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I. Abstrakt 

Die Veränderung der sicherheitspolitischen Lage im Zusammenhang mit der 

Globalisierung führte zu einer strategischen Anpassung der Auslandseinsätze. Die 

Multidemensionalität dieser stellt komplexe Anforderungen an Soldatinnen und 

Soldaten der internationalen Streitkräfte, welche jedoch je nach Einsatzland erheblich 

variieren können. Belastungen dieser Art können zu gesundheitlich bedingten 

Repatriierungen, d.h. frühzeitigen Beendigungen der Einsätze, insbesondere durch 

psychische Erkrankungen führen. Internationale Studien zeigen erhebliche 

Unterschiede für Repatriierungsgründe, für psychiatrische bedingte Repatriierungen 

zeigen sich Angaben von 6% für Operation Iraqi 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 Auslandseinsätze im Kosovo (KFOR) und Afghanistan 

(ISAF), die auf Grund psychiatrischer Erkrankungen repatriiert wurden, sind für den 

Zeitraum 2002 bis 2010 auf ihre Repatriierungsursachen sowie auf 

soziodemographische und einsatzbedingte Faktoren hin untersucht worden (N=428). 

Zusätzlich erfolgte ein Vergleich mit den Ergebnissen einer detaillierten Befragung als 

Stichprobe aus dem 22. ISAF-Kontingent (N=1165). Während des erfassten Zeitraums 

von Februar 2002 bis September 2010 wurden insgesamt N= 428 Soldatinnen und 

Soldaten (N=22 weiblich (5,1%) und 406 männlich (94,9%)) aus den Einsätzen KFOR 

und ISAF auf Grund psychiatrischer Diagnosen repatriiert. Dies repräsentiert gemessen  

an allen gesundheitlich bedingten Repatriierungen (N= 3713) einen Anteil von 11,5%. 

Im Hinblick auf Risikofaktoren für Repatriierungen zeigten sich lage- und 

einsatzabhängige Belastungsdimensionen. In Kunduz stationierte, unter 26-jährige 

Mannschaftsdienstgrade sowie vorwiegend außerhalb des Feldlagers eingesetzte 

Soldaten stellten eine Risikogruppe für psychiatrisch bedingte Repatriierungen dar.  

Diese Risikogruppen benötigen eine verbesserte Primärprävention 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 Iraqi Freedom“ (Stetz et al. 2005) and 32,8% in a polish study on the Iraq--‐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 22nd 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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II. Einleitung 

II.1 Auslandseinsätze der Bundeswehr  

 

Über Jahrzehnte konzentrierte sich das Aufgabengebiet der Bundeswehr ausschließlich 

auf die Verteidigung der Bundesrepublik Deutschland und seiner Partner im NATO-

Bündnis gegen mögliche Angriffe im eigenen territorialen Gebiet. Über diese 

geographischen Grenzen hinaus stand ein bewaffneter Einsatz nicht zur Debatte, 

weltweit engagierte sich die Bundeswehr von Anbeginn bei der Unterstützung 

humanitärer Einsätze. Doch eine grundlegende Veränderung der sicherheitspolitischen 

Lage im direkten Zusammenhang mit der Globalisierung bedingt eine strategische 

Anpassung und bringt eine weitreichende Veränderung 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 rücken sich entwickelnde 

Probleme außerhalb der nationalen und vor allem auch europäischen Grenzen 

zunehmend in den Fokus der deutschen Verteidigungspolitik. Klima- und 

Naturkatastrophen, Migrationsentwicklungen auf Grund vielfältiger Ursachen und eine 

beginnende Ressourcenknappheit sowie die Gefährdung durch Missbrauch von neuen 

Informationstechniken spielen im sicherheitspolitischen Auftrag nun eine maßgebliche 

Rolle. Derzeit wird jedoch die größte Gefährdung in zerfallenden und zerfallenen 

Staaten, den Umbrüchen bei deren Zerfall und dem Wirken des internationalen 

Terrorismus gesehen. Ein nicht unerhebliches Risiko wird dabei den rasch 

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

Seit ihrer Aufstellung hat die Bundeswehr an über 130 Einsätzen zur globalen 

Hilfeleistung teilgenommen. In den letzten zwei Jahrzehnten übernahm die deutsche 

Regierung verstärkt außenpolitische Verantwortung und beteiligt sich seither als 

Einsatzarmee mit Mandat des Deutschen Bundestages im Rahmen internationaler 

Krisenbewältigung an verschiedenen Auslandseinsätzen. Aktuell befinden sich ca. 2460 

Soldatinnen und Soldaten in Einsätzen im Ausland (Stand März 2015 vgl. 

www.bundeswehr.de). Von den zwölf 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 Kräfte. 

http://www.bundeswehr.de/
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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 unterstützen ihre Bevölkerung vor Terroristen zu schützen und den 

Wiederaufbau des Landes zu gewährleisten. Das zweitgrößte Kontingent der 

Bundeswehr befindet sich derzeit in der seit 1999 fortlaufenden KFOR-Mission 

(Kosovo-Force) mit insgesamt 683 stationierten Soldatinnen und Soldaten (Stand März 

2015 vgl. www.bundeswehr.de). Auftrag ist ein multi-ethnisches und demokratisches 

Umfeld mit aufzubauen und wenn nötig militärisch zu verteidigen [2].  

Die Beteiligung an den UN-geführten Missionen begann 1991 in Kambodscha und 1993 

in Somalia, wenig später folgten die Einsätze im Rahmen der NATO-Schutztruppe auf 

dem Balkan in Bosnien-Herzegowina (1996) und dem Kosovo (1999). Zunächst 

beteiligten sich auch Tornados der Bundeswehr an den nicht durch UN-Mandat 

legitimierten Luftangriffen der NATO-Operation Allied Force gegen serbische Ziele. 

Wenig später wurde im Juni 1999 die noch heute gültige Resolution durch 

Sicherheitsratsbeschluss der Vereinten Nationen als völkerrechtliche Grundlage für die 

von der NATO geführten 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 rückten die Truppen vielseitig ausgerüstet 

bereits einen Tag nach Mandatsbeschluss ins Kosovo ein. Ziel war es eine humanitäre 

Katastrophe und die Vertreibung hunderttausender Kosovo-Albaner zu verhindern. Im 

Verbund mit über 40 weiteren Nationen und einer Stärke von über 50`000 Soldaten 

wurden zunächst serbische Stellungen übernommen um anschließend ein sicheres 

Umfeld im Kosovo mit aufzubauen. Deeskalierende Aufgaben in einem 

unübersichtlichen, von Gewalt und Krieg geprägten Umfeld, stellten anspruchsvolle 

Anforderungen an die Soldatinnen und Soldaten dar. Die Anwendung militärischer 

Gewalt blieb jedoch, bis auf die NATO-Luftangriffe gegen Serbien, die Ausnahme. Die 

Befürchtungen einer schleichenden Missionsausweitung (missioncreep) oder eines 

Abrutschens in kriegerische Gewalt bewahrheiteten sich nicht – weder in Bosnien noch 

im Kosovo oder in Mazedonien [3]. 

http://www.bundeswehr.de/
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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 wünscht weiterhin Unterstützung der Streitkräfte, da es trotz einer 

insgesamt entspannten Lage dennoch ein spürbares Gewaltpotenzial vor allem im 

Norden Kosovos gibt. 2011 und 2012 mussten nochmals kritische Momente bei der 

Rückkehr von Kosovo-Albanern in Serbisch dominierten Gebieten verzeichnet werden. 

Die Eskalationen der Gewalt konnten jedoch mit Hilfe der KFOR eingedämmt und ein 

weiterer Krieg auf dem Balkan verhindert werden. Es wurden erste positive Ergebnisse 

bei der Unterstützung der Herstellung besserer Lebensbedingungen für die 

Bevölkerung erzielt. Weiterhin gilt der Auftrag politische Verhandlungen zu unterstützen 

bis eine Normalisierung der Beziehungen zwischen Serbien und Kosovo eintritt und die 

Bevölkerung in stabilen und politisch geordneten Verhältnissen leben kann [4]. 

 

II.2 Neuorientierung der Einsatzstrategie 

 

Die multidimensionalen Einsätze der Bundeswehr im internationalen Rahmen sind in 

den vergangenen Jahren zunehmend komplexer und gefährlicher geworden. Durch die 

Zusammenarbeit von zivilen, diplomatischen, polizeilichen und auch militärischen 

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 Ausmaß. Vor allem die sozialen und kulturellen 

Herausforderungen mit den militärischen Fähigkeiten zu kombinieren, stellt einen 

besonders hohen Anspruch an die Streitkräfte dar [5, 6, 7, 8]. In kürzester Zeit müssen 

sie sich auf neue Lebensumstände und ein ständig wechselndes Einsatzumfeld 

einstellen. Zwischen Stabilisierungs- und Ausbildungsaufgaben kann es jederzeit auch 

zu Kampfsituationen kommen, welche ein rasches Umdenken und eine schnelle 

Prioritätenänderung verlangen. Je nach Einsatzland und je nach Operationsgebiet 

können die unterschiedlichen Konfliktkonstellationen und wechselnden Sicherheitslagen 

von niedrig bis erheblich variieren [9]. In der Prävalenzstudie 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. 



Seite | 9  
 

76,4 Prozent hatten zerstörte Häuser oder Dörfer gesehen, 32 Prozent seien verletzten 

Frauen oder Kindern, ohne helfen zu können begegnet. 31,3 Prozent der Befragten 

hatten Kontakt zu toten oder verletzten Kameraden, wobei 1,9 Prozent das dazu 

führende Ereignis in unmittelbarer Nähe erlebten. 29,6 Prozent hatten Kontakt zu 

Leichen oder Leichenteilen und 21 Prozent waren Zeuge von Gewalt in der 

einheimischen Bevölkerung [10].  

Durch die Beteiligung am Afghanistan-Einsatz sah sich die Bundeswehr mit ihrer bisher 

riskantesten und komplexesten Aufgabe konfrontiert. Im Gegensatz zu den Einsätzen in 

Bosnien, Kosovo und Mazedonien wurde der ISAF-Einsatz über die Jahre sowohl 

quantitativ als auch qualitativ zunehmend ausgeweitet. Mit einem vergleichsweise 

geringen Kräfteansatz von 1200 Soldatinnen und Soldaten startete die Bundeswehr 

ihren Auftrag, über die Jahre wuchs die Beteiligung auf bis zu 5350 Einsatzkräfte. Mit 

den terroristischen Angriffen auf die USA am 11. September 2001 trat laut NATO-

Beschluss der Bündnisfall ein. Die deutsche Regierung erklärte zeitnah ihre 

uneingeschränkte Solidarität zu den Vereinigten Staaten und versprach „konkrete 

Maßnahmen des Beistandes Folge zu leisten“, dies beinhalte die „politische und 

wirtschaftliche Unterstützung sowie die Bereitstellung militärischer Mittel zur 

Bekämpfung des internationalen Terrorismus“ [11]. Als der Bundestag im Dezember 

2001 das Mandat für den Einsatz in Afghanistan beschloss, lautete der Auftrag des 

deutschen ISAF-Kontingents – ähnlich wie in Bosnien-Herzegowina und auch im 

Kosovo – nach dem Krieg die afghanische Regierung bei der Aufrechterhaltung der 

Sicherheit zu unterstützen und den Aufbau des Landes militärisch abzusichern. In den 

Anfangsjahren 2003 und 2004 dominierte Deutschland bei der Errichtung regionaler 

Wiederaufbauteams (PRT) zur Koordination der zivil-militärischen Zusammenarbeit im 

Norden des Landes. Der Sicherheitsunterstützungsauftrag blieb im Grunde über die 

Jahre erhalten, obwohl sich die Sicherheitslage auch in Nordafghanistan zunehmend 

verschärfte. Was in den ersten Jahren des ISAF-Einsatzes recht erfolgreich war, 

änderte sich 2006 zunächst im Süden und Osten des Landes. Das seit Juni 2006 in der 

