmdglichkeiten. Weiterhin sollen aufklarend Themen wie allgemeiner
Einsatzstress z.B. klimatische- und Umweltbelastungen, die Entfernung von der Heimat
etc. als auch traumatischer Stress nach belastenden Ereignissen wie Kampfhandlungen
oder Attentaten u.a. vermittelt werden. Zusatzlich erfolgen Schulungen beziglich
sozialer Kompetenzen. Ein weiteres wesentliches Element der praventiven Mal3nahmen
stellt ein sogenanntes Stressimpfungstraining dar. Dieses basiert u.a. auf der
Anwendung von Spielen mit dargestellten Szenarien, die insbesondere Konzentration
und Geschicklichkeit des Ubenden herausfordern und sich mit abstrahierten
einsatzbezogenen Elementen mischen (beispielsweise einem simulierten Funkverkehr,
der unvorbereitet den Spielablauf stort). Ein wesentlicher Bestandteil des Trainings ist
ein Biofeedback-Sensor, welcher an zwei Fingern der linken Hand angebracht wird und
Uber Veranderungen der Hautleitfahigkeit verzugslose Darstellungen der aktuellen

physiologischen Stressreaktion ermdglicht. Die Ergebnisse werden den Ubenden im
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Anschluss rickgemeldet. Auch nach Anwendung eines zuvor erlernten
Entspannungsverfahrens erhélt der Soldat oder die Soldatin eine Rickmeldung der
Wirkung auf deren Stressreaktion. Somit lernt der Ubende seine spezifische
Stressreagibilitdat einzuschatzen und diese zu regulieren. Die in ersten bislang
unveroffentlichten Pilotstudien gesammelten Ergebnisse zu CHARLY erwecken
Hoffnung bezuglich der Akzeptanz bei Soldaten sowie moglicher Lernerfolge.

Die im Rahmen dieser Studie gewonnenen Ergebnisse konnen in diesem Bereich
weitere Impulse setzen. So sollten insbesondere Kampftruppen und auch jingere
Soldaten in niedrigeren Dienstgradgruppen gegebenenfalls eine intensivierte
psychologische Einsatzvorbereitung, wie auch eine intensive Betreuung vor Ort im
Einsatzgebiet, erhalten um das Risiko auf Grund einer psychischen Erkrankung

repatriiert werden zu missen zu verringern.

Limitationen

Durch verschiedene methodische Einschrankungen wird diese Untersuchung in ihrer
Aussagekraft limitiert. Zum einen gehort hierzu die geringe Fallzahl, zum anderen
begrenzen sich die vergleichbaren Parameter durch die Zusammenfihrung der
unterschiedlichen Erhebungen. Weiterhin ist zu bemerken, dass die Befunderhebung in
den arztlichen Repatriierungsberichten leider nicht standardisiert erfolgte, weshalb
einzelne Risikokonstellationen in einigen Fallen mdglicherweise nicht erwéhnt worden
sind. Im Sinne einer Standardisierung ware auch der Einsatz psychometrischer
Testungen eine hilfreiche Erganzung gewesen.

Schlussfolgernd l&sst sich sagen, dass die Ergebnisse dieser Pilotstudie erste Hinweise
aufzeigen, dass in den deutschen Streitkraften ein jingeres Lebensalter, die Teilnahme
an Kampfhandlungen sowie lokale Besonderheiten mit einem erhéhten Risiko fir
Repatriierungen aus dem Auslandseinsatz assoziiert sind. Diese Gruppen bendtigen
eine verbesserte Primarpravention vor Einsatzbeginn und auch eine intensivere
Betreuung vor Ort im Einsatzgebiet. Perspektivisch sollten Praventionsprogramme in
diesen Risikogruppen einen hohen Stellenwert in der Einsatzvor- und
Einsatznachbereitung zur Reduktion von psychischen Belastungen und Erkrankungen

erlangen.
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VI. Anlagen

Anlage 1
| Anlage 1.2
Beantragende 23./ DEU EinsKtgt ISAF AFG - Mazar-e-Sharif Mazar-e-Sharif,
Einheit: [ TrArzt  [1RZ [ Heli Unit
LUFTTRANSPORT Anforderung (AEROMEDEVAC)-Anforderungsnumme( >
Name / Unterschrift beantragender Arzt / TelM\Nr.:
+ Einwilligung zur Entbindung der &rztlichen Schweigepflicht: i.E. gez.:
Datum / Unterschrift
Arztsache
IA. PERSONALDATEN und personenbezogene Besonderheiten
Name :
Vorname
DstGrd
PK
Einheit im Einsatzland
Kontingent / im Einsatzland seit
Wohnort
Postleitzahl
StraBe
Telefon
FBZ (Familienbetreuungszentrum)
Stammeinheit / Ort
Gewiinschtes Riickflugdatum
B. CLASSIFICATION:
A Disease [0  Priority 1, urgent(12h) [ Status 1, psychiatrisch ~ [X
B Non Battle Injury [0  Priority 2, priority (24 h) [] Status 2, liegend O
C Wounded in action [0  Priority 3, routine (72 h) X Status 3, sitzend O
D Battle stress X Status 4, gehféhig X
C. Diagnose: akute Belastungsreaktion ICD-10: F 43.1
Ursache: o.n.A.
D. Verlegungsmittel: LTH:] Sammeltransport:X] Krkw:[]
Verantw. Lufttransportbegl.: BAT:[]
E. Soldat soll im Krankenhaus stationédr aufgenommen werden O Ort:
Soldat soll zustdndigem Truppenarzt vorgestellt werden X Ort:
F. Sonstiges/ Der Soldat kann in Penzing durch die Einheit abgeholt werden.Der Soldat sollte
Bemerkungen: im Anschluss an die Repatriierung 2 Wochen kzH gefiihrt werden, am
ist eine ambulante Vorstellung in der-FU 6b des
BwZKrhs vorgesehen, bei Bedarf ist auch eine friihere Vorstellung
nach entspr. telephonischer Riicksprache méglich.
G. Gesehen:i.E. gez:

Dienstgrad und Unterschrift

Genehmigt

Aus flugmedizinischer Sicht keine Einwénde:
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SanEinsVbd Mazar-e-Sharif Mazar-e-Sharif,

Medical Report
Name / name: Vorname / prename:
DG /rank: PK / military ID:
Einheit / unit: Nationalitét / nationality:
IN: OUT:
Untersuchungsdatum:
Diagnose: akute Belastungsreaktion im Auslandseinsatz (ICD-10 F43.0)
Anamnese:

Soziale Anamnese:

Eigenanamnese:

Klinische Untersuchung:

Beurteilung / Empfehlung:

