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zen. Die belastendsten Situationen des 
Einsatzes oder Ereignisses erhob der Fra-
gebogen zur speziellen Belastung: Minen-
felder; Gefahr von Verletzung und Tod; 
gesundheitliche Risiken im Einsatzland; 
undurchschaubare politische Verhält-
nisse; Elend der Bevölkerung; Spionage 
und ABC-Bedrohung machten vor, wäh-
rend und nach dem Einsatz den Soldaten 
am meisten zu schaffen.
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Zusammenfassung

Vorgestellt werden die Ergebnisse einer 
Pilotstudie zur traumatischen Belastung 
von Soldaten in Kriseneinsätzen. Eine 
Stichprobe von Soldaten wurde vor, wäh-
rend und nach dem Einsatz in einem Kri-
sengebiet untersucht. Für die Erhebung 
wurden das Harvard Trauma Question-
naire (HTQ), das Beck Depressionsinventar 
(BDI) und ein in Zusammenarbeit mit ein-
satzerfahrenen Soldaten ausgearbeiteter 
Fragebogen zur Erfassung der speziellen 
Belastung von Soldaten in Kriseneinsät-
zen eingesetzt. Die Ergebnisse der Unter-
suchung zeigen, dass sich alle 66 befrag-
ten männlichen Soldaten nach ihrem 
Einsatz im Kosovo oder Afghanistan von 
den traumatischen Ereignissen belastet 
fühlten, 80 % sogar stark bis sehr stark. 
Eine klinisch relevante Höhe des HTQ 
 erreichten die Befragten im Mittel jedoch 
nicht. Allerdings wird der Cutt-off des HTQ 
von einzelnen Variablen von knapp einem 
Viertel der Soldaten erreicht. Ebenfalls 
niedrige Werte zeigen die Ergebnisse des 
BDI, den Cutt-off für eine klinisch rele-
vante Depression überschreiten vor dem 
Einsatz 5 % der Befragten, eine Auffällig-
keit erreichen 16 %. Nach dem Einsatz 
 erreicht keiner der Soldaten diese Gren-

Belastung durch traumatische 
 Erfahrungen bei Soldaten in 
 Kriseneinsätzen
Ergebnisse aus einer Pilotstudie

Einleitung
Seit 1995 entsendet die Bundeswehr 

Soldaten zu friedenserhaltenden 

Missionen in Krisen- und Kriegsge-

biete. Mehr als 200 000 Soldaten 

 haben bisher – meist mehrfach – an 

solchen Einsätzen teilgenommen. 

Gemeinsam mit anderen UN-Trup-

pen waren in den vergangenen Jah-

ren jeweils ca. 7500 deutsche Solda-

ten in Afghanistan, in Bosnien, im 

Kosovo und Kongo, vor der Küste Li-

banons und am Horn von Afrika und 

als Beobachter in Georgien, Eritrea 

und im Sudan (Bericht des Wehrbe-

auftragen, 2006, 2007). Die deut-

schen Soldaten haben den Auftrag 

zu friedenschaffenden und -überwa-

chenden Einsätzen (peace keeping). 

Sie sollen sich nicht an regulären 

Kriegshandlungen beteiligen, son-

dern eine Art Puffer zwischen ver-

feindeten Parteien bilden. Auch bei 

sogenannten robusten Einsätzen, 

dient ihre militärische Ausrüstung 

im Wesentlichen ihrer Selbstvertei-

digung, während die Parteien, zwi-

schen die die Soldaten geraten, um 

sie zu trennen, zahlenmäßig stärker 

und gewöhnlich besser bewaffnet 

sind als die UN-Truppen.
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wiederholten unausweichlichen Er-

innerungen (Flashbacks), Alpträu-

men, die sich mit den traumatischen 

Ereignissen beschäftigen, akuten 

Ausbrüchen von Panik und Angst. 

Diese Symptomatik kann sowohl un-

mittelbar nach dem belastenden Er-

eignis wie auch