Führungsverantwortung der Bundeswehr liegende Regionalkommando Nord spürte ab 

Ende 2007 auch erkennbar die Rückkehr des Krieges in Afghanistan. Im Juli 2008 

übernahm die Schnelle Eingreiftruppe (QRF) der Bundeswehr die Verantwortung für 

Nordafghanistan. Seither befinden sich deutsche Soldatinnen und Soldaten erstmals 

seit Bestehen der Bundeswehr auch in komplexen Gefechten gegen Aufständische. 
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Weite Teile der Provinzen Kunduz und Baghlan fielen seit 2008 unter aufständische 

Kontrolle. Immer häufiger 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-jähriger Hauptgefreiter in einem Feuergefecht [12]. Die konkrete 

militärische Aufstandsbekämpfung rückte jedoch erst 2010 in den Fokus deutscher 

Politik [13]. Anfang April 2010 erreichte die Gewalteskalation für die Bundeswehr in 

Afghanistan einen neuen Höhepunkt. Soldaten des deutschen ISAF-Kontingents 

gerieten in der Region Kunduz in einen groß angelegten Hinterhalt in mehrstündige 

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 über die Jahre sukzessiv von einem Einsatz zur Friedenssicherung hin zu 

einem Aufstandsbekämpfungseinsatz verändert [11]. Während sich die Einsatzrealität 

für die Soldatinnen und Soldaten in Teilen ihres Verantwortungsbereiches längst zu 

einem Guerilla-Krieg entwickelt hatte, reagierte die deutsche Politik zögerlich. 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 verschärfte Sicherheitslage mit einer veränderten 

Einsatzstrategie. Die QRF wurde reorganisiert und in die beiden neu aufgestellten 

Schutz- und Ausbildungsbataillone integriert, mit dem Ziel gemeinsam mit afghanischen 

Sicherheitskräften Gebiete von Aufständischen zu befreien und zu halten. Erstmals in 

der Geschichte der Bundeswehr wurde ein gesamter Verband dauerhaft außerhalb von 

Einsatzliegenschaften eingesetzt und erstmals führte die Bundeswehr gemeinsam mit 

afghanischen Sicherheitskräften offensive militärische Operationen gegen 

Aufständische durch.  

Mittlerweile wurde begonnen die Sicherheitsverantwortung an die afghanischen Partner 

zu übergeben 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, während ISAF ein durch den Kampf geprägter 

Einsatz war.   

Die Gefahren- und Bedrohungspotenziale unterscheiden sich zwischen den Einsatz- 

und Operationsgebieten beträchtlich. Während  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 können sich daher für 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 übernehmen; ob sie innerhalb oder außerhalb der räumlich abgeschirmten 

Feldlager agieren [8, 9]. Mit hohen Einsatzrisiken für Leib und Leben sind insbesondere 

in Afghanistan eingesetzte Soldatinnen und Soldaten konfrontiert, die überwiegend in 

der Fläche operieren [8, 15]. 

 

II.3 Auswirkungen der veränderten sicherheitspolitischen Lage 

 

Mit der Neuausrichtung der Einsatzstrategie sind die Anforderungen an die Soldatinnen 

und Soldaten weiter gewachsen. Unter den Bedingungen asymmetrischer 

Kampfführung Gewalt einzudämmen und den Schutz der Bevölkerung zu 

gewährleisten, stellt sie in der Realität des Einsatzes vor enorme Belastungssituationen. 

Die enormen Belastungen der mehrmonatigen Einsätze sind  jedoch nicht nur mit 

hohen Anforderungen an Handlungs- und Verhaltensweisen für die Soldatinnen und 

Soldaten verbunden. Unter Belastung wird in dieser Studie „die Gesamtheit aller 

erfassbaren Einflüsse, die von außen 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 

gehören laut einer Studie zum Afghanistaneinsatz fünf zentrale Dimensionen. 

Militärische Risiken wie die Belastungen durch die Gefährdungs- und Sicherheitslage 
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sowie die Lebensumstände im Einsatz (Belastungen durch dienstlichen Posten, 

fehlende Privatsphäre) verlangen den Soldatinnen und Soldaten einen hohen 

Anpassungsgrad ab. Die Trennung von der eigenen Familie und zusätzlich im Kontrast 

dazu das Treffen auf eine andere Zivilbevölkerung, geprägt durch Kriegsfolgen, Not und 

Leid stellen ebenso eine Herausforderung an die Streitkräfte 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 abhängig sowohl von den kontextuellen 

Rahmenbedingungen als auch von den individuellen Voraussetzungen, insbesondere 

den zur Verfügung stehenden persönlichen und sozialen Ressourcen. Bei der Mehrzahl 

der Einsatzteilnehmer werden die belastenden Erfahrungen innerhalb des ersten Jahres 

nach Einsatzende gut verarbeitet [10]. Die nicht selten zwölf oder mehr Monate in 

Anspruch nehmende umfangreiche einsatzbezogene Vorausbildung in der Bundeswehr 

vermittelt Handlungsstrategien, die die Bewältigung von Einsatzerlebnissen erleichtern 

[18]. Dennoch - nicht jede Gewalterfahrung zeigt per se Folgeschädigungen, die 

unmittelbare Erfahrung der Bedrohung des eigenen Lebens und das konkrete Erleben 

von Tod, Töten und Verwundung sind jedoch Belastungen, die sich tief in das 

Gedächtnis einprägen und nachwirken können [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 können sich psychoreaktive Erkrankungen manifestieren. Es handelt 

sich um Belastungs- oder Anpassungsstörungen, wenn die Reaktionen auf äußere 

Erlebnisse überschießend erscheinen, nach dem ein traumatisierendes Ereignis 

aufgetreten ist oder wenn der Anpassungsprozess nach einschneidenden 

Lebensveränderungen beeinträchtigt ist. Posttraumatische Belastungsstörungen 

(PTBS), akute Belastungsreaktionen und Anpassungsstörungen zeichnen sich allesamt 

dadurch aus, dass sie durch einsatzbedingte belastende Ereignisse entstehen können. 

Zur Diagnosestellung einer PTBS ist das Erleben eines katastrophalen Ereignisses mit 

besonders ausgeprägter Bedrohung für das Leben des Betroffenen Voraussetzung. 

Klinisch führen vor allem Erinnerungen an das Geschehene, die sich regelmäßig 

wiederkehrend und teilweise szenisch in die Gedanken des Patienten aufdrängen 

(Intrusionen). Häufige Auslöser sind äußere Trigger, die von Patient zu Patient 

variieren. Hinzu kommen emotionale Anspannung, Nervosität und Schlafstörungen. 
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Nicht zuletzt werden Abstumpfungsprozesse („numbing“) und ein Vermeidungs- und 

Rückzugsverhalten beobachtet. Klingt diese abnorme Erlebnisreaktion innerhalb kurzer 

Zeit ab, je nach Klassifikation definiert man hier eine temporäre 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. 

Anpassungsstörungen (F43.2) hingegen zeichnen sich durch Belastungen aus, welche 

nicht die klinische Wertigkeit eines traumatischen Geschehens erreichen. Auslösende 

Situationen können vielfältig sein, beispielsweise Partnerschaftskonflikte, Konflikte mit 

Kameraden oder Vorgesetzten, familiäre Probleme etc. Intrusives Erleben  tritt hierbei in 

den Hintergrund, klinisch führend 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, Anpassungsstörungen und Posttraumatische 

Belastungsstörungen. 12 – 24 Monate nach Einsatzende ist im Inland sogar ein noch 

häufigeres Auftreten von psychischen Symptomen zu verzeichnen, wozu vor allem 

Posttraumatische Belastungsstörungen, Angststörungen sowie Suchterkrankungen und 

depressive Störungen zählen [10]. Für die Posttraumatische Belastungsstörung ergab 

sich beispielsweise in einer großen kontrollierten epidemiologischen Studie eine 

Prävalenzrate von 2,9 Prozent. Dieser Wert liegt jedoch deutlich niedriger als in den 

britischen oder US-amerikanischen Streitkräften [22, 23]. Anscheinend führen edukative 

Programme und kürzere Einsatzzeiten im Vergleich zu anderen Armeen sowie die 

daraus resultierende niedrigere kumulative Dosis an traumatisierenden Ereignissen zu 

einer geringeren Prävalenzrate. Außerdem ergeben sich aus der Studie Hinweise 

darauf, dass die Dunkelziffer der PTBS-Fälle bei nahezu 45% liegt und damit nicht 

unerheblich ist. Trotz dessen die Problematik psychischer Traumatisierungen mehr und 

mehr in den Fokus öffentlicher Diskussionen gerückt ist, führt dies zuletzt nicht zu einer 

zunehmenden Inanspruchnahme psychosozialer Unterstützungsangebote der 

Bundeswehr [24]. Lediglich eine leicht steigende Tendenz an Erstkontakten bei 

Einsätzen 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 gehören zum 

einen soziodemographische Faktoren wie Alter, Geschlecht, Bildungsgrad, Dienstgrad, 

Partnerschaft, psychische Vorerkrankungen, zum anderen aber auch spezielle 

Einflüsse 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 führt der Einsatzstress trotz präventiver 

Maßnahmen zu psychischen Erkrankungen vor Ort im Einsatzgebiet, welche die 

Dienstfähigkeit im Einsatz so stark beeinträchtigen können, dass der Betroffene vor 

Beendigung der regulären Dienstzeit in das Heimatland zurückgeführt werden muss 

(Repatriierung). Vor allem die zu Beginn eines Einsatzes auftretenden psychischen 

Reaktionen und Probleme können in vielen Fällen mit Hilfe der Kameraden und 

Vorgesetzten, dem Truppenarzt, der Militärseelsorge oder durch 

Betreuungsmaßnahmen vor Ort aufgefangen werden. Jedoch kommt es immer wieder 

vor, dass allgemeine Fürsorgemaßnahmen nicht zu einer ausreichenden Stabilisierung 

der Soldaten und Soldatinnen führen und sie von einem vor Ort befindlichen Psychiater, 

Psychotherapeuten oder Psychologen behandelt werden müssen. In der Regel wird 

neben der Anwendung von Fürsorgemaßnahmen wie z.B. Sonderurlaub, 

Kontaktaufnahme zur Familienbetreuung in Deutschland etc. ein therapeutischer 

Behandlungsversuch im nächstgelegenen Feldlazarett vorgenommen. Bei nicht 

ausreichender Wirksamkeit kann eine Repatriierung des Soldaten oder der Soldatin 

indiziert sein, welche in der Regel über den Luftweg erfolgt (aeromedical evacuation) 

[25].  

Eine Repatriierung kann in der Bundeswehr jedoch auch aus nicht gesundheitlichen 

Gründen erfolgen. Verfügt ein Soldat nicht über ausreichende Fähigkeiten zur Erfüllung 

seines Auftrags oder wird disziplinarisch auffällig, kann der Disziplinarvorgesetzte eine 

dienstliche Repatriierung veranlassen. Ebenso ist eine Repatriierung aus persönlichen 

Gründen möglich. Entwickelt sich für den Soldaten eine unvorhergesehene Problematik 

im privaten Umfeld (z.B. Todesfälle, 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 Fürsorgemaßnahmen vor 

Ort (beispielsweise Sozialdienst oder Familienbetreuungszentren) eine Repatriierung 

aus persönlichen Gründen unterstützen.  

Die Repatriierung aus gesundheitlichen Gründen kann jedoch ausschließlich auf 

Anordnung des Truppenarztes im Einsatz, im Regelfall nach konsiliarischer 

Mitbetrachtung eines Facharztes vor Ort, erfolgen. Ziel ist grundsätzlich, im 

Einvernehmen mit dem Patienten,  häufig sogar auf ausdrücklichen Wunsch des 

Soldaten oder der Soldatin, der Verbleib im Einsatzland und die Fortsetzung des 

Dienstes. Denn Repatriierungen haben zum einen eine hohe ökonomische Bedeutung 

auf Grund der entstehenden Transportkosten und organisatorischen Aufwendungen 

und zum anderen ergeben sich verschiedene Problematiken für den Betroffenen selbst, 

z.B. Schuldgefühle seine Kameraden im Stich lassen zu müssen sowie einem anderen 

Kameraden die Last zu übertragen ihn im Einsatzland zu ersetzen. Jedoch kann eine 

Repatriierung vor allem bei psychosozialen Konflikten eine enorme Entlastung 

bewirken, zusätzlich sind die Betreuungsmöglichkeiten im Inland häufig besser als unter 

Einsatzbedingungen. Eine vorzeitige Beendigung des Einsatzes betrifft bei einer Dauer 

von vier bis sechs Monaten zwischen fünf und acht Prozent der Soldaten. Aus 

medizinischen Gründen werden ca. ein Prozent der Soldatinnen und Soldaten aus dem 

Einsatz abgelöst, wobei davon ein erheblicher Anteil von ca. 25 Prozent dem 

psychiatrischen Fachgebiet ursächlich zugeordnet werden müssen [26].  