Medikation:
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Anlage 2

F
Wie wurden Sie in den folgenden Bereichen auf den Aus-
landseinsatz vorbereitet?
6 =es fand
Wo haben Sie hauptséchlich Ihren Dienst in Afghanistan T=gu  2=ehergut 3=teistels SN 5= scniacht e
geleistet? (Bitte nur eine Nennung) statt i
Kabul ~ MZA ingu;  Feyzabad Talogan  Temmes Adlerer 2. St [1..2 3 4 56|
: . beit mit afghanisch
O O ] O ] O a 1% Seromtskatenanaave) 0 0 O O O
3 fachliche Ausbildung fir lhre
07
Wo waren Sie im Einsatz hauptséchlich eingesetzt? Cidiiad L1111 DD DD A D ........
(Bitte nur eine Nennung) {08 Waffen- und SchieBausbildung 0 0O B8 0O O
e ) LT P
g (aber nicht im Stab) O im Nachschub | 09 Gefechtsausbildung o = N ) O = |
[0 im nationalen Stab [0 im Feldlagerbetrieb | 10 Einsatzrecht OoOooOogao|g:
[J im multinationalen Stab [J im Sanitatsdienst . 11 Englischkenntnisse B 0 o el .
[ in einer Einsatzkompanie D beim CIMIC-Verband ! Vermittlung der Landessprache “”1
i 12 (Taschenkarte, Handzeichenkate, [ [J [0 [0 [O O
[0 bei den Pionieren O eoo ¥ e SoOBCHITer SprachmiBlorete). ... oo i v senina st
! Menschenfiihrung unter Belastung ¢
(3 beiden Femmelder [ beiden Sicherungsivaten |13 (konfik-ung Stesstewatieng). 0 0 O 0O 010 :
: ” i psychische Belastungen und 2
[0 beiden Feldjagem O arF ;14 korperiicheVerletzungen(Seibst- [ [ [ [0 O | 0O
? im Patrouillendienst (z. B. N und Kameradenhife) . .. ... .| el
[0 inderInstandsetzung O MEET etc.) ] trennungsbedingte Belastungen {
0 t/ | 15 (Familie, Partnerin/Part Fi +
’:l OMLT/OCC-R [ sonstiges und zwar: i g:)"“‘ o il O » EI‘ I:] D EI D i
’ L& St veendmndtd O 0 0 0 O 1E
! ver und i g £
{ rechtliche Angelegenheiten (Absi- «
A i cherung, Volimachten, Testament O D D Ll ‘O D ¢
. 18 Krankhei ge und Hygiene OO0OoOoaolo:
An wie vielen Auslandseinsdtzen-ein- [ | ceeeseeeceececeeceoso T ml e ml L T

schlieBlich des 22. Einsatzkontingents
ISAF = haben Sie bisher tellgenommen?
(Bitte geben Sie die Anzahl an)

Wie lange waren Sie mit dem 22. Einsatz-

kontingent ISAF im Einsatz? Teos

In welchen Bereichen miisste lhrer Ansicht nach die

einsatzvorbereitende Ausbildung noch verbessert werden?
(Bitte nur bis zu drei Nennungen)

Wie lange waren Sie in Wahrnehmung lhres dienstlichen
Auftrages auBerhalb des Feldlagers?

mehrere  mehrere

Wochen Tage

hinterein-  hinterein-
ander ander

taglich mehrmals  einmal in

Stunden Woche Woche

] O O O O O O

Wie wurden Sie insgesamt durch die einsatzvorbereitende

Ausbildung auf Ihren Einsatz in Afghanistan vorbereitet?

sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft

O O [} O O

Wie wurden Sie in den folgenden Bereichen auf den Aus-
i landseinsatz vorbereitet?

mehrere in der der seltener nie

6 =es fand
o & 4 =eher keine
1=gut 2=ghergut 3 =teilsiteils schlecht 5 = schlecht Vorbereitung
statt
S R e R DR
: o1 generelle Besonderheiten von O

+ . Auslandseinsatzen
02

03 sche, politische, kulturelle, wirt-
schaftliche, klimatische Aspekte

s BOWIN Defardungeinge). .. s s i
L0 Lagerrrseneronin .B.0.0O | oo
O ncerecisarsuncang. 0 O O O
T

0 [0 Fachausbildung

[ Englischkenntnisse [0 Menschenfihrung

[ Bedingungen im Feldlager [0 Gefechtsausbildung

[0 Belastungen im Einsatz O xoulzll;':;har und miktrischier
D Trennung von der Familie D Eﬁ:gié:z endagen des
[0 Waffenausbildung [0 Muttinationalitat

O El

Handlungstraining

Kultur, Landesgeschichte

Der ISAF-Einsatz in Afghanistan ist Gegenstand éffentlicher
Diskussion. Wie ist Ihre persénliche Haltung zu den folgen-
den Aussagen?

§ = stimme
1 =stimme voll 2 = stimme eher S 4 =stimme eher
und ganzzu e 3 =teilsfteils icht= Obemazt:lpt nicht
I L TR T T
Die politische Entscheidung, die 4
101 Bundeswehr nach Afghanistan zu O O O O O
senden, war richtig.
Der militérische Auftrag des ISAF-
92 Kontingents ist sinnvoll. B 8 B3 B
: Durch den Einsatz der Bundeswehr
©03 wird den Menschen in Afghanistan O D D O O

geholfen.

Letztendlich ist dar.E'I&;;u in
Afghanistan nutzlos, da es keine
- 04 grundlegenden Verbesserungen D D D D D
gibt.
Es ist sinnvoll, dass die Bundes-
wehr ihren Auftrag in Afghanistan

05 aych durch aktive Kampfhandlun- B B B O E:
gen durchsetzt. s

Dasdeutschels;\?;ké :
06 solite harter gegen den Drogen- D D D D D
handel»vo_rgahanf . £
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Der ISAF-Einsatz in Afghanistan ist Gegenstand dffentlicher
Diskussion. Wie ist lhre persdnliche Haltung zu den folgen-

den Aussagen?

Wie Ist die Haltung ihres persénlichen Umfelds zu lhrem
Einsatz in Afghanistan. Inwieweit treffen die folgenden
Aussagen auf Sie zu?