In der Bundeswehr sind bislang keine Studien zu psychischen Erkrankungen und ihrem 

Zusammenhang mit Repatriierungen durchgeführt worden. Vor allem in Hinblick auf die 

zur Repatriierung führenden ursächlichen 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 ökonomischer wie auch sozialer Hinsicht handelt. Die 

wenigen existierenden Studien befassen sich mit der Häufigkeit psychischer 

Erkrankungen, die zu einer Repatriierung führen verglichen mit den somatischen 

Krankheitsbildern. In einer US-amerikanischen Studie mit 5671 Fällen 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 Anpassungsstörungen, 

affektiven Störungen, Angst und posttraumatischen Belastungsstörungen vorzeitig vom 

Dienst abgelöst. 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 führten, 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) bezüglich 

der verschiedenen Jahrgänge 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 Einsätze, ein 

Anstieg des personellen Anteils an Reservisten sowie eine veränderte öffentliche 

Meinung zum Irak-Krieg und eine Schwellenherabsetzung zur 

Repatriierungsbereitschaft. Ebenso gab die Studie Aufschluss darüber, dass die 

Rückkehr zum aktiven Dienst nach einer Repatriierung auf Grund eines psychischen 

Leidens gegenüber anderen Diagnosen signifikant vermindert war [29]. 

Im Hinblick auf die Repatriierungsgründe scheint es erhebliche internationale 

Unterschiede zu geben. Dies könnte mit dem Einsatzspektrum und den strukturellen 

Besonderheiten der jeweiligen Streitkräfte zusammenhängen. Möglicherweise 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 ausschließlich 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. Anpassungsstörungen, 

chronische Depression und Persönlichkeitsstörungen waren hierbei die 

Hauptdiagnosen [31]. 
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Noch weniger aufschlussreich ist die Studienlage hinsichtlich Schutz- und 

Risikofaktoren für 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 bezüglich 

der Vorerkrankungen wie auch als führende Diagnose zur Repatriierung am häufigsten 

zu verzeichnen.  

Eine in jüngster Zeit durchgeführte Auswertung von Repatriierungen bei 

amerikanischen Soldaten der Mission Operation Enduring Freedom für die Jahre 2001 

bis 2012 ergab ein erhöhten Repatriierungsanteil bei älteren, männlichen Soldaten, die 

Kampfverbänden angehörten. Eine ursächliche Erklärung fand man jedoch nicht, da 

weder ein prospektives Studiendesign gewählt worden war noch eine Kontrollgruppe 

nicht repatriierter Soldaten zur Verfügung stand [32].  

Folgen von Gewalterfahrungen stehen bereits seit längerem 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 Einsätzen hinsichtlich der Häufigkeit 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 für die US-amerikanischen Streitkräfte, dass sich das Spektrum der 

psychischen Erkrankungen abhängig von der Einsatzbelastung verändere, für die 

Bundeswehr liegen hierzu bisher jedoch keine Studien vor. Ebenso liegen keine 

Längsschnittstudien 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 Streitkräften wiederzugeben, indem 

Repatriierungsstatistiken ausgewertet wurden. Hierzu wurde zunächst ein Datensatz 

entwickelt, der die psychisch bedingten Repatriierungen der Auslandseinsätze KFOR 

und ISAF für den Zeitraum 2002 bis 2010 nebeneinanderstellt und 

Längsschnittanalysen erlaubt. Des weiteren sollten Hypothesen über 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 abhängig von der Einsatzintensität 

sowohl Schwankungen in der Häufigkeit von Repatriierungsfällen als auch Unterschiede 

in der dazu führenden psychiatrischen Diagnose ergeben. Faktoren, die für die 

Prognose einsatzbedingter psychischer Erkrankungen von Bedeutung sind, sollten sich 

hypothetisch auch auf das Repatriierungsrisiko auswirken. Somit könnten mögliche 

Zielgruppen verstärkter Präventionsbemühungen dadurch identifiziert werden. Es ist 

hypothetisch davon auszugehen, dass psychopathologische Hintergründe einer 

Repatriierung, deren Unterschiede im Vergleich der Einsatzgebiete und auch deren 

Veränderungen im zeitlichen Längsschnitt ein Ausdruck der psychischen Rezeption und 

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

Ein weiteres Ziel war es, einen Vergleich der Einsätze KFOR und ISAF im Hinblick auf 

die Häufigkeit von psychiatrischen Grunderkrankungen bei Repatriierten vorzunehmen 

sowie Unterschiede der Einsatzgebiete und die Entwicklung im zeitlichen Längsschnitt 

zu analysieren und zu diskutieren.  

 

 

 

 



Seite | 19  
 

II. Methodik 

II.1 Durchführung 

 

In den deutschen Streitkräften kann eine Repatriierung wie eingangs beschrieben aus 

verschiedenen Gründen erfolgen. Aus dienstlichen Gründen, beispielsweise bei 

disziplinarischen Auffälligkeiten, liegt die Entscheidungsgewalt ausschließlich beim 

Disziplinarvorgesetzten. Dahingegen wird über eine Repatriierung aus persönlichen 

Gründen wie etwa bei Trauerfällen in der Familie unter Hinzuziehung eines vor Ort 

befindlichen Truppenpsychologen entschieden.  

Die Repatriierung aus gesundheitlichen Gründen erfolgt ausschließlich auf 

Veranlassung des Truppenarztes im Einsatz. In der Regel wird zu dieser Entscheidung 

ein im Einsatzland befindlicher Facharzt konsiliarisch hinzugezogen. Die militärischen 

Vorgesetzten  können die Veranlassung lediglich in Fragen zur militärischen Sicherheit 

oder Transportsicherheit beeinflussen. In den meisten Fällen führen akut auftretende 

Krankheitsbilder, die in Feldlazaretten im Einsatzland nicht adäquat bis zur Genesung 

behandelt werden können, zu einer Repatriierung aus gesundheitlichen Gründen. In 

diesem Fall wird vor Ort nur eine Transportstabilität hergestellt und die endgültige 

Behandlung erfolgt nach der Repatriierung in Deutschland. Grundlegend gelten diese 

Handlungsprinzipien sowohl für organische als auch für die psychiatrischen 

Erkrankungen. Es gibt jedoch eine Reihe von Besonderheiten, die bei der Repatriierung 

von psychisch Erkrankten beachtet werden müssen. 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 

Durchführung dar [25]. Nach erfolgter Repatriierung wird im Inland eine umgehende 

ambulante oder stationäre Facharztbetreuung in einem Bundeswehrkrankenhaus an die 

Einsatzintervention angeschlossen.  

Im Vorliegenden handelt es sich um eine retrospektive Querschnittstudie über 

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 Einsatzführungskommando der Bundeswehr alle medizinisch 

begründeten Repatriierungsfälle inklusive der ihnen zugrundeliegenden fachärztlichen 

Berichte – sogenannten Medical Reports (Anlage 1) – vollständig archiviert. Sich im 

Einsatzland befindende Truppenärzte bzw. Fachärzte  begutachten die Soldatinnen und 

Soldaten, füllen im Rahmen einer gesundheitlich begründeten Repatriierung den 

Medical Report aus und übermitteln diesen im Anschluss an das 

Einsatzführungskommando. Ebenso begleiten diese Medical Reports die Soldatinnen 

und Soldaten für den weiterbehandelnden Arzt im Bundeswehrkrankhaus. Diese 

gesammelten Daten wurden bislang nicht analysiert. Um die Verteilung der Diagnosen 

von medizinisch begründeten Repatriierungen im zeitlichen Verlauf zu beurteilen, wurde 

aus den Medical Reports ein anonymisierter Repatriierungsdatensatz erstellt. Dieser 

Datensatz mit insgesamt 428 Repatriierungsfällen aus den Auslandseinsätzen der 

Bundeswehr KFOR und ISAF stellt eine umfangreiche Grundlage dar. Er umfasst alle 

stattgefundenen Repatriierungen auf Grund medizinisch-psychiatrischer Diagnosen, 

hierbei können unter Umständen psychische Hintergründe einer vorzeitigen 

Beendigung der Auslandverwendung mit anderen gesundheitlichen und persönlichen 

Hintergründen für eine Repatriierung zusammenfallen. In diesem Falle wurden die 

psychiatrischen Diagnosen mit in die Studie aufgenommen. Der Erhebungszeitraum für 

die Mission KFOR umfasst Repatriierungen in der Zeit von Mai 2002 bis Juni 2010, für 

den Einsatz ISAF lagen Daten für den Zeitraum Februar 2002 bis September 2010 vor. 

Da die Erfassung der Daten erst im Laufe des ersten Halbjahres 2002 begann und 

während des zweiten Halbjahres 2010 endete, wird die folgende Analyse des 

Repatriierungsdatensatzes auf die vergleichbaren Zeiträume zweites Halbjahr 2002 bis 

erstes Halbjahr 2010 eingegrenzt. Die Anzahl der Repatriierungen reduziert sich somit 

auf 416 Fälle. Ausnahmen stellen die Analysen nach Kontingentzeiträumen dar, für die 

zum Teil auch Repatriierungen außerhalb dieser dargestellten limitierten Zeiträume 

einbezogen werden. 

Um eine Annäherung an mögliche Kausalitäten zu den zu erwartenden Schwankungen 

zu erreichen, wurden des Weiteren zwei Untersuchungen mit unterschiedlichen 

methodischen Ansätzen verwendet: zum einen evaluierte man psychiatrisch-bedingt 

repatriierte Soldaten auf Grund von fachärztlichen Berichten, die als Ursache der 

Repatriierung zu sehen waren. Die dem Untersuchungsteam zur Verfügung stehenden 

Medical Reports wurden durch zwei unabhängige 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 

Fragebögen befragt wurden, verglichen (Anlage 2). Die Ursache für diese 

Uneinheitlichkeit in der Erhebungsmethodik besteht darin, dass die ärztlichen Berichte 

zur Repatriierung der Schweigepflicht unterliegen, anonymisiert ausgewertet werden 

mussten und daher die Probanden für eine Nachbefragung nicht zur Verfügung 

standen. 

Die Repatriierungsberichte enthalten grundlegende Angaben zu Alter, Geschlecht, 

Dienstgradgruppe und Status (aktiver Soldat/ Reservist) sowie Details über den 

Einsatzort, die Einsatzdauer und die Truppengattung bzw. die Einsatzart (Kampf-/ 

Kampfunterstützungs-/ Sanitätstruppe).  Dies gibt Informationen darüber, ob die 

Soldatinnen und Soldaten vorrangig im Lager oder außerhalb des gesicherten 

Bereiches tätig waren. Die Befunderhebung erfolgt durch Fachärzte für Psychiatrie im 

nicht-standardisierten diagnostischen Interview. Im Regelfall werden in den Berichten 

aufschlussreiche Details über die der Repatriierung zugrunde liegenden Diagnose 

vermerkt. Von den auslösenden Ereignissen, Anzahl und Art möglicher 

traumatisierender Erfahrungen bis hin zu familiären, dienstlichen und 

soziobiographischen Belastungsfaktoren sowie psychiatrischen Vorerkrankungen 

werden die Informationen erfasst und übermittelt.  

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 können. Hierzu werden sowohl die 

expliziten Aussagen zum Erleben von Gefechtserfahrungen wie aber auch die 

unmittelbare Zeugenschaft von schweren Anschlägen bzw. der Bergung der Opfer 

dieser Anschläge unter diesem Merkmal erfasst. Disease verweist auf 

krankheitsbedingte Ursachen, die nicht primär mit einsatzspezifischen  Ereignissen wie 

Kampf- und Gewalterfahrungen in Zusammenhang stehen. Non-battle injury beschreibt 

den Repatriierungsgrund in einer Verletzung oder Erkrankung unabhängig 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 über den gesamten Einsatzzeitraum des Kontingents 

sozialwissenschaftlich begleitet, die Befragungen erfolgten mittels standardisierter self-

report Fragebögen zu drei Zeitpunkten – vor, während und nach dem Auslandseinsatz. 