5 = stimme

1=stimme voll 2 = stimme eher = tallafal 4 = stimme eher 1 = trifft voll und o 4 = trifft eher 5 = trifft Gber-
und ganz zu iy 3 = teilstteils nicht zu Dbema;‘pt nicht ganz zu 2 = trifft eher zu 3 = teils/teils nicht zu haupt nicht zu
R R 1 Y L]
Der Schutz der Zivilbevslkerung Nur, wenn Sie eine Partnerin/einen Partner haben:
.07 hathéchste Prioritét fur das deut- e o s e e R T R o
N sche ISAF-Kontingent, D D D D D P Meine Partnerin/mein Partner steht
o ke e o o i SR emad . 03 meiner Teilnahme am Afghanistan- O O O O
Das d:utsche ISAF-Kontingent : i Einsatz positiv gegentiber.
. sollte haufiger auch mit Waffenge- : e S R S S S L
b o I L n I v a ] O O a . Meine Partnerin/mein Partner lehnt
o S R R S e o e seael 1 04 den Einsatz der Bundeswehr in
en Grundlagen fur den Afghanistan ab. D D D EI D
09 Waffeneinsatz bei ISAF sind O O O o 0o R e S L " g
angemessen, y
i Die Bundeswehr sollte sich starker
10 im zivilen Aufbau engagieren. O O D O D
Andere deutsche Organisationen :
sollten sich starker im zivilen .
" Aufbau engagieren (pou‘;e,ausb"_ Bl GEVE B E Vor dem Hintergrund lhrer Erfahrungen im ISAF-Einsatz:
dung, Entwicklungshilfe). Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen?
Wenn die Armeen innerhalb der 1Rl p-tiftenerzy  3=teistels 4 =UiMeher 5= iftaber-
§ ganz zu nicht zu haupt nicht zu
2 néchsten zehn Jahre abziehen,
12 wird die Gewalt in Afghanistan =l B E R E N T
Wed R O e i ol . lch bin stolz, Soldatin/Soldat des -
sollte Afg| 01 deutschen ISAF-Kontingents
13 nd verlassen. O 2 [ s I | i.....Gewesenzusen. . —
SR e FrTmeReeRstResT : Ich habe im Einsatz nur das
nsatz hier ist politisch = i <
gewollt. Ich musste mir deshalb 3 g 02 :bltgstekg_emacpt und da:au::: D
keine grofien Gedanken Gber Sinn E & . EE : - .hinaus keinen Finger gerthet’. 7
und Zweck des Auftrages machen. s Wenn es méglich gewesen ware,
T R 03 hatte ich den Einsatz sofort ab- O
gebrochen und wére nach Hause
m Wie ist Ihre Einstellung zu den folgenden Aussagen? L A o N
Ich kann einer Kameradin/einem
- ak - . 5 = stimme ¢ Kameraden empfehlen, sich fur
] ;‘Zhgrr:nv\za;oll 2= slin;ume cher 3 teilsheils 4= it:;rtn;‘aher Gberhaupt nicht 04 den Einsatz in Afghanistan zu O
a L R N
[ 1 2 3 4 05 lch hatte auf den Einsatz lieber O
Meine Kameradinnen und Kame- =i :u:ztj;(::ier:wanar;n S b bl
raden finden es richtig, dass sich 06 3 2 e
. 91 gie Bundeswehr in Afghanistan O O O = O - - ... Wlrde ich mich freiwillig melden. D_ .
engagiert. Fr einen weiteren Einsatz in
p L o e S MR s s iy g AT einem anderen Einsatzland (z. B.
| o DRI o e o %" Bosnien-Herzegouina, Kosowe) [
: i i iwilli Iden.
02 Bundeswehr in Afghanistan ist D D D D D ...... !’9[“.% '.cf”?'-ct‘.f Ee.'!vilfq e e e
wichtig.
Die deutsche Bevolkonimg inferss m Wenn Sie iiber Ihre derzeltige Lage, liber sich und Ihr milit-
* 03 siert sich zu wenig for den Einsats O O 0O O 0 r Umfeld nken, wie bewerten Sie ...
: des deutschen ISAF-Kontingents. : - > 6 =kann ich
e 1= sehe Zeeher 5o teisnels 4= eher S=sehr  richt beurtei-
In den deutschen Medien wird im : hoch hoch gering gering on
2 04 GroBen und Ganzen objektiv und D D
| fair Gber den Einsatz berichtet. I NIV 1N W W
Die deutschen Medien berichten im "ot b bersoniichs Exnaatzberai: OO0Oooaolo:
GroﬂenundGanzenzuwenigund 5 ;..4..“.s..c..a_ﬂ.....“.u......M_......A..‘..._A,.,.u.,....“.u.....“...,.,.,.....u..,,.n et
05 zu selten Gber das deutsche ISAF- D D D D D 2 ' die Motivation der Kameradinnen :
f Kontingent. : : 02 und Kameraden in Ihrer Teilein- E B E B B0 :
’ Die deutsche Politik interessiert TR
06 sich stark fir die Bundeswehr in O D D D 1 03 Ihre persdnliche Motivation? D D D D D D :
Afghanistan, R e e i i T o O e W O 8 I
.................................................................. : das AusmaR |hrer psychischen !
Die deutsche Politik steht hinter der s 04' x dpfung? D - D ) D D ) D ) O
© 07 Arbeit der Bundeswehr in Afghanis- |"_'] D D D D p das Ausmat Ihrer k& & e D '
3 § rperlichen :
...... ‘.a!"__,...............‘....v....-._,-..._..._-..._.._.,._._.__,' . 05 Erschépfung? O D = D D E]
Wie ist die Haltung ihres persénlichen Umfelds zu lhrem
Einsatz in Afghanistan. Inwieweit treffen die folgenden m Warum waren Sie im 22. Einsatzkontingent ISAF?
Aussagen auf Sie zu?
9 Ich habe mich freiwillig gemeldet bzw. Ich bin befohlen bzw. eingeplant
1 = trifft voll und L et 4 = trifft eher 5 = trifft Gber- um eine Einplanung bemht. worden,
ganzzu 2 = trifft eher zu 3 = teils/teils nicht zu haupt nicht zu D D
................................. N
Mein Bekanntenkreis findet es Wenn Sie selbst entscheiden k&nnten, wiirden Sie in einen
01 richtig, dass ich am Afghanistan- O weiteren Auslandseinsatz gehen?
Einsatz teilgenommen habe.
Mein Bekanntenkreis steht dem ja nein weil ich nicht
02 Engagement der Bundeswehr in
0 m] o i

Afghanistan posf_tiv gegeniber. )

= weiter mit Frage 16 = weiter mit Frage 17 < weiter mit Frage 18
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02 konkreter Auftrag des Kontingentes [] [ )

Wie wichtig sind die nachfolgenden Griinde fiir Ihre Ent-
scheidung, in einen weiteren Einsatz zu wollen?

=8 - 5 4 = gher . TR
1 = wichtig 2 = gher wichtig 3 = tels/teils unwichtig 5 = unwichtig

wenigér B k;'alis al'sui;r; b;ér;télL
b S o o
]

OO0
oo
|:J§|:1

102 sinnvoller Auftrag im Einsatz O

o3 KemndenEinsazmitmeiner = = =
(%8 _ Famile gut amangieren . D o D . D

: Dienst macht im Einsatz mehr .
MR 0 0 0O O O

05  Bedrohungslage ist gering

.8
106  gute Lebensbedingungen im Lager D

ooooo

oooo
oDooooo

ooon

Dioioioio) o oo

S o7 Spannung und Abenteuer O
08  gute Kameradschaft O i

- 09 andere Vorgesetzte

'
‘
3
N
H
3
H
*
i
s
1

i
s
.
X

- 10 ertragliche Einsatzdauer
"7 der Einsatz st die eigentiiche. o i "
. 11 Aufgabe fur die Soldatin/den O

Soldaten

12 die bessere Entiohnung (AVZ)

Uberbriickung von Arbeitslosigkeit

oDoo. o oo

..forderung .

“15  Interesse fur Land und Leute

7 Aussicht auf Zusammenarbeit mit

© 16 Soldatinnen/Soldaten anderer
Nationen

Diooooio oo

O
et ot g SO
der Einsatz ist eine echte Heraus- O

O

E1

oo

Wie wichtig sind die nachfolgenden Griinde fiir Ihre Ent-
scheidung, nicht wieder in den Einsatz zu wollen?

- . s 4 =gher
2=eherwichtig 3 =teils/teils unwichtig

- 01 hohe Arbeitsbelastung im Einsatz

1 =wichtig 5 = unwichtig

O e

s
'
5

a:-
m
O

. 02 Zweifel am Sinn der Tatigkeit O O E [=]

O

Probleme wegen der Trennung von

03 der Familie/der Partnerin/dem El B B“E &
Partner R N S L B
Belastungen durch Aufenthalt im
Einsatzland (Konflikte mit der

- 04 Bevslkerung, kiimatische Bedin- 2 (E = R | O [

< Bedrohungen im Einsatzland
15 (Minengefahr, bewaffnete Uberfalle
08 schlechte Lebensbedingungen im
Lager (fehlende Privatsphére usw.)
extrem belastende Situationen
: 07 (Verwundungen, Tod anderer
.. Menschenusw,)

O
a
O
. o 5onf?‘|kte mit glelchgsstellterl ' El '
O
0
O
]