Für die vorliegende Studie wurde jedoch ausschließlich der Teildatensatz verwendet, 

der im Anschluss an die Rückkehr 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 militärischer Gewalt, 

zur Einsatzmotivation und zu grundlegenden Haltungen zum Soldatenberuf. Ein 

weiterer wesentlicher Aspekt war die Befragung zu den psychosozialen Belastungen 

des Auslandseinsatzes.  

Großes Augenmerk musste bei dieser Studie auf die Zusammenführung beider 

Datensätze gelegt werden. Die ausführlichere standardisierte Befragung der 

Soldatinnen und Soldaten lieferte sehr detaillierte Angaben, die sich nicht vollständig in 

den Repatriierungsberichten wieder fanden. Notwendig war zunächst eine 

umfangreiche Recodierung beider Datensätze, durch die viele Merkmale inhaltlich 

einander angeglichen werden konnten, wenn auch teilweise eine Reduktion des 

Informationsgehalts vorgenommen werden musste.  Für die hier vorgenommen 

Auswertungen wurden daher nur Aspekte einbezogen, die in beiden Datensätzen 

verlässlich berichtet wurden. Auf diese Weise erhielt man vergleichbare Merkmale wie 

Alter, Geschlecht, Dienstgrad, Status (Aktiver Soldat/ Reservist), Einsatzort, Einsatzart 

(außerhalb/ innerhalb des Lagers) und Repatriierungsgrund (Battle Stress, Disease, 

Non-Battle-Injury, Wounded in Action). Eine besonders komplexe Aufgabe der 

inhaltlichen Zusammenführung stellte das Merkmal Repatriierungsgrund/ Konfliktart dar. 

Für die Ausprägung Battle Stress als Kategorisierung in den Repatriierungsberichten, 

womit eine Konfrontation mit Kampf- und Gewalthandlungen, die mit psychischen 

Erkrankungen in Verbindung stehen können, gemeint ist, galt es zu eruieren inwiefern 

es eine Übereinstimmung mit der Abfrage „aktive Teilnahme an Gefechten“ aus dem 

Vergleichsdatensatz gibt. Hierfür wurden für alle Repatriierungsfälle mit der Konfliktart 
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Battle stress die ausführlicheren 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 primär über die Zeugenschaft von 

Gefechten und Anschlägen oder über 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 schätzungsweise davon aus, dass die Hälfte der unmittelbaren 

Zeugen von Anschlägen auch an Schusswechseln teilgenommen hat, steigt der Anteil 

der Fälle mit Battle stress als Konfliktart, bei denen tatsächlich Gefechtserfahrung 

vorliegt, auf 87 Prozent. Auf Grund mangelnder alternativer Möglichkeiten zur 

Operationalisierung wird daher die Ausprägung Battle stress trotz der beschriebenen 

leichten Inkongruenz mit der aktiven Teilnahme an Gefechten gleichgesetzt.  

Zusätzlich wurden alle Daten mit den vom Einsatzführungskommando der Bundeswehr 

bereitgestellten Angaben zu Kontingentstärken und Einsatzzeiträumen verknüpft. 

 

II.2 Probanden 

 

Insgesamt sind aus den Auslandseinsätzen 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 Männer (95,9%). Die Zugehörigkeit 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 März bis 

Oktober 2010 im Einsatzland Afghanistan befanden, gliedert sich wie folgt. Insgesamt 

wurden 35 Soldatinnen und Soldaten auf Grund von psychischen Symptomatiken 



Seite | 24  
 

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 Rücklaufquote 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 

Repräsentativität für das Gesamtkontingent zu gewährleisten. Die 

soziodemographischen Angaben beider Untersuchungsgruppen gehen aus Tabelle 1 

hervor. 

 

Merkmal Repatriierte  Nicht-Repatriierte  

Stichprobe  35 Repatriierte 1165 Befragte 

Geschlecht 

Männlich 89 94 

Weiblich 11 6 

Alter 

bis zu 25 Jahre 74 29 

26-35 Jahre 11 41 

36-45 Jahre 12 18 

über 46 Jahre 3 12 

Status 

Aktiver Soldat 97 93 

Reservist 3 7 

Dienstgrad-

gruppe 

Mannschaften 74 26 

Unteroffiziere 23 57 

Offiziere 3 17 

Tabelle 1: Vergleich der Stichproben der Repatriierten und nicht-Repatriierten des  

22. Kontingents ISAF (Angaben in Prozent) 
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II.3 Statistik 

 

Zunächst erfolgt ein statistischer Vergleich der Gesamtzahl von psychiatrisch 

begründeten Repatriierungen aus den Einsätzen 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 Repatriierung führenden 

Diagnosegruppen F1 bis F6 zwischen den Einsatzgebieten und im zeitlichen Verlauf 

über die Jahre 2002 bis 2010. Geprüft werden ebenso Prädiktoren für die Zuordnung zu 

den Einsatzgebieten Kosovo und Afghanistan, im zeitlichen Verlauf sowie für 

psychiatrische Diagnosen im Gegensatz zu nicht-psychiatrischen Diagnosen.  

Zu prüfende Prädiktoren: 

 Alter 

 Geschlecht 

 Dienstgradgruppe (Offiziere, Unteroffizier, Mannschaften= 

 Status (aktiver Soldat/ Reservist) 

 Dauer des aktuellen Einsatzes bis zur Repatriierung 

 Einsatzart (im Lager oder außerhalb) 

 Partnerschaftsprobleme 

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

 Familiäre Probleme (Kinder, Tod von Angehörigen etc.) 

 Dienstliche Konflikte mit Vorgesetzten oder Kameraden im Auslandseinsatz 

 Anzahl traumatisierender Ereignisse im aktuellen Einsatz 

 Art traumatisierender Ereignisse (Klartext) 

 Sozial-biographische Belastungsfaktoren (Traumatisierungen, Gewalt, Broken 

home etc.) 

 Psychiatrische Vorerkrankungen 

 

Des Weiteren war die abhängige Variable der Auswertung die Zugehörigkeit zu der 

Gruppe der Repatriierten bzw. Nicht-Repatriierten. Aufgrund der geringen Anzahl von 

35 Repatriierten des 22. ISAF-Kontingents wurden sämtliche Merkmale für die weitere 
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Auswertung dichotomisiert. In der zunächst erfolgten bivariaten Analyse wurden die 

Einflussfaktoren Geschlecht und Reservist/ Aktiver Soldat auf Grund der zu geringen 

Gruppengrößen 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 „höchst signifikant“ wird ein 

Signifikanzniveau von 0,1 Prozent ausgedrückt, 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 

ausgeführt.  

 

Die erhobenen Daten wurden primär zu statistischen Zwecken erhoben und erst 

sekundär zu wissenschaftlichen Zwecken anonymisiert ausgewertet. Daher wurde kein 

Ethikvotum eingeholt. 
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III. Ergebnisse 

 

III.1 Repatriierung in Folge psychiatrischer Erkrankungen aus KFOR und ISAF 

2002 bis 2010 

 

Zunächst erfolgt die Auswertung der im Einsatzführungskommando registrierten 

Repatriierungsfälle für die Missionen im Kosovo und Afghanistan. Eine Beschreibung 

und Gegenüberstellung der zeitlichen Verläufe von Repatriierungszahlen aus KFOR 

und ISAF für den Zeitraum von 2002 bis 2010 eröffnet die Darstellung. 

Gemeinsamkeiten und Unterschiede der betrachteten Auslandseinsätze werden 

herausgearbeitet, besonderes Augenmerk soll hier auf den starken Anstieg der 

Repatriierungsfälle im Afghanistaneinsatz ab dem zweiten Halbjahr 2008 gelegt 

werden. Es erfolgt des Weiteren eine Differenzierung der Repatriierungen nach 

Diagnosen im Längsschnitt 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.  

 

III.1.1 Repatriierungsfälle im Querschnitt und Längsschnitt 

 

Während des erfassten Zeitraums von Februar 2002 bis September 2010 wurden 

insgesamt N= 428 Soldatinnen und Soldaten (N=22 weiblich (5,1%) und 406 männlich 

(94,9%)) aus den Einsätzen KFOR und ISAF auf Grund psychiatrischer Diagnosen 

repatriiert. Dies repräsentiert betrachtet an allen gesundheitlich bedingten 

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

Da der Erhebungszeitraum für KFOR Repatriierungen im Zeitraum von Mai 2002 bis 

Juni 2010 und für 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 Repatriierungsfälle reduzierte sich 

hiermit von insgesamt 428 auf 416. Eine Gegenüberstellung 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 halbjährliche 
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Anzahl von Repatriierungen um Werte von ca. 11 (ISAF) bzw. 10 (KFOR). Für die 

Mission im Kosovo verändern sich diese Zahlen für die folgenden Jahre nicht, jedoch 

gibt es einen rapiden Anstieg der Fallzahlen für den Einsatz in Afghanistan ab dem 

zweiten Halbjahr 2008 zu verzeichnen. Für den Rest der Erhebungszeitraums (2008/02 

bis 2010/01) schwanken  die Repatriierungsfälle der ISAF-Mission um einen absoluten 

Wert von ca. 33 Repatriierten pro Halbjahr. Über den Gesamtzeitraum ergeben sich 

durch diese unterschiedlichen Verläufe 247 Repatriierungen aus dem ISAF-Einsatz 

sowie 149 Fälle für KFOR. Betrachtet man den Mittelwert über alle Zeitpunkte so ergibt 

sich für ISAF somit etwas höhere Repatriierungszahlen als KFOR aufweist.  

 

 

Abbildung 1: Anzahl von psychisch bedingten Repatriierungen 2002/2 – 2010/1 

ISAF und KFOR 

 

Unterschiede in den Mittelwerten der halbjährlichen Repatriierungszahlen signifikant auf 5%-Niveau. 

Repatriierungszahlen von ISAF der Halbjahre 2002/2 sowie 2008/2 bis 2010/1 außerhalb des 99,9%-

Konfidenzintervalls des Mittelwerts. Repatriierungszahlen von KFOR der Halbjahre 2003/1, 2005/1 und 2008/1 

außerhalb 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 

Auslandseinsätzen verwendeten Soldaten ausfällt. In Abbildung 2 sind diese 

„Repatriierungsquoten“ für ISAF und KFOR für die Jahre 2002 bis 2010 dargestellt. 

Hierbei zeigt sich, dass der rapide Anstieg der Absolutzahlen an Repatriierungen für 

ISAF im Jahr 2008 vergleichbar moderat in der Repatriierungsquote ausfällt. Zudem 

wurden zu Beginn des ISAF-Einsatzes bereits vergleichsweise hohe 

Repatriierungsquoten erreicht.  

 

Für die ISAF-Mission kann am ehesten eine optische Einteilung nach Einsatzphasen 

vorgenommen werden. Mit anfangs erhöhten Werten über niedrige Werte zwischen 

2004 und 2008 bis zu Höchstwerten in den Jahren 2009 und 2010 ist eine Gliederung 

möglich. Dahingegen ist für den KFOR-Einsatz eine solche Einteilung nach Phasen 

nicht möglich, die Repatriierungsquote scheint hier um einen konstanten Mittelwert zu 

variieren. Ausschließlich im Jahr 2008 wird hier eine deutliche Abweichung vom 

Mittelwert verzeichnet. Der Mittelwert der Repatriierungsquoten ist zwar über den 

gesamten Erhebungszeitraum hinweg für ISAF höher als für KFOR, jedoch ist 

erkennbar, dass in bestimmten Phasen die relativen Anzahlen an Repatriierungen aus 

dem Kosovo nur geringfügig unterhalb der vergleichbaren Werte für Afghanistan liegen. 

In den Jahren 2006 und 2008 sind für die Kosovo-Mission sogar höhere relative Zahlen 

als für 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 Einsätzen KFOR und ISAF eine 

vergleichbare Größenordnung darstellen. Ebenso wird klar, dass psychische 

Erkrankungen bei ISAF-Soldaten bereits vor dem Jahr 2008 in gegenüber den späteren 

Jahren vergleichbarer Größe aufgetreten sind.  