O

finnen und Kai

© 09  Konfiikte mit Vorgesetzten

OO0 oo o

- 10  zulange Einsatzdauer

2u kurzer Abstand zwischen den =
Einsazen

oig!
oDoooo

12 zu geringe Entlohnung
13 zu viel Birokratie

oo
oo

14  Rechtsunsicherheit

¥ Auslandseinsatzen L

uation im Einsatzland (histori-
sche, politische, kulturelle, wirt-

schaftliche, klimatische Aspekte
8,

| W= i
=

Zusammenarbeit mit Angehdrigen
anderer ISAF-Streitkrafte

T

wiéhrend des Einsatzes konfrontiert?

m Mit welchen der folgenden Ereignisse waren Sie perssnlich

. tiftichtzu |

5
£
&

o1 lchhabe den T
.....Kameraden miterlebt.
Ich habe den Tod einer Zivilistin/eines Zivilisten
L
Ich habe den Tod eines feindlichen Kampfers
Lo,
04 Ich habe die Verwundung/schwere Verletzung
<......giner Kameradin/eines Kameraden miterlebt, M
05 Ich habe die Verwundung/schwere Verletzung
... einer Zivilistin/eines Zivilisten miteriebt.
0 Ich habe die Verwundung/schwere Verletzung

oo
O

)
i
i
'
i
'
)
>

L]
O

.eines feindlichen Kampfers miterlebt, . L
2 Ich habe den nervlichen oder kérperlichen
07 Z bruch einer Kamer [ei
.. Kameradenmiterlebt. "
Ich habe den nervlichen oder kérperlichen
08 Z bruch einer Zivilistin/ei

GogpraledBbl . e
" 09 Ich habe an einem Schusswechse! aktiv
i.....teilgenommen.

.10 Ich habe feindlichen Beschuss erlebt.
11 Ich war einer

u

O

O

O
Zivilisten O

O

O

Wenn sie an ginen méglichen weiteren Einsatz denken,
inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie persénlich
zu? Zur Erfilllung meines Auftrags wire ich berelt ...

4 =trifft eher 5 = trifft Gber-
nicht zu haupt nicht zu

1 = trifft voll und s o
ganzzu 2=tiffteherzu 3 =teilsiteils

01  mit Waffeneinsatz zu drohen. O
o

N

ooe

- 02 Warnschisse abzugeben.

oOoge

- 03 gezielt auf Angreifer zu schieRRen. O

P

.0:0 oo

1 gezielt a;); b;;en—ziéll.é. Angrelf;r zu ;
04 Schiefen. O

die Flucht feindiicher Kampfer
. 05 durch gezielten Waffeneinsatz zu D
verhindern.

o

O oooio;

Gefahrdunger; Von Zivillia;ten D o
hinzunehrpgn, a

0ioiohioink

OO

- 06

Nachdem wir Sie zu Ihrem Einsatz in Afghanistan befragt haben,
wollen wir nun mehr iiber Ihre grundlegende Haltung zu Ihrem
Beruf erfahren.

Wie bewerten Sie folgende grundlegende Aussagen zu lhrer
soldatischen Einstellung?

1 = trifft voll und 4 = 4 = trifft eher 5 = trifft Gber-
ganzzu 2 = trifft eher zu 3 =teils/teils nlchtzu haupt nicht zu
el - W1 Y NG B RSN T
3 Ich kann einer/einem Bekannten
01 empfehlen, Soldatin/Soldat der O O O O O

Bundeswehr zu werden.

......die Bundeswehr sofort verlassen. a D
Ich stehe hinter dem Auftrag der

B Bundeswer. — D
Aus heutiger Sicht war meine
Entscheidung richtig, Solda- D D

{04 tin/Soldat der Bundeswehr zu
P L R . R
;79‘?1:n|;t;r; nutzlos, da es keine
- 04 grundlegenden Verbesserungen D D D D D

gibt. L
Es ist sinnvoll, dass die Bundes-
wehr ihren Auftrag in Afghanistan
05 auch durch aktive Kampfhandlun- D D D D D
gen dur‘:hseut. - I I T
Das deutsche ISAF-Kontingent

06 solite harter gegen den Drogen- D D D D D
: doll o
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m Im Folgenden finden Sie eine Relhe von allgemeinen Aus-
Sagen zum Beruf der Soldatin/des Soldaten.

Welche der folgenden Eigenschaften des Soldatenberufs
sind lhnen persénlich besonders wichtig?
Fiir mich ist es besonders wichtig, dass ...

1=istmirsehr 2 =ist mir gher
wichtig Wwichtig

5 =ist mir
vollkommen
unwichtig

- :

4 =ist mir eher

3 =teilsiteils unwichtig

man ais Soldatin/Soldat seine

01 korperlichen und mentalen Gren- O

- Zenkennen lemenkann.

2 man bei der Bundeswehr das, was

* 02 man kann und was einem Spai D
macht, anwenden kann,

O

¢ man als Soldatin/Soldat im Be-
- 03 kanntenkreis ein hohes Ansehen
coQONOBL o
man als Soldatin/Soldat einen
104 Beitrag leistet, um Konflikte zu =
verhindem und zu 6sen. CE.
O

man als Soldati ‘Soldat Dl.n.g.ebwi.e
Sai : d K 2

man als Soldatin/Soldat bereit ist,

- 07 zur Not sein Leben fur die Alige- O O O O O

meinheit einzusetzen.

die Bundeswehr viele Aufstiegs-

und Entwicklungsméglichkeiten O | i ] | 5|

bietet.

4 Vier Soldaten unterhalten sich dariiber, was ihnen an ihrem
Beruf besonders wichtig ist.

Soldat A sagt: ,Das, was ich hier bei der Bundeswehr mache, kénnte ich im Prinzip
auch drauBien tun. Mir kommt es vor allem darauf an, dass mir
meine Tatigkeit SpaR macht. Allein aus Karrieregrinden wiirde ich
nicht in irgendeine Verwendung wechseln, die mich nicht interes-
siert."

Soldat B sagt: ,Mirist wichtig, dass mir mein Beruf Abwechslung und immer wieder
neue Herausforderungen bietet. Wer dazu bereit ist und sich nicht
ganz bléd anstellt, dem eréffnen sich bei der Bundeswehr viele
interessante Aufstiegs- und Entwicklungsméglichkeiten — mit mehr
Verantwortung und besserer Bezahlung.*

Soldat C sagt: ,Bei der Bundeswshr Ziehen alle an einem Strang, auch wenn das
manchmal mit kleineren Einschrankungen fir einen selbst verbun-
den ist. Das ist anders als in der zivilen Wirtschaft. Kameradschaft
und Disziplin, das ist mir bei der Bundeswehr ganz besonders
wichtig.*

Soldat D sagt: ,Far mich ist vor allem wichtig, dass ich etwas Sinnvolles mache.
Dazu gehért, dass ich als Soldat der Bundeswehr dazu beitragen
kann, die internationale Rolle Deutschlands zu starken und die Welt
ein bisschen sicherer zu machen."

Welcher Sold: yp ist in der Bund
,  haufigsten vertreten, A, B, C oder D?
"’ (Bitte tragen Sie den entsprechenden Buchstaben in das Kastchen
¢ ein.)
Welche der beschriebenen Auffassungen kommt Jhrem persénli-
- 02 chen Berufsverstandnis am nachsten?

r ihrer Ansicht nach am

(Bitte tragen Sie den ent: sprech B
ein.)

in das Kastch.

Bitte denken Sie an den zuriickliegenden Einsatz und be-
werten Sie folgende Aussagen:

1 = trifft voll und e " 4 = trifft eher 5 = trifft Gber-
ganz zu 2=tifteherzu 3 =teilsteils nicht zu haupt nicht zu
; Das Angebot der Familienbetreu- 5
.01 g zur Einsatzyorbe- ] O O O
e MW!”PIR“.‘-,.,,.._..,,._...,..‘.... R S
Das Angebot der Familienbetreu-
02 ungsorganisation wahrend des O O O m O
f . Einsatzes war gut, A A W B e men
: Das Angebot der Familienbetreu-
03 ungsorganisation zur Nachberei- O O El O |

T
Bitte denken Sie an den zuriickliegenden Einsatz und be-
werten Sie folgende Aussagen:
1 = trifft voll und = tri — 4 = trifft eher 5 = trifft Gber-
ganz zu 2=tiffteherzu 3 =teisteils nicht zu haupt nicht zu
i 2.3 4

 Die Information und Betreuung
meiner Angehérigen wahrend des

% Einsatzes durch den Veroangige. 1 O [ O
Einheit war gut.

e = B = I = =
o o = R

7 Sovassmemg o O O 0O 0O
vy bt = I = = I B = B
09 Ich habe unter der Trennung von O | D |

Familie gelitten.

— wenn Sie eine Partnerin/einen Partner haben:
5 Ich mit meiner Partne-
" 10 rin/meinem Partner tiber das, was D

ich im Einsatz erlebt habe, gespro-
..Chen.
; Mir hat die Warme und Nahe
11 meiner Partnerin/meines Partners
Ol i,
12  Die Sexualitat mit meiner Partnerin/

2 il 1=l

O
=
O

Ich hatte Angst, dass sich meine

Partnerin/mein Partner von mir O ] O O O

trennt.

", Meine Partnerinimein Partner hatte " TTTTTTH e
14 Angst, dass ich mich von ihr/ihm O O O

..tan-Einsatzes gemacht,

o 0O:

e TOOOL s o R e S B 0 b e e
Meine Partnerin/mein Partner hat $
OO o o

15 mir Vorwiirfe wegen des Afghanis- O

Wenn nicht in Partnerschaft lebend, weiter mit Frage 26:

Welche Méglichkeiten der Kontaktaufnahme zu Ihrer Partne-
rinflhrem Partner haben Sie wihrend des Einsatzes genutzt?
(Mehrfachnennungen méglich)

0t [ Feldpost 04 [ E-Mailinternet
02 [ Telefon (Festnetz) 05 [ .Radio Andernach
03 [ Mobiltelefon 06 [ garkeine
Wie oft standen Sie mit Ihrer Partnerin/lhrem Partner in
Kontakt?
" mehrmals in einmal in der &
taglich der Woche Woche seltener nie
O O ] m} O

Wie oft hatten Sie wihrend des Einsatzes auBerhalb des
Feldlagers Kontakt zur einheimischen Bevélkerung?

= mehrmalsin  einmal in .
taglich derWoche  der Woche seltener nie

" weiter mit Frage 28

27 Wie oft kam es dabei zu ...?

1 =sehr oft 2=oft 3 =manchmal 4 =selten
................................ |
01 positiven Erfahrungen O 0 O
02 . M|ssvars(gndn,ssen A D e D — D !

(03 verbelen Aussinanderserzungen O o o
04 gowalisamen Zwischeniien O o o
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1 =stimme voll
und ganz zu

o1
02
o
o4
" 05
_: 06

107

.. .anderen Kulturenzu tun habe, . .

... schen aus anderen Kulturen.

. Kulturen zu tun habe.

Sie waren in einem Land mit anderem kulturellen und ge-
schichtlichen Hintergrund eingesetzt. Bitte bewerten Sie
folgende Aussagen!

5= stimme

2 = stimme eher 5
ol Oberhazt:Jm nicht

4 = stimme eher

3 =teilshteils nicht zu

]

Mi gefallt der Umgang mit Men-

DN

Ich vermeide Situationen, in denen
ich mit Menschen aus anderen -

, wie sich M ns

O
00 0w

1
O
O
-
Ich denke, dass Menschen aus
anderen Kulturen weniger weltoffen D
Im Umgang mit Menschen a
anderen Kulturen fihle ich mich O
O
O

0o
‘oo

schen aus anderen Kulturen zu
Ich beobachte sehr aufmerksam,
wenn ich mit Menschen aus

f=i=R{=F =1{.F .1

- a

‘00

T
in|

Wie oft haben Sie in Ihrem Dienstalltag mit Kameradinnen
und Kameraden anderer Nationen zusammengearbeitet?

taglich wochentlich seltener nie

O O ] O

P weiter mit Frage 32

Mit Angeh&rigen welcher Nation(en) haben Sie zusammen-
earbeitet?

&

1 = stimme voll

und

* Aufdie Angehorigen anderer

01

L “Di.e -r;t'alilnat“ionale Zﬁs;:mme;lamalt

L 02

.03

Zusammenarbel

o4

tert.

Welche Form der dienstlichen Tétigkeit bevorzugen Sie?

Ich leiste lieber in einem

B multinationalen Verband/
einer multinationalen Einheit
Dienst.

Ich leiste lieber in einem
nationalen Verband/einer
nationalen Einheit Dienst.

Far mich ist die Form des
[ Verbandes/der Einheit nicht
entscheidend.

Wenn Sie an die multinationale Zusammenarbeit denken,
wie bewerten Sie folgende Aussagen?

5 = stimme
Uberhaupt nicht
2u

4 = stimme eher

2 = stimme eher o
2 3 =teils/teils fichtzy

ganzzu

Streitkrafte kann man sich genauso
verlassen wie auf die deutschen | O O O
K di und K .

hat die Auftragserfllung erleich-

F ntnis-

O
se erschw'eren die multinationale | O O O |
O

Die Regeln in der mul tinationalen
Zusammenarbeit sind haufig
unklar.

T

Das Buch ,Wegweiser zur Geschichte - Afghanistan* vom
Militdrgeschichtlichen Forschungsamt dient der Einsatzvor-
bereitung.

Im Folgenden haben wir beziiglich dieses Buches einige
Fragen an Sie:

" istihnen der ,Wegwaiser zur
01 Geschichte — Afghanistan® des D D
Militargeschichtlichen Forschungs-
B LL 4L ¢
Wurde der ,Wegweiser zur Ge-
schichte — Afghanistan* im Rah-
102 men lhrer vorbereitenden Ausbil- O O

nein

< weiter mit Frage 36

03  Geschichte — Afghanistan® mit in | |
; ..den Einsatz genommen?
Haben Sie mit lhren Kameradin-
2 nen/Kameraden Gber den Inhalt
04 des ,Wegweiser zur Geschichte — D D
..Afghanistan* gesprochen? . .

Haben Sie den “Wegweiser zur Geschichte - Afghanistan*
gelesen? (Bitte nur eine Nennung)

ja, komplett ja, in Teilen nur durchgeblattert nein, Gberhaupt nicht
O O O O
= weiter mit Frage 36

Wie bewerten Sie den ,Wegweiser zur Geschichte - Afgha-
nistan” hinsichtlich folgender Aussagen?

1 = trifft voll und — i 4 = trifft eher 5 = trifft Gber-
ganz zu 2=tiffteherzu 3 =teilstteils nicht zu haupt nicht zu
[ 2 3 4 5

" Der Wegwiser zur Geschichte —
‘o1 Afghanistan® ist gut geeignet, um
einen ersten Uberblick Uber das
.Einsatzland zy bekommen.
Vieles, was im ,Wegwei
02  Geschichte — Afghanistan* steht, war O O
L
Der ,Wegweiser zur Geschichte —

- 03 Afghanistan® enthalt vieles, was ich

...JmEinsatz brauchen konnte.
¢ Mit dem ,Wegweiser zur Geschichte
1 04— Afghanistan® konnte ich im Einsatz
- .nichts anfangen. .