 

 



Seite | 30  
 

Abbildung 2: Repatriiertenquote für ISAF und KFOR: Anzahl von psychisch 

bedingten Repatriierungen 2002 – 2010 in Relation zur Gesamtzahl der 

eingesetzten Soldaten in Promille. Werte für 2002 und 2010 auf Basis von 

Halbjahreszahlen extrapoliert. 

 

 

 

Für die Jahre 2002 und 2010 wurde die Repatriiertenquote extrapoliert. Für diese Jahre liegen für die 

Repatriierungen nur Halbjahreszahlen für 2002/2 und 2010/1 vor, während für die Anzahl der insgesamt 

eingesetzten Soldaten nur Ganzjahreszahlen verfügbar sind. Für die Darstellung wurden daher die 

halbjährlichen absoluten Repatriierungszahlen von 2002/2 und 2010/1 mit den ganzjährigen 

Gesamtzahlen der eingesetzten Soldaten von 2002 und 2010 in Beziehung gesetzt. Die entsprechenden 

Repatriiertenquoten für die Jahre 2002 und 2010 wurden anschließend mit zwei multipliziert. 

Unterschiede in den Mittelwerten der halbjährlichen Repatriierungsquoten signifikant auf 1%-Niveau. 

Repatriiertenquote von KFOR des Jahres 2008 außerhalb des 99,9%-Konfidenzintervalls. Die 

Repatriiertenquoten von ISAF der Jahre 2009 und 2010 liegen lediglich außerhalb des 99%-

Konfidenzintervalls. 
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Des Weiteren ist es möglich die Repatriierungszahlen nicht nur auf die Halbjahres- bzw. 

Jahreszeiträume sondern auch auf die Kontingentzeiträume und –stärken zu beziehen. 

So ergibt sich die aus der Aufschlüsselung der absoluten Anzahl von psychisch 

bedingten Repatriierungen nach Kontingenten ein vergleichbares Bild wie in die 

Darstellung nach Jahrgängen. In Abbildung 3 wird deutlich, dass hier jedoch insgesamt 

größere Schwankungen zu verzeichnen sind. Auffällig sind die vergleichsweise 

geringen Repatriierungszahlen in den ISAF-Kontingenten 20 und 21.  

 

 

Abbildung 3: Anzahl von psychisch bedingten Repatriierungen nach 

Kontingenten und Einsatz 

 

 

 

Anschließend können nun ebenfalls Repatriierungsquoten für die einzelnen Kontingente 
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Kontingents betrachtet an allen im Einsatz stationierten Soldaten des Kontingents. 

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

verschiedenen Kontingente wurden dafür gemäß 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 für ISAF und KFOR. Anzahl 

von psychisch bedingten Repatriierungen der Kontingente in Relation zur 

jeweiligen Kontingentstärke in Promille. Auffällige Kontingente sind mit ihrer 

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

Untersuchungszeitraum nach Angaben vom Einsatzführungskommando der 

Bundeswehr. 

ISAF 

Ktgt-

Nr. von – bis 

KFOR 

Ktgt-Nr. von - bis 

2. 

06/2002 - 

12/2002 5. 

06/2002 - 

12/2002 

3. 

12/2002 - 

06/2003 6. 

12/2002 - 

06/2003 

4. 

06/2003 - 

12/2003 7. 

06/2003 - 

12/2003 

5. 

12/2003 - 

06/2004 8. 

12/2003 - 

06/2004 

6. 

06/2004 - 

12/2004 9. 

06/2004 - 

12/2004 

7. 

12/2004 - 

06/2005 10. 

11/2004 - 

06/2005 

8. 

06/2005 - 

12/2005 11. 

06/2005 - 

11/2005 

9. 

11/2005 - 

02/2006 12. 

10/2005 - 

02/2006 

10. 

03/2006 - 

07/2006 13. 

02/2006 - 

05/2006 

11. 

07/2006 - 

11/2006 14. 

06/2006 - 

09/2006 

12. 

11/2006 - 

03/2007 15. 

09/2006 - 

01/2007 

13. 

04/2007 - 

08/2007 16. 

02/2007 - 

05/2007 

14. 

07/2007 - 

11/2007 17. 

05/2007 - 

09/2007 
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15. 

11/2007 - 

03/2008 18. 

09/2007 - 

01/2008 

16. 

03/2008 - 

07/2008 19. 

01/2008 - 

05/2008 

17. 

07/2008 - 

11/2008 20. 

05/2008 - 

09/2008 

18. 

11/2008 - 

03/2009 21. 

09/2008 - 

02/2009 

19. 

03/2009 - 

07/2009 22. 

01/2009 - 

05/2009 

20. 

07/2009 - 

11/2009 23. 

05/2009 - 

09/2009 

21. 

11/2009 - 

03/2010 24. 

09/2009 - 

01/2010 

22. 

03/2010 - 

07/2010 25. 

01/2010 - 

05/2010 

  26. 

05/2010 - 

09/2010 

 

Bei der Auswertung der Repatriierungsquoten nach Kontingenten fallen drei 

wesentliche Merkmale auf. Zum Ersten liegen die Repatriierungsquoten der KFOR-

Kontingente in einigen Fällen sogar über den vergleichbaren relativen Zahlen der ISAF-

Soldaten. Der Mittelwert der Repatriierungsquote ist über alle Kontingente hinweg bei 

ISAF mit 3,4 Promille höher als bei KFOR mit 2,2 Promille. Zweitens werden 

schwankende Belastungen der Kontingente sichtbar. Zahlreiche Kontingente beider 

Auslandseinsätze zeigen Abweichungen vom Mittelwert der jeweiligen 

einsatzbezogenen Repatriierungsquote auf. Als Drittes offenbart sich scheinbar der 

Grund für die starken Schwankungen der absoluten und relativen Zahlen der 

Repatriierungen der ISAF-Soldaten, der sich vor allem für das 19. und 22. 

Einsatzkontingent zeigt. Es ist der Wechsel der Jahreszeiten. „Sommerkontingente“, 

d.h. Kontingente, die hauptsächlich in den späten Frühjahrs- und Sommermonaten in 

Afghanistan eingesetzt werden, sind durchgehend und zum Teil deutlich höher belastet 

als „Winterkontingente“. Hierbei fallen einem vor allem das 19. ISAF-Kontingent mit 
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einer Repatriierungsquote von 9,1 Promille (Einsatzzeitraum März – Juli 2009) sowie 

das 22. Kontingent mit einer Quote von 7,7 Promille (Einsatzzeitraum März – Juli 2010) 

auf.  

Im Anschluss an die Analysen der absoluten und relativen Repatriierungszahlen soll 

nun gezeigt werden, ob deren zeitliche Veränderung auf steigende bzw. fallende 

Repatriierungsfälle aus bestimmten Untergruppen der Soldaten zurückzuführen 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 ausschließlich auf ein Ansteigen der Anzahl 

Repatriierter aus Kunduz und Mazar-e-Sharif zurückzuführen. 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 rückläufig ist. Zeitgleich ist eine deutliche Zunahme an Repatriierungszahlen 

aus Kunduz und von Soldaten, deren Einsatzort ohne Angabe ist, zu verzeichnen. 

Hierin können Soldaten aus Außenposten und im Raum dislozierten Einheiten enthalten 

sein. 

 

Abbildung 5: Anzahl von Repatriierungen ISAF im Zeitverlauf nach Einsatzort 
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Des Weiteren lässt sich aus der Analyse die Übernahme des Regional Command North 

durch die Bundeswehr und der Rückzug des Großteils der Streitkräfte aus Kabul 

ablesen. Bis 2006 noch stammt ein Großteil der Repatriierten aus Kabul, in den 

folgenden Jahren nimmt der Anteil kontinuierlich zu Gunsten von Mazar-e-Sharif, 

Kunduz und anfangs auch dem Strategischen Lufttransportstützpunkt 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 ausschließlich 

unter 30-jährige 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-jährigen Mannschaften 

an.  

Wenn Repatriierungszahlen als Indikator für allgemeine Belastungen und für die 

Häufigkeit gravierender psychischer Erkrankungen gesehen werden können, dann 

vollzieht sich in der Untergruppe der Streitkräfte 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 

 

 

 

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 hauptsächlich außerhalb des Feldlagers eingesetzten Soldaten von allen 

Repatriierten sichtlich steigt. Daraus lässt sich schließen, dass die vor allem ab der 

zweiten Hälfte 2008 repatriierten Soldaten vor allem außerhalb des Lagers eingesetzt 

waren. Für die im Kosovo eingesetzten Soldaten ergeben sich aus der Analyse zwar 

starke Schwankungen des Anteils von außerhalb 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 

zusammen. 
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Abbildung 8: Anteil von außerhalb des Feldlagers eingesetzten repatriierten 

Soldaten an allen repatriierten Soldaten im Zeitverlauf ISAF und KFOR in Prozent. 

 

 

 

 

 

Abbildung 9: Anzahl von Repatriierungen ISAF im Zeitverlauf nach Einsatz 

innerhalb/außerhalb des Feldlagers 
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Im Unterschied zum ISAF-Einsatz zeigen sich für die Mission im Kosovo keine 

deutlichen Veränderungen der Anteile der verschiedenen Dienstgradgruppen und 

Altersklassen unter den psychisch bedingt repatriierten Soldaten. Die Schwankungen 

der Absolutzahlen von Repatriierungsfällen im Kosovo lassen sich hier folglich nicht auf 

eine bestimmte Untergruppe von Soldaten zurückführen. Für ISAF hingegen wurde 

festgestellt, dass der Gesamtanstieg der Repatriierungszahlen ab dem zweiten Halbjahr 

2008 durch steigende Repatriierungszahlen aus einer bestimmten Untergruppe der 

Streitkräfte erklärbar sind: unter 30-jährige, außerhalb des Feldlagers operierende 

Mannschaften und Unteroffiziere, die in Mazar-e-Sharif, Kunduz oder als Außenposten 

eingesetzt sind.  

 

Während die ISAF-Mission im Gegensatz zum KFOR-Einsatz im Längsschnitt also 

deutliche Schwankungen der Verteilungen der Repatriierungen nach Einsatzort, Alters- 

und Dienstgradgruppe sowie dem Einsatz außerhalb des Feldlagers zeigt, lassen sich 

im Querschnitt zwischen den beiden Auslandseinsätzen nur wenig Differenzen 

herausarbeiten (Abbildung 10).  

 

Insgesamt zeigt sich eine sehr ähnliche Verteilung der Alters- und Dienstgradgruppen 

unter den Repatriierten aus ISAF und KFOR. Statistisch höchst signifikant zeigt sich 

jedoch, dass Repatriierte aus ISAF wesentlich häufiger außerhalb des Feldlagers 

eingesetzt waren. Etwa 65 Prozent der repatriierten Soldaten aus Afghanistan waren 

vorrangig außerhalb des Feldlagers eingesetzt, dem gegenüber  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 für 

ISAF und KFOR 

N variiert zwischen 412 und 416. *** Angaben in Prozent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abschließend soll noch angemerkt werden, dass der Anstieg der Repatriierungen aus 

den beiden UN-Missionen nicht mit einer statistisch signifikanten Veränderung des 

Anteils von Frauen an allen Repatriierten zusammenhängt. Dieser Anteil schwankt 

konstant um einen Mittelwert von 4,9 Prozent für die ISAF-Mission und um 4,0 Prozent 

im KFOR-Einsatz. Weiterhin lässt sich keine bemerkenswerte Veränderung der 

durchschnittlichen Einsatzdauer repatriierter Soldaten belegen, trotz dessen aus 

anderen Untersuchungen bekannt ist, dass die oben beschriebene spezifische 
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Soldatengruppe im Durchschnitt länger im Einsatz steht. Es ergibt sich für 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.  

 

III.1.2 Diagnostik der Repatriierungen im Querschnitt und Längsschnitt 

 

Im Folgenden wird die Diagnostik psychischer Erkrankungen aller im Datensatz 

erfassten Repatriierungsfälle für ISAF und KFOR für den gesamten 

Untersuchungszeitraum dargestellt. Aus Tabelle 2 gehen die folgenden Erkenntnisse 

hervor. Im Querschnitt betrachtet, d.h. für die über den gesamten 

Untersuchungszeitraum zusammengefassten Zahlen der Repatriierungen aus 

Afghanistan und dem Kosovo, ergeben sich unterschiedliche Häufigkeiten der 

Diagnosenverteilung. Bei über drei Viertel (77,2%) der aus ISAF repatriierten Soldaten 

wurden ein PTBS, Anpassungsstörungen oder akute Belastungsreaktionen festgestellt. 