Oooaoao

i N ] S

om0 8.

m Haben Sie sich zusitzlich liber Afghanistan informiert?
Wenn ja, welche Mittel haben Sie dazu genutzt und wie

intensiv?
1=sehrintensiv 2 =intensiv 3;{;:’5“13“ 4=selten 5 = gar nicht
Gesprache mit Kameraden/Kame- %
01 radinnen, die bereits bei ISAF O El | 3 [ 7\ [
.waren R e B I 04, SO O R
02  Fernseh-und Radiobeitrage B B & o .g:
03 u\;%rrma‘tlon;sma‘t?rial c{er Bundf- D - D D___ E‘]_‘ q_‘:
104 Internet O O O = =
05  Bacher O O O 0O:
o | O

Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit ...?

2 =gher 4 =eher

1 =zufrieden zufrieden 3 =teilsiteils unzufiieden 5 = unzufrieden
3 d sverwendungszu-
O scnagavz) 0O 0O 0O
02 Ihrer Tatigkeit im Einsatz [ B
ren Arbeitsbedingungen im  (— 1 o
OS.A.A,EIn.sa.I.Z....,x... O DD
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1 = 2ufrieden

04

S o1

02

03
04
05

06
07

" 08

© 09 fullte mich aus E B 3 B8
* 10 lieR Freiraum O | 5 ] = A | war brokratisch

m Vor dem Hintergrund Ihrer Erfahrungen im ISAF-Einsatz:

bewahrt

"

- 01

04
- 05

1 06

hohe Motivation

.07

... Arbeitsbereich im Einsatz
.05

.. Seeinsetzen

.. umsetzen

guter Zusammenhalt  []

Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit ...?

2 =eher

o) 4 4 = eher
aifrieden 3 =teils/teils e

12 2 & %

o oo

‘dem Dienstlima in Ihrem Dienst./

Ihrer Teileinheit im Einsatz

Welche Einsatzdauer wiirden Sie bevorzugen?

4 Monate

0

6 Monate

O

andere (bitte angeben):

Wenn Sie an lhren ISAF-Einsatz zuriickdenken: Wie erlebten
Sie Ihre Tétigkeit? — Gemeint sind Inhalt und Art Ihrer Aufga-
ben. Kreuzen Sie bitte bei jedem Gegensatzpaar den Wert an,
der Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft.

war sinnvoll war nutzlos

(\)

t
‘
'
'

ar

i

ooio-

oono

00

" Gberforderts mich ©

forderte mich E] O
war interessant 0 B O war langweilig
war wichtig war nicht wichtig

oo
oo

war varant.v&t;fit;r;g—s_-- ’ war ohne groRe
vol Verantwortung :

oo
‘0.0

i
'
i
'
i

konnte msiﬁ; Féh;g-
keiten und Kenntnis-

konnte meine Fahig-

keiten und Kenntnis-

... Se nicht einsetzen :

konnte eigene Ideen *
n

|
oo

i

O

konnte eigene Ideen

0

‘0.0 0

beinhaltete wenlg o
Leerauf __

@ |
(m}

Hat sich die Innere Fiihrung in lhrem eigenen Einsatz be-
wihrt?

eherbewaht teilsheils Yeniger nicht bewahrt

O O O O O
Hat sich in Ihrem ISAF-Kontingent ein Gemeinschaftsgefiihl
entwickelt?

ja nein kann ich nicht beurteilen

O O O

Wie erlebten Sie Ihre Teileinheit im Einsatz? (Gemeint ist das
Org.-Element, dem Sie im Einsatz angehdrten.)

war leistungsfahig

[0 warleistungsschwach
war stolz auf sie [0 warnicht stolz auf sie
.............................................................. 4
schlechter Zusam- -
B ——
war schlecht ausge- -

. ....bildet ;

war gut ausgebildet

war diszipliniert war undiszipliniert
war an meiner -
Meinung nicht :

... Interesssiert -

war an meiner
Meinung interessiert

geringe Motivation

‘01

102
103

05

- 06

‘o7

- 08

T
Wie erlebten Sie lhren unmittelbaren Vorgesetzten im Ein-
satz?
Er/ Sie ...
war gerecht war ungerecht

oioo

" war fachiich nicht -
_kompetent -

“war fachlich kompe-
tent .

oo
‘oo

H
i

war erfahren war unerfahren

hatte kcrrektme;mm

D:Dg’l:lfr:]»

D§f:1

ﬁatté keinenmlzo'n:e.k‘::

o

-9£".Q.§."S§£‘1’l.-.-<-_..---..‘.....--..uu--..-._..--39'3.‘{"_‘99’1&5.‘9['.,'
war O O war barokatisch -
A e i R e B AT R S

oo
oo
oo

plante geschickt

'

plante nicht geschickt *

war kooperativ war autoritar

‘ooo
‘oo

0

'
'
i
'
.

‘a0

war souveran

O
O

'\'Nar psycr;iééh ’ War psychisch nicht :

fen 0.
O

[}
fuhrte mit Umsicht O O O 0O fuhrte nachlassig
warkameradschaft: = = — A W a'r-r;lc':r;til;érﬁév:a-d' ¢
v....0.0.0 0 ~__schafich
O

leemear O O O O O e
2 Bopavow 0 0O O O O onrgiimiguen
313 seiztesichfurunsein [ [0 [0 [0 O Batzle Simnjﬁ:';?;;
14 mometequ O [0 O O O iermensnichtoe
5 oeangemessen 0 O O O O romE——"

e m———

war an unseren war an unseren

Belangen interessiert D D D I:I D Belal:g?:s':g: :

7 kommtegutmit oo konnte nicht gut mit -
.17 Menschen umgehen D = D < D X D - D . ..Menschen umgehen
musste sich nicht musste sich standig -
....standig absichern E.I Y D 4 E! D ....absichern :

bezog uns in die I bezog uns nicht in die :

.Dienstgestaltung ein

o
00

oo
‘o

a

... Dienstgestaltung ein -

war guter Ansprech- sl o war kein guter :
partner bei Proble- E—E) [0 [O Ansprechpartner bei :
men Problemen

Wie zufrieden waren Sie im Einsatz insgesamt mit ...?

1 = zufrieden

" quter Zustand des

03

‘04

..schaft)

Ergonomie usw.)

2 = gher
2ufrieden

5 =unzufrie- 6 = trifft nicht
den u

4 = gher
unzufrieden

3 =teils/teils

L T
e i [
=

Ihrem unmittelbaren Vorgesetzten
Ihrem nachsthéheren Vorgesetzten 7] O
.den Kameradinnen und Kamera-
den Ihrer Dienstgradgruppe, mit
denen Sie unmittelbar zusammen-
gearbeitet oder Kontakt hatten
(Zusammenarbeit, Hilfsbereit-

O

den lhnen unmmelbarunterstelllen
.Soldaten

B ooogf

Wie erlebten Sie Ihre Arbeitsbedingungen im Einsatz? Ge-
meint ist lhr persénliches Arbeitsumfeld im Einsatz. (Angaben
nur soweit méglich, sonst einzelne Angaben auslassen.)

schlechter Zustand :
des Arbeitsplatzes

T

Arbeitsplatzes
(Arbeitssicherheit,
Klima, Raume,

O & O

" schlechte Organisati- -

on des Dienstbetriebs

gute Organisation
des Dienstbetriebs
(Dienstplan, Ablauf

moderne(s) Ausris-
tung/Material/Gerat
gutes Verhaltnis von
Aufragzu Mitteln_ = =

eraltete(s) Ausris-
00000 Someecen
i
~.. .von Auftrag zu Mitteln
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Wie erlebten Sie lhre Arbeitsbedingungen im Einsatz? Ge-
meint ist lhr persénliches Arbeitsumfeld im Einsatz. (Angaben
nur soweit moglich, sonst einzelne Angaben auslassen.)

gu(e Versorgung mit:

" s Atbeits- und Be- - i
=05 Ltriebsmitteln D D D

- 06 Verbrauchsmaterial | |

e 000
m]

.07 Ersatzteilen o 0 |

‘08 Infcnnatlons(echnlk O O O

'

gute Qualitit von:

: Arbeits- und Be-

R L L =
10 Verbrauchsmaterial B B 3
11 Ersatzteilen i . i [ |

112 Informationstechnk [ [0 [0

schlechte |
_ Versorgung mit: *

L_-.|- ) l:| Arbeits- und Be- -
o o
|
on @ }ét]{;:[;n;};;h'nli'
schlechte

sosses s SN von! -
oo

B_E Ve
. g s :
D , D lnfonnatlonstechmk

m Die ver d Gesichtspunkte, die zur Dienstzufrie-
denheit im Einsatz beitragen, sind nicht alle gleich wichtig.
Bitte wéhlen Sie bis zu drei Gesichtspunkte aus, die fiir Sie am

wichtigsten waren.

Kameradinnen/Kameraden
[0 (zusammenhalt, Hilfsbe- O
reitschaft, Sympathie)

unterstelite Soldatin-
[0 nen/Soldaten (Fachkom- O
petenz, Engagement)

Arbeitsbedingungen
(Arbeits- und Betriebsmit-
[0 tel, Arbeitsplatz, Infrastruk- O
tur, Verhaltnis Auf-
trag/Mittel)

Lebensbedingungen im
Einsatz (Unterkunft,
D sanitare Einrichtungen, D
Verpflegung, persénliche
Ausrlstung, Information,
Betreuung)

D sonstiges (bitte nennen):

Vorgesetzte (Fachkompe-
tenz, Menschenfihrung)

Tatigkeit (Sinn und Zweck,
Inhalt, Art und Umfang der
Aufgaben)

Bezahlung (einschlieRlich
Auslandsverwendungszu-
schlag)

familires Umfeld (Informa-
tion und Betreuung von
Partnerin/Partner und
Angehérigen, Kontaktmég-
lichkeiten)

Wenn Sie an lhre derzeitige Situation denken, inwieweit
5\ treffen die folgenden Aussagen auf Sie persdnlich zu?

Ich habe das fiir den militdrischen Einsatz nétige

Vertrauen ..

1 = trifft voll und 2=

ganzzu trifft eher zu

3 =teilsfteils

4 = trifft eher 5 = trifft Gber-
nicht zu haupt nicht zu

-

in meine unmittelbare Vorgesetz-
01 te/meinen unmittelbaren Vorge-
_setzten,
in meine nachs!huhe; Vorgesetz-
. 02 te/meinen pachsthéheren Vorge-
setzten,

- 03 in héhsre mlldarlsche Vorgesexzta.

l:1€c|§c|:m

waff> ung und das
06 einsatzwichtige Gerat meiner
> . Einheit/Teileinheit.  _
in meine Kameradinnen und
_ Kameraden. =~
in die mir unterstellten Soldalm-
. .nen/Soldaten.. .

ED?mﬁnﬁn

(N
w

........... a5 |

O

OO0 0O

oo

oo oo
oo

T
Im Folgenden haben wir einige Fragen aus dem Bereich der
Gesundheit an Sie.
m Wie beurteilen Sie Ihre kdrperliche Leistungsfihigkeit?
sehr gut gut teils/teils schlecht sehr schlecht
O O O O O

m Wie groR sind Sie?

(Bitte geben Sie lhre GroBe in cm an)

m Wie viel wiegen Sie?

(Bitte geben Sie Ihre Gewicht in kg an)

Welche Mahlzeiten essen Sie im Allgemeinen?
(Bitte nur eine Nennung pro Zeile)

R I
508 4. Frihstuck O E O :
e e e e
‘03 Mtagessen | ===
04 Nachmittag o D ] =
o5 menesen O OO

o e = N = N = B

07 Nachts(2 OO—OSOOUhr) O O D D g

E Wie oft nehmen Sie die Truppenverpflegung im normalen
Dienstalitag (nicht Ubungsplatz etc.) ein?
(Bitte nur eine Nennung pro Zeile)

. nurzu
!a'gah;hl 1—§:J\al 1—§I:;nal bes(telv:m- s
taglich Woche Monat Anllisseri

. 01» i DD g D,D,D

’.t-);'Mmagessen gl ..['_']”'".-Ei”“-"’E.]“N“Hé”“H D

‘mmeesen [0 @O O O O

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen!
Im Hinblick auf Erndhrung ist mir wichtig, dass ...

1 =ist mir 2 =ist mir eher Stz 4 = ist mir eher 5 =ist mir
wichtig wichtig 3 =telisheils unwichtig unwichtig
01 sie gesund und fur Fitness gut ist. O O 0O | |
02 ich nicht an Gewicht zunehme. | O il O O
. 03 sie preiswert ist. O . 0 O O
' 04 ich dabei satt werde.. O O O O O
05 mirdas Essen schmeckt O O | O £
5 4 i Inwieweit haben sich folgende Merkmale im Vergleich zur
kg Zeit vor dem Einsatz verdndert?
trifft nicht
mehr gl e?:::?ri el weniger zu/nicht
.01 Zigarettenkonsum W O O
: 02 Ausdauerspon (z B D D D
©03  Menge des Essens il O O
. e
O Dienst . o b o o
05  Flussigkeitszufuhr O O O
06  Alkoholkonsum i i | O
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Inwieweit haben sich folgende Merkmale im Vergleich zur

Andert? 60 Wie sind lhre beruflichen Absichten?
Zeit vor dem Einsatz verdndert )

(Bitte entscheiden Sie sich fur eine Antwort.)

e ] trifft nicht
mehr gleich viel  eniger zu/nicht Nur fiir SaZ/FWDL:
Co7 :Ilnefés(udlon uskelal O 0O O ; .
& sy L e Ty e IR . WX Ich will meinen Vertrag Ich will meinen Vertrag
o8 Fel_er_n, gesellschaftliche D O D erfallen und anschliefend verl“lan;gem, aber kejns Iﬁh w‘iII Be;c;ufssoldalinl
Aktivitaten = werden.
it AT OIVIVUONY s 55 8 B R A T aus der Bw ausscheiden. Bardt
- 09 Freizeitaktivitdten mit der D D D D erufssoldat werden.
! Familie. R S AT B S S R R A D S O O O
Hat sich ihr Kérpergewicht im Zuge des Auslandseinsatzes Nur fiir Berufssoldaten/Berufssoldatinnen:
verédndert?
lch habe mehr  Ich habe 1 bis  MSin GOWIht 1ch hape 4 bis  tch habe menr e ) - Ich will nicht bis zu meiner Pensionierung
als 5kg 5 kg zuge- leich geblle: 5kg abge- als 5kg lch will bis zu meiner Pen5|on1gmng Berufssoldatin/Berufssoldat bleiben und
zugenommen. nommen. g begn nommen. abgenommen. Berufssoidain/Berufssoldat bieiben. plane ein vorzeitiges Ausscheiden.
| m] ] m] m] g g
Wie viele Stunden schlafen Sie im Durchschnitt pro Tag? m Wie alt sind Sie?
(Bitte geben Sie die Anzahl der Stunden an.)