Die drei Diagnosen beziehen sich im Gegensatz zu den übrigen Diagnosen auf 

einsatzbedingte psychoreaktive Erkrankungen.  

 

Tabelle 2: Anteile von Repatriierungen nach fachärztlicher Hauptdiagnose in 

Prozent für ISAF und KFOR 2002/2 bis 2010/1; N = 416 

 

 

 Diagnose ISAF KFOR 

Einsatzbedingte 

psychoreaktive 

Erkrankungen 

F43.0 akute 

Belastungsreaktion*** 
41,6 20,1 

F43.1 PTBS 4,1 1,3 

F43.2 

Anpassungsstörungen 
31,5 36,2 
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depressive 

Erkrankungen*** 
5,6 20,8 

 neurot. Erkrankungen* 1,1 6,0 

 Psychosen* 0,7 4,7 

 Suchterkrankungen 1,9 3,4 

 
Spezif. 

Persönlichkeitsstörung 
0,4 1,3 

 alle sonstigen 0,4 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 übrigen 

Diagnosen nach dem exakten Test nach Fisher eingetragen. *** weist auf ein Signifikanzniveau von unter 

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

 

 

Der große Anteil der Kategorie „keine Angaben“ für 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 Großteil der 

Repatriierten ohne weiterführende diagnostische Angaben ebenfalls psychoreaktive 

Erkrankungen vorliegen. Hinsichtlich dessen kann für ISAF ein Anteil der drei 

genannten Diagnosen an allen psychiatrischen Diagnosen von über 80 Prozent 

ausgegangen werden. Dahingegen resultiert für 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 häufigsten 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 

zweithäufigste psychoreaktive Erkrankung. Die für KFOR häufigsten psychoreaktiven 

Erkrankungen sind Anpassungsstörungen mit 36,2 Prozent aller Diagnosen. Bei aus 

ISAF repatriierten Soldaten stellen Anpassungsstörungen die zweithäufigste Diagnose 

mit 31,5 Prozent dar. Posttraumatische Belastungsstörungen werden in beiden 

Einsatzgebieten nur selten diagnostiziert (ISAF: 4,1%, KFOR 1,3%).  

 

Für beide Auslandseinsätze gilt, dass nach den einsatzbedingten psychoreaktiven 

Erkrankungen als nächsthäufigste 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 übrigen psychiatrischen Diagnosen treten für ISAF nur noch 

in vereinzelten Fällen auf. Auch bei KFOR erreichen lediglich noch neurotische 

Erkrankungen (6%, z.B. Angststörungen) und Psychosen (4,7%, z.B. Schizophrenien) 

höhere Anteile an der Gesamtzahl der Diagnosen. Beide Diagnosen werden in Hinblick 

auf die Repatriierungsfälle aus KFOR häufiger gestellt als beim Afghanistaneinsatz.  

Die Längsschnittanalysen zeigen auf, dass der starke Anstieg der Repatriiertenzahlen 

aus dem Afghanistaneinsatz ab dem zweiten Halbjahr 2008 fast ausschließlich auf 

Repatriierungen auf Grund einsatzbedingter psychoreaktiver Erkrankungen beruht. Dies 

wird in Abbildung 10 deutlich. Die Anzahl von Repatriierungsfällen mit den Diagnosen 

akuter Belastungsreaktionen und Anpassungsstörungen nimmt bei ISAF deutlich zu. Ab 

diesem Zeitpunkt werden akute Belastungsreaktionen zudem häufiger diagnostiziert als 

Anpassungsstörungen. Bezogen auf den gesamten Untersuchungszeitraum von 2002 

bis 2010 wird für 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 zurückzuführen 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 fachärztlicher 

Hauptdiagnose 

 

 

Abbildung 11: Anzahl von Repatriierungen KFOR im Zeitverlauf nach 

fachärztlicher 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 

Häufigkeiten 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 Anpassungsstörungen 

Repatriierten zurückzuführen. 

Die Anzahl von Repatriierungsfällen ist bei der ISAF-Mission offenbar weit stärker als 

beim KFOR-Einsatz von wechselnden Einsatzlagen abhängig. Im Folgenden Abschnitt 

soll nun gezeigt werden, welche Ausprägungen der Einsatzlage hierfür verantwortlich 

sein können. 

 

III.1.3 Konstante Grundbelastung und veränderliche, lageabhängige Belastung als 

Ursache von Repatriierungen 

 

 

In dem erstellten Datensatz zu den Repatriierungen 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 Fälle, zu denen 

detaillierte Beschreibungen des Erlebten vorliegen, ergeben Folgendes: Die meisten 

Soldaten nahmen an Gefechten unter Lebensgefahr für die jeweiligen Betroffenen teil 

bzw. waren darin verwickelt oder waren Zeugen grausamer Gewalthandlungen wie 

Sprengstoffanschläge bzw. sahen entsprechende Tatorte. Disease hingegen verweist 

auf krankheitsbedingte Ursachen, die nicht primär mit einsatzspezifischen Ereignissen 

wie Kampf- oder Gewalthandlungen im Zusammenhang stehen. Abbildung 12 zeigt die 

Häufigkeiten im zeitlichen Verlauf.  
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Abbildung 12: Anzahl von Repatriierungen aufgrund von Konfliktart Disease für 

ISAF und KFOR im Zeitverlauf 

 

 

 

Unterschiede in den Mittelwerten der halbjährlichen Repatriierungszahlen nicht signifikant. 

Repatriierungszahlen von ISAF der Halbjahre 2002/2, 2005/1, 2007/1 sowie 2009/1 bis 2010/1 außerhalb 

des 99,9%-Konfidenzintervalls des Mittelwerts. Repatriierungszahlen von KFOR der Halbjahre 2005/1, 

2006/2 und 2008/1 außerhalb 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 über alle erhobenen 

Halbjahre nicht signifikant. Für beide Einsätze gibt es starke Schwankungen, was auch 

an den geringen Fallzahlen von durchschnittlich acht Repatriierungen pro Halbjahr liegt. 

Für den Afghanistaneinsatz ist nach dem Halbjahr 2008 zwar ein deutlicher Anstieg der 

Fallzahlen zu verzeichnen, jedoch fällt dieser nicht viel stärker als in anderen 

Halbjahren aus und erreicht auch keinen höheren Wert als der Spitzenwert der KFOR-

Mission. Es deutet darauf hin, dass es eine konstante Grundbelastung in den 

Auslandseinsätzen gibt, die regelmäßig zu Repatriierungen führt, jedoch unabhängig 

von Einsatzgegebenheiten und deren Veränderungen ist. Die Frage, ob psychische 

Erkrankungen mit dem Ursachenkomplex disease im Heimatland ähnlich verläuft, 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 völlig anderes Bild (Abbildung 13). Für beide Einsätze gilt bis einschließlich 

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 für 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 

für ISAF und KFOR im Zeitverlauf 

 

 

 

Unterschiede in den Mittelwerten der halbjährlichen Repatriierungszahlen signifikant auf 5%-Niveau. 

Repatriierungszahlen von ISAF der Halbjahre 2008/2, 2009/1 und 2010/1 außerhalb des 99,9%-

Konfidenzintervalls des Mittelwerts. Repatriierungszahlen von KFOR der Halbjahre 2007/1 und 2008/1 

außerhalb 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 Fällen 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 Einsätzen bezüglich der auf 

Grund von Battle stress Repatriierten sind ab dem zweiten Halbjahr 2008 im Mittelwert 

über alle Zeitpunkte signifikant. Er ergibt sich daraus, dass es neben einer wie oben 

beschriebenen konstanten und szenario-unabhängigen Grundbelastung in 

Auslandseinsätzen ebenso eine hochgradig volatile einsatzspezifische 

Belastungsdimension gibt, welche zusätzlich 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 lässt sich aus der Verknüpfung der Längsschnittanalysen für die 

Einsätze 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 führt. Es lassen sich 

weder Unterschiede zwischen den Einsatzgebieten noch zeitliche Veränderungen im 

Längsschnitt, die über Zufallsschwankungen hinausgehen, für diese Dimension 

verzeichnen. Diese  Belastungsdimension ist somit einsatz- und lageunabhängig. Zum 

zweiten können jedoch durch bestimmte Ereignisse (Battle stress) ausgelöste 

Belastungen hinzutreten. Für beide Missionen ist diesbezüglich 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 

veränderliche, einsatzabhängige und auch spezifisch für die Einsätze 

sicherheitslagenabhängige Größe darstellt.    

In einem weiteren Schritt zeigt sich durch die Verknüpfung der im vorherigen Kapitel 

analysierten fachärztlichen 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 auslösendem Ereignis eine 

der Diagnosen akute Belastungsreaktion, PTBS oder Anpassungsstörung angegeben 

ist. Bei Erkrankungen auf Grund von Battle stress treten am häufigsten akute 

Belastungsreaktionen auf, wohingegen Anpassungsstörungen die häufigste 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 natürlich beachtet werden, dass 

auch Diseases zu psychoreaktiven Erkrankungen führen können.  

 

Tabelle 2: Anzahl von Repatriierungen nach Konfliktart und fachärztlicher 

Hauptdiagnose für beide Einsätze 2002/2 bis 2010/1 

 

Konfliktart 

 

Diagnose Disease Battle Stress 

keine 

Angabe oder 

sonstige 

Konfliktart 

keine Angabe 27 11 5 

Suchterkrankungen 10   

Psychosen 8 1  

depressive Erkrankungen 35 3 8 

neurot. Erkrankungen 8 1 3 

Spezifische 

Persönlichkeitsstörung 
2 1  

alle sonstigen 1   

F 43.0 akute 

Belastungsreaktion 
64 54 23 

F 43.1 PTBS 4 7 2 

F 43.2 Anpassungsstörungen 94 23 21 

Die Unterschiede in der Verteilung sind signifikant auf dem 0,1%-Niveau. 
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Während die inhaltliche Bedeutung der Merkmalsausprägung Battle stress relativ gut 

beschrieben werden kann, stellt die Bestimmung von Belastungen außerhalb von 

Gefahrensituationen und Gewalterfahrungen eine besondere Schwierigkeit dar. An 

dieser Stelle sind vor allem dienstliche Konflikte sowie partnerschaftliche und familiäre 

Konflikte zu benennen. Es ist zu beachten, dass Konflikte dieser Art jedoch auch bei 

Soldaten identifiziert werden können, welche ursächlich auf Grund von durch 

Gefahrensituationen und Gewalterleben ausgelösten Erkrankungen repatriiert worden 

sind.  

Die folgenden Abbildungen 14 und 15 zeigen für die Missionen ISAF und KFOR die 

Angaben aus den Medical Reports, ob und inwiefern dienstliche oder partnerschaftliche/ 

familiäre Probleme benannt wurden. In sehr vielen Fällen wurden überhaupt keine 

Angaben zu diesen Merkmalen gemacht, es ist lediglich zu vermuten, dass in den 

meisten Fällen das Fehlen der Angabe ein Fehlen der jeweiligen Problemdimension 

bedeutet. Es ist klar zu erkennen, dass die Zahlen der Fälle ohne Angaben beträchtlich 

schwanken, vor allem gilt dies für die ersten Halbjahre des Erfassungszeitraums im 

Kosovo.  