bis 25 26-30 31-35 3640 41-45 46-50 Gber 50
01 an Arbeitstagen 02 an freien Tagen Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

O O O O O O O

E Geschlecht

Wie viele Zigaretten rauchen Sie etwa pro Tag? O mannich OO welblich
loh bin Nicht- 1o bin Gele- _—
raucher/ 2 bkl ;:r;_ Tbis5  6bis10  11bis20 MEIAS Wie war lhr Familienstand vor dem Einsatz?
Nichtraucherin 2 cherin (Bitte entscheiden Sie sich fir eine Antwort.)
O O O O 0 O 01 [ ledig (ohne feste Beziehung) 04 [ in Trennung lebend
@ [] » haft/Leb 05 [7] geschieden
Bitte geben Sie an, wie sehr Sie in den letzten sieben Tagen SR ks
(einschlieBlich heute) durch folgende Probl beeintrich- 03" L1 neinschsft W06 [ verwitwet
tigt wurden:
Wie ist lhr derzeitiger Familienstand?
0 1 2 3 4 5 6 (Bitte entscheiden Sie sich fur eine Antwort.)
nie i
. = Bt SNt uliol ol Tl unmer 01 [ ledig (ohne feste Beziehung) 04 [ in Trennung lebend
01  Schlafprobleme O OooOoogog gz 02 [] Parr ischaft 05[] geschieden
202 AwwwmevemEmsatz [0 O O 0O OO0 O  ® O neinschart * % Ll v
Schreckhal , d. h.ich A
erschrecke leicht, wenn ich Nur wenn in Frage 64 Antwort 2 oder 3 angekreuzt, bitte Frage 65 ausfiillen:
- 03 plotzlich Ggr\ausche hére O D O D D D D :
‘;‘v‘;:’r;’:;‘ﬂf‘s Bewegungen 5 Sind Sie noch mit der gleichen Partnerin/dem gleichen
Depressionen, fihis mich AR S s Ty Partner wie vor dem Einsatz zusammen?
“oeeeoe 0 00000 0O, i O nen
das Bedurfnis, mich von
195 angerenzumczienen 00 0O 0O 0O 0O O 0O -
- Gereiztheit, d. h. ich werde s
106 schnell gereizt oder &rgere B OO O0O0O §: E Haben Sie Kinder?
- 07  Stimmungsschwankungen [ B 08 08 0: O i O nein
: Ein schlechtes Gewissen, ST
08 mache mir Selbstvorwurfe, [ B B D 8 O Welcher Dienstgradgruppe gehdren Sie an?
".....habe Schuldgefthle R B S e
Angst vor Stellen und Unteroffizi Urterofiai Stabsofizi
Situationen, die mich an nteroffiziere nteroffiziere absoffiziere
09 4en Einsatz erinnemn ' o 1 Y A e O O | Mannscharten P m.P. Offizlere oder hdher
konnen y
--------------------------------------- O i mi mi o

o . oogooo. o

10  Muskelverspannungen

m Welchem Organisationsbereich gehdren Sie an?

Zentraler  Bundes-

Heer Luftwaffe  Marine S:;o;)i;l;r‘if- Sanitdts-  wehrver- BMVg
dienst waltung
m Welcher Statusgruppe gehdren Sie momentan an? O (] O a O O O
FWDL Saz Berufssoldatin/ Wehribende/Reservistin
Berufssoldat Wehriibender/Reservist Welcher Teilstreitkraft gehéren Sie an?
D D D D Heer Luftwaffe Marine keiner
= weiter mit Frage 61 O ) O O
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" Erganzende Bemerkungen:

An dieser Stelle haben Sie Gelegenheit, uns Sachverhalte und Beobachtungen mitzuteilen, die nicht im Fragebogen abgefragt wurden, von denen Sie aber glauben,
dass wir sie wissen soliten.

Um eventuelle Veranderungen in den Einstellungen wéhrend des gesamten Einsatzes nachverfolgen und gleichzeitig Ihre Anony-
mitét wahren zu kénnen, mdchten wir Sie bitten, das nachfolgende rechte Késtchen mit einem selbstersteliten Code zu versehen.
Der Code soll sich zusammensetzen aus Daten, die nur Ihnen bekannt sind und folgende Elemente enthalten (Beispiele in Klam-
mern):

1. und 2. Stelle des Vornamens Ihres Vaters (Anton-> AN), 1. und 2. Stelle des Vornamens |hrer Mutter (Gerda > GE), Ihr eigener
Geburtstag (06.04.1980 > 06).

Falls Ihnen Vater oder Mutter nicht bekannt sind, tragen Sie bitte WV (fur den unbekannten Vater) oder MM (fiir die unbekannte
Mutter) ein.

Beispiel Ihr eigener Code

A|N|G|E|O0]|®6
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VII. Eidesstattliche Versicherung

,Ich, Radunz, Nancy, versichere an Eides statt durch meine eigenhéndige Unterschrift, dass ich
die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: ,,Risikofaktoren fiir Repatriierungen aufgrund von
psychiatrischen Erkrankungen im Auslandseinsatz — Deutsche Soldaten im Kosovo — und
Afghanistaneinsatz selbststandig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst und keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortrdgen anderer
Autoren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe ,,Uniform Requirements for
Manuscripts (URM)*“ des ICMIJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht. Die Abschnitte zu
Methodik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung)
und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) entsprechen den URM
(s.0) und werden von mir verantwortet.

Meine Anteile an etwaigen Publikationen zu dieser Dissertation entsprechen denen, die in der
untenstehenden gemeinsamen Erklarung mit dem Betreuer, angegeben sind. Séamtliche
Publikationen, die aus dieser Dissertation hervorgegangen sind und bei denen ich Autor bin,
entsprechen den URM (s.0) und werden von mir verantwortet.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer
unwahren eidesstattlichen Versicherung (8156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt und
bewusst.

Datum Unterschrift

Anteilserklarung an etwaigen erfolgten Publikationen

Radunz, Nancy hatte folgenden Anteil an den folgenden Publikationen:

Publikation: Peter Zimmermann, Anja Seiffert, Kerstin Herr, Nancy Radunz, Robert Leonhard,
Jurgen Gallinat & Julius HeR, Risk Factors for Mental Health Aeromedical Evacuation Among
German Armed Forces Soldiers Deployed to Afghanistan, Military Behavioral Health,0: 1-6,
2015

Beitrag im Einzelnen: Erarbeitung der Repatriierungsberichte mit Festlegung vergleichbarer
Variablen, Datenerfassung und Datenbankerstellung, statistische Auswertung.

Unterschrift der Doktorandin
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VIIl. Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen
Version meiner Arbeit nicht veréffentlicht.
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IX. Publikation

Peter Zimmermann, Anja Seiffert, Kerstin Herr, Nancy Radunz, Robert Leonhard,
Jirgen Gallinat & Julius Hel3, Risk Factors for Mental Health Aeromedical Evacuation
Among German Armed Forces Soldiers Deployed to Afghanistan, Military Behavioral

Health,0: 1-6, 2015
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