Abbildung 14: Anzahl von Repatriierungen ISAF im Zeitverlauf nach Vorliegen 

von dienstlichen, familiären oder partnerschaftlichen Problemen 

 

Zeitliche Veränderung der Verteilung nach dienstlichen, familiären oder partnerschaftlichen Problemen 
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Abbildung 15: Anzahl von Repatriierungen KFOR im Zeitverlauf nach Vorliegen 

von dienstlichen, familiären oder partnerschaftlichen Problemen 
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III.1.4 Risikogruppen für psychisch bedingte Repatriierungen – das 22. ISAF-

Kontingent 

 

Nachdem eine umfassende Auswertung der Repatriierungsfälle über den 

Erhebungszeitraum von 2002 bis 2010 für die beiden Missionen ISAF und KFOR erfolgt 

ist, soll nun zuletzt die Analyse der zusammengeführten Datensätze 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 

Repatriierungsfällen waren 35 Soldaten Teil des 22. Kontingents. Auf Grund dieser 

recht geringen Anzahl werden im Folgenden nahezu ausschließlich dichotome oder 

dichotomisierte Merkmale ausgewertet. Auf der Seite der nicht-repatriierten 

sozialwissenschaftlich begleiteten und befragten Soldatinnen und Soldaten gehen 1165 

Fälle in den Datensatz ein. Zentrale Frage dieses Abschnitts soll sein, was die nicht-

repatriierten von den Repatriierten Soldaten unterscheidet. Welche Soldaten weisen ein 

statistisch höheres Risiko auf, auf Grund einer psychischen Erkrankung repatriiert zu 

werden? 

Von den 35 repatriierten Soldaten des 22. ISAF-Kontingents wird ausschließlich in 

einem Fall mit einer spezifischen Persönlichkeitsstörung eine andere fachärztliche 

Hauptdiagnose als PTBS, akute Belastungsreaktion oder Anpassungsstörung 

angegeben.  Eine psychoreaktive Erkrankung wird explizit in 17 Fällen verzeichnet, zu 

den verbleibenden 17 Fällen fanden sich keine Angabe in den Medical Reports. 

Allerdings kann mit hoher Wahrscheinlichkeit bei einem Großteil der Fälle ebenfalls von 

psychoreaktiven Erkrankungen ausgegangen werden. Deshalb wird plausibel davon 

ausgegangen, dass bei nahezu keinem repatriierten Soldaten andere als 

einsatzbedingte Ereignisse den primären Grund für die Repatriierung darstellen.  

Im ersten Schritt wird nun verglichen, ob Soldaten bestimmter Risikogruppen unter 

Repatriierten häufiger als unter nicht-Repatriierten vertreten sind. Unter Risikogruppen 

werden diejenigen Soldaten zusammengefasst, für die ein erhöhtes Risiko für eine 

Repatriierung vermutet werden kann – beispielsweise Gefechtserfahrene, in Kunduz 

stationierte jüngere Soldaten. Hierbei können ausschließlich diejenigen Merkmale 

verwendet werden, welche in beiden Datensätzen deckungsgleich vorliegen.  
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In Abbildung 16 zeigt sich nun, dass die Anteile von Soldaten bestimmter Risikogruppen 

unter den Repatriierten statistisch signifikant höher 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 gegenüber der Gruppe von nicht-Repatriierten ein 

höchst signifikant erhöhter Anteil an Gefechtserfahrenen (68,6 % gegenüber 21,2%), in 

Kunduz Stationierten (78,6% gegenüber 25,3%), bis zu 25-jährigen (74,3% gegenüber 

28,6%) und Mannschaften (74,3% gegenüber 25,8%) zu verzeichnen. Auch der Anteil 

an vornehmlich außerhalb des Lagers eingesetzten Soldaten ist mit 82,9% unter den 

Repatriierten hoch signifikant höher als bei 56% der nicht-repatriierten Soldaten. In 

Mazar-e-Sharif stationierte Soldaten sind unter den Repatriierten hingegen höchst 

signifikant unterrepräsentiert (14,3% gegenüber 52,1%). Bei den Anteilen von Frauen 

und Reservisten lässt sich dahingegen keine signifikante Abweichung feststellen.  

 

Als Risikogruppen können zunächst also Gefechtserfahrene, in Kunduz stationierte, bis 

zu 25-jährige, Mannschaften sowie außerhalb des Lagers eingesetzte Soldaten gelten. 

Da sich allerdings einzelne Risikogruppen überschneiden können, muss diese bivariate 

Analyse um einen multivariaten Ansatz erweitert werden. So könnte man davon 

ausgehen, dass hinter einem erhöhten Anteil der repatriierten Mannschaften ursächlich 

ein erhöhter Anteil junger Soldaten unter den Repatriierten steht, der dieses erhöhte 

Repatriierungsrisiko begründet. In der folgenden logistischen Regressionsanalyse 

werden sämtliche genannten Risikogruppen gemeinsam und unter Kontrolle der jeweils 

übrigen Gruppen einbezogen. Dadurch wird bestimmt, um welchen Faktor die 

Zugehörigkeit eines Befragten zu einer bestimmten Risikogruppe dessen Risiko erhöht, 

repatriiert zu werden. Die abhängige Variable ist hierbei die Zugehörigkeit zu der 

Gruppe der Repatriierten bzw. nicht-Repatriierten, die Risikogruppen bilden hierbei die 

unabhängigen Variablen. Wird also die Chance einer Repatriierung durch irgendeine 

unabhängige Variable signifikant erhöht oder vermindert? 

 

Es ergibt sich ein signifikantes Modell mit recht hohem Nagelkerkes R-Quadrat von 31,3 

Prozent, die erklärte Varianz beträgt folglich knapp ein Drittel (siehe Tabelle 4). Mehrere 

der Koeffizienten sind signifikant. Da nur dichotome Variablen auftreten, können die 

oddsratios unter Exp(B) direkt verglichen werden.  
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Tabelle 3: Logistische Regression mit Repatriierung (repatriiert/nicht-repatriiert) 

als abhängiger Variable. N = 1059, Konstante nicht dargestellt.  

 

Variable Exp(B) Signifikanz 

Aktive Teilnahme an Gefechten 7,844 ,002 

Einsatz hauptsächlich außerhalb 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 Veränderung des Repatriierungsrisikos, somit keinen Einfluss der unabhängigen 

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 stärksten wird die Wahrscheinlichkeit, repatriiert zu werden, durch die aktive 

Teilnahme an Gefechten erhöht (auf das 7,8-fache) sowie durch die Stationierung in 

Kunduz (auf das 4,1-fache). Gefechtserfahrene Soldaten und Soldaten in Kunduz 

haben demnach gegenüber den jeweiligen Vergleichsgruppen hoch signifikant erhöhte 

Wahrscheinlichkeiten repatriiert zu werden. Zudem gilt für bis zu 25-Jährige ein 

signifikant (auf das 4-fache) erhöhtes Repatriierungsrisiko. Hingegen zeigen 

Mannschaften und außerhalb 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 für das erhöhte 

Repatriierungsrisiko von Mannschaften ist offenbar das Alter, und nicht der (mit dem 

Alter korrelierende) Dienstgrad. Ähnliches ergibt sich für die Variable ‚Einsatz 

hauptsächlich außerhalb des Feldlagers‘. Nicht der Aufenthalt außerhalb 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 größeres Repatriierungsrisiko, weil sie mehr Gefechtserfahrungen machen, 

vielmehr liegt ein unabhängiger Alterseffekt vor. Soldaten aus Kunduz werden nicht nur 

häufiger repatriiert, weil sie mehr Gefechtserfahrungen als Soldaten anderer Standorte 

machen, sondern weil die Stationierung in Kunduz darüber hinaus einen eigenständigen 

Effekt auf das Repatriierungsrisiko aufweist. 

Welche qualitativ-inhaltlichen Erklärungen hinter diesen statistischen Zusammenhängen 

stehen, kann jedoch aufgrund der hier benutzten Kategorien der Risikogruppen noch 

nicht bewertet werden. Der direkte Vergleich der Datensätze aus den 

Repatriierungsberichten und den standardisierten self-report Fragebögen des 22. ISAF-

Kontingents erlaubt lediglich die Bestimmung statistischer Risiken für Repatriierungen 

anhand statischer und nicht beeinflussbarer Kategorien. 
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IV. Diskussion 

 

Die unterschiedlichen Belastungen in den Auslandseinsätzen können zu 

unterschiedlichen Folgeerscheinungen führen. Während die Mehrzahl der Soldaten das 

im Einsatz Erlebte innerhalb des ersten Jahres nach Einsatzende gut verarbeitet, führt 

der Einsatzstress in einigen Fällen aber auch zu psychischen Erkrankungen vor Ort. In 

der vorliegenden Studie wurden erstmals Untersuchungen zu Repatriierungen auf 

Grund von psychiatrischen Erkrankungen aus den Auslandseinsätzen der Bundeswehr 

durchgeführt. Es ließ sich ein umfassendes und differenziertes Bild der psychischen 

Erkrankungen, die eine vorzeitige Beendigung des Einsatzes bedingen, darstellen. 

Dieser Überblick wurde um sozialwissenschaftliche Erkenntnisse des SWInstBW 

(Sozialwissenschaftliches Institut der Bundeswehr) zu psychischen Belastungen im 

Afghanistaneinsatz ergänzt. Hiermit konnte ein direkter Vergleich einer aus einem 

militärischen Einsatz vorzeitig aus psychiatrischen Gründen abgelösten (repatriierten) 

Probandengruppe mit nicht repatriierten Soldaten ermöglicht werden. Da es sich hierbei 

um gut vergleichbare Bedingungen handelt, lassen sich hieraus zentrale Erkenntnisse 

sowie Ansätze möglicher Präventionsstrategien für psychische Erkrankungen in der 

Bundeswehr ableiten. Bislang gibt es jedoch kein einheitliches psychiatrisch-

psychologisches Gesundheitsscreening aller Soldaten vor und nach Auslandseinsätzen, 

weshalb die Notwendigkeit bestand Daten aus verschiedenen Quellen zu erheben und 

sich die Fallzahl der möglichen Vergleiche dadurch reduzierte.  

Untersuchungen zu Repatriierungen stellen eine sinnvolle Ergänzung zu dem bisher 

vorhandenen Wissen über Auslandseinsätze und psychische Erkrankungen dar. Sie 

erlauben die Bildung von Hypothesen über besonders schwerwiegende Verlaufsformen 

dieser Krankheiten unter Einwirkung multipler Stressoren, die mit erheblich sozio-

ökonomischen Konsequenzen verbunden sind.  

Die Analyse von Repatriierungen der beiden UN-Missionen ISAF und KFOR, die 

insgesamt die größten Kontingentstärken 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 Krankheitsbildern 
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führen. Zum einen gibt es eine szenario- und lageunabhängige Grundbelastung, zum 

anderen eine hochgradig volatile szenario- und lageabhängige Belastungsdimension. 

Hierbei sollten mögliche Präventionsstrategien nach diesen unterschiedlichen 

Dimensionen differenziert werden. 

 

Für die beiden Einsätze KFOR und ISAF lässt sich eine konstante Grundbelastung für 

den gesamten Untersuchungszeitraum von Mitte 2002 bis Mitte 2010 feststellen. Diese 

führt zu einer konstanten Zahl von psychisch bedingten Repatriierungen aus beiden 

Einsatzgebieten. Auch die deutliche Verschärfung der Sicherheitslage für ISAF ab Mitte 

2008 ändert an dieser Kontinuität wenig, lediglich ein Hinzutreten der weiter unten 

beschriebenen lageabhängigen Belastungsdimension zur konstanten Grundbelastung 

wird verzeichnet. Die konstante Grundbelastung ist somit lageunabhängig, d.h. 

unabhängig von Veränderungen der Sicherheitslage. Diese fällt (gemessen an den 

Repatriierungsquoten der Kontingente) für ISAF zwar etwas höher als für KFOR aus, 

allerdings ist dieser Unterschied nur schwach signifikant.  Daraus ergibt sich, dass 

diese konstante Grundbelastung sowohl szenario- als auch einsatzunabhängig ist. Da 

die beiden Einsätze KFOR und ISAF bereits von ihren Einsatzszenarien her sehr 

verschieden sind, ist hypothetisch davon auszugehen, dass eine ähnliche konstante 

Grundbelastung in vergleichbaren Einsatzszenarien eintreten wird. Ausdruck für die 

konstante Grundbelastung ist das im Datensatz verwendete Merkmal disease, dieses 

ist ursächlich 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 

Anpassungsstörungen bei weitem am häufigsten auf. Gefolgt werden diese von akuten 

Belastungsstörungen 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 Verschärfung der Sicherheitslage in Nord-Afghanistan ab Mitte 2008 

führt hingegen zu einer hiervon stark verschiedenen und abgekoppelten volatilen 

Belastungsdimension, die auf vermehrte Gewalt- und Bedrohungserlebnisse 

zurückgeführt werden kann. Dies äußert sich in deutlich steigenden 

Repatriierungszahlen aus dem Afghanistaneinsatz. Vor 2008 werden Repatriierungen 

auf Grund dieser Dimension aus ISAF nicht verzeichnet. Daraus schließt sich, dass 

diese volatile Belastungsdimension lageabhängig ist, d.h. es treten starke 

Schwankungen je nach wechselnder Sicherheitslage auf. Aus dem Kosovo kommt es 

ebenso kaum zu Repatriierungen auf Grund verschärfter Sicherheitslagen, womit diese 

Belastungsdimension zusätzlich als einsatzabhängig benannt werden kann. Im 

vorliegenden Datensatz wurde diese veränderliche 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 Sprengstoffanschlägen oder der Ansicht der entsprechenden 

Tatorte definiert. Auch Wittchen et al. zeigten, dass die Teilnahme an Kampfeinsätzen 

vor allem in Kunduz (Afghanistan), die mit einer verschärften Sicherheitslage 

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

Die Ursachen liegen folglich in der Konfrontation mit katastrophalen traumawertigen 

Ereignissen. In der Verteilung der psychischen Erkrankungen werden hierbei mit 

Abstand am häufigsten akute Belastungsreaktionen diagnostiziert.  Auch 

Anpassungsstörungen sind häufig. Die vor dem Hintergrund des Zeitpunkts der 

Diagnose (nämlich noch im Einsatzland) überraschend hohe Anzahl an PTBS weist 

darauf hin, dass hier häufig 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 ausschließlich zu psychoreaktiven 

Erkrankungen führt. Im Gegensatz zu der konstanten Grundbelastung lassen sich zu 

den Betroffenen für 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-jährigen Mannschaften, die in 

Kunduz, Mazar-e-Sharif und den Außenposten stationiert sind und hauptsächlich 

außerhalb der Feldlager operieren zu verzeichnen. Mit Einschränkung gilt dies auch für 

die unter 30-jährigen und Unteroffiziere.  
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Im Weiteren wurde der bivariat beobachtete Zusammenhang zwischen der 

Zugehörigkeit 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 für das erhöhte Repatriierungsrisiko 

offenbar das Alter ausschlaggebend, und nicht der (mit dem Alter) korrelierende 

Dienstgrad. Ähnliches ergibt sich für die Variable „Einsatz hauptsächlich außerhalb des 

Feldlager“, denn nicht allein der Aufenthalt außerhalb des Feldlagers, sondern die dort 

gesammelten Gefechtserfahrungen sind offenbar kausal führend für 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 erhöhtes Repatriierungsrisiko, weil sie mehr Gefechtserfahrungen erleben, es 

liegt ein deutlich unabhängiger Alterseffekt vor. Ebenso werden Soldatinnen und 

Soldaten aus Kunduz nicht nur häufiger auf Grund ihrer Gefechtserfahrungen in Bezug 

auf andere Einsatzstandorte repatriiert, vielmehr weil die Stationierung in Kunduz 

darüber hinaus einen eigenständigen Effekt auf das Repatriierungsrisiko aufweist. 

Welche qualitativ-inhaltlichen Erklärungen hinter diesen statistischen Zusammenhängen 

stehen, kann auf der Grundlage dieser bisherigen Analysen noch nicht abschließend 

erklärt werden. Es zeigt sich jedoch ein vergleichbarer Zusammenhang zu der durch 

Wittchen et al. 2012 herausgearbeiteten Prävalenz 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%) lässt 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 Streitkräften fast ausschließlich psychoreaktive Erkrankungen wie 

Anpassungsstörungen, akute und Posttraumatische Belastungsstörungen 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 häufigsten gestellten 
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Diagnosen unter psychisch bedingten Repatriierungen auf die oben genannten 

Diagnosen fallen. Der auf den ersten Blick überraschend 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 frühestens einen Monat nach dem auslösenden, 

traumatischen Ereignis diagnostiziert. Somit kann eine nicht abklingende akute 

Belastungsreaktion in späteren Untersuchungen, in diesem Fall bereits erst im Inland, 

als PTBS klassifiziert werden. Akute Belastungsreaktionen und PTBS können daher mit 

Einschränkungen als zusammengehörige 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 für 

Kampftruppensoldaten erhöht. Allerdings bestand dort kein direkter Gruppenvergleich. 

Gefechtserfahrungen gehen auch in Untersuchungen zum allgemeinen psychiatrischen 

Morbiditätsrisiko unter Einsatzbedingungen verhältnismäßig einheitlich mit einer 

erhöhten Wahrscheinlichkeit und einem höheren Schweregrad posttraumatischer 

Erkrankungen einher. In der US-amerikanischen Studie fand man gleichzeitig ein 

erhöhtes Repatriierungsrisiko für ältere Soldaten, welche unter den Aspekten eines 

kumulativen Effekts wiederholter Einsatzbelastungen und einem erhöhten Anteil an 

Reservisten unter den eingesetzten Soldaten diskutiert wurde. Ebenso könne 

zunehmend von eine niedrigeren Schwelle eine Repatriierung einzuleiten ausgegangen 

werden, wie auch, dass sich die öffentliche Meinung zum Irak-Krieg über den 

Einsatzzeitraum hinweg verändert habe. Dahingegen zeigt sich allerdings in der 

vorliegenden Studie für die  deutschen Streitkräfte ein deutlich erhöhtes Risiko für 

jüngere Soldaten auf Grund von psychischen Erkrankungen den Einsatz vorzeitig 

beenden zu müssen. Die Daten zum Lebensalter sind demnach eher uneinheitlich, was 

sich nun auch bei der Repatriierungsproblematik äußert. Ob in den deutschen 

Streitkräften eine geringere Einsatzdauer und Einsatzhäufigkeit sowie die zunehmend 

um präventive Methoden ergänzte Einsatzvorbereitung sowie -nachbereitung eine 

Erklärung für die Uneinheitlichkeit ist, muss an dieser Stelle offen bleiben. Diese 

Thematik bedarf weiterer Studien. 

 



Seite | 62  
 

Des Weiteren zeigt sich, dass eine örtliche Zugehörigkeit im Einsatzland 

offensichtlichen Einfluss auf das Repatriierungsrisiko auf Grund einer psychischen 

Erkrankung hat. Es ist deshalb so erwähnenswert, da dies unabhängig von spezifischen 

Einsatzerlebnissen wie beispielweise Kampfhandlungen bewertet werden muss. Es 

muss zur Erklärung allerdings darauf hingewiesen werden, dass nicht alle 

Einflussfaktoren erfasst werden konnten, die mit Einsatzbedingungen eines 

spezifischen Standortes im Auslandseinsatz assoziiert sein könnten. So würden 

beispielweise die Qualität der militärischen Führung, lokale Gruppenkohäsion, 

klimatische Bedingungen etc. als mögliche Variablen in Frage kommen, welche den 

Effekt von Gefechtshandlungen und Gewalterleben ergänzen. Auch an dieser Stelle 

sind ergänzende Untersuchungen wünschenswert.  

Für die Entwicklung wirksamer Präventionsansätze ist die wissenschaftliche Analyse 

von psychiatrisch begründeten Repatriierungen von weitreichender Bedeutung, denn 

die vorzeitige Beendigung eines Auslandseinsatzes auf Grund psychischer 

Erkrankungen stellt einen negativen Abschlusspunkt in einem Kontinuum möglicher 

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 adäquat zu 

stärken, ist ein wertvolles Ziel der psychologischen Primärprävention. Aus den 

Ergebnissen dieser Studie ergibt sich, dass in mehrerlei Hinsicht präventive 

Maßnahmen angewendet werden sollten. Zum Einen zeigt sich aus der oben 

skizzierten Unterteilung in Grundbelastung und lageabhängiger Belastung, dass die 

Prävention in militärischen Streitkräften auf die zu erwartenden Belastungsformen 

zugeschnitten sein muss – sowohl hinsichtlich der Quantität 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 Abschätzung dessen erfolgt bislang 

lediglich auf der Grundlage eines nicht standardisierten allgemeinärztlichen 

Gespräches.  
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Hinzuzufügen 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 Auslandseinsätzen. Wenn sich 

diese Methode in der Praxis bewährt, kann sie eine Grundlage für eine Zuweisung von 

detektierten Soldaten zu gestaffelt intensiven präventiven psychologischen 

Einsatzvorbereitungsmaßnahmen sein. Leider sind die bisherigen Präventionsangebote 

inhaltlich und in ihrer Dauer sowie professionellen Fundierung sehr unterschiedlich und 

kaum standardisiert. Im Durchschnitt beträgt der Umfang eines solchen Angebotes ca. 

90-180 Minuten. Diese Zeit wird zumeist dafür genutzt um den Soldaten eine basale 

stressbezogene Psychoedukation zu vermitteln sowie ein Entspannungsverfahren, 

bevorzugt Progressive Muskelrelaxation, zu erlernen. 

Geeignete Ansätze 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 männlichen oder weiblichen Bildschirm-Coach mündlich und in schematisch 

illustrierten Grafiken einsatzspezifische Risiken aufgezeigt. Im Mittelpunkt stehen 

Symptome der physiologischen, aber auch pathologischen Stressreaktion sowie 

therapeutische Hilfsmöglichkeiten. Weiterhin sollen aufklärend 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. Zusätzlich  erfolgen Schulungen bezüglich 

sozialer Kompetenzen. Ein weiteres wesentliches Element der präventiven Maßnahmen 

stellt ein sogenanntes Stressimpfungstraining dar. Dieses basiert u.a. auf der 

Anwendung von Spielen mit dargestellten Szenarien, die insbesondere Konzentration 

und Geschicklichkeit des Übenden herausfordern und sich mit abstrahierten 

einsatzbezogenen Elementen mischen (beispielsweise einem simulierten Funkverkehr, 

der unvorbereitet den Spielablauf stört). Ein wesentlicher Bestandteil des Trainings ist 

ein Biofeedback-Sensor, welcher an zwei Fingern der linken Hand angebracht wird und 

über Veränderungen der Hautleitfähigkeit verzugslose Darstellungen der aktuellen 

physiologischen Stressreaktion ermöglicht. Die Ergebnisse werden den Übenden im 
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Anschluss rückgemeldet. Auch nach Anwendung eines zuvor erlernten 

Entspannungsverfahrens erhält der Soldat oder die Soldatin eine Rückmeldung der 

Wirkung auf deren Stressreaktion. Somit lernt der Übende  seine spezifische 

Stressreagibilität einzuschätzen und diese zu regulieren. Die in ersten bislang 

unveröffentlichten Pilotstudien gesammelten Ergebnisse zu CHARLY erwecken 

Hoffnung bezüglich der Akzeptanz bei Soldaten sowie möglicher Lernerfolge.  

Die im Rahmen dieser Studie gewonnenen Ergebnisse können in diesem Bereich 

weitere Impulse setzen. So sollten insbesondere Kampftruppen und auch jüngere 

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 müssen zu verringern.  

Limitationen 

Durch verschiedene methodische Einschränkungen wird diese Untersuchung in ihrer 

Aussagekraft limitiert. Zum einen gehört hierzu die geringe Fallzahl, zum anderen 

begrenzen sich die vergleichbaren Parameter durch die Zusammenführung der 

unterschiedlichen Erhebungen. Weiterhin ist zu bemerken, dass die Befunderhebung in 

den ärztlichen Repatriierungsberichten leider nicht standardisiert erfolgte, weshalb 

einzelne Risikokonstellationen in einigen Fällen möglicherweise nicht erwähnt worden 

sind. Im Sinne einer Standardisierung wäre auch der Einsatz psychometrischer 

Testungen eine hilfreiche Ergänzung gewesen. 

Schlussfolgernd lässt sich sagen, dass die Ergebnisse dieser Pilotstudie erste Hinweise 

aufzeigen, dass in den deutschen Streitkräften ein jüngeres Lebensalter, die Teilnahme 

an Kampfhandlungen sowie lokale Besonderheiten mit einem erhöhten Risiko für 

Repatriierungen aus dem Auslandseinsatz assoziiert sind. Diese Gruppen benötigen 

eine verbesserte Primärprävention vor Einsatzbeginn und auch eine intensivere 

Betreuung vor Ort im Einsatzgebiet. Perspektivisch sollten Präventionsprogramme 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 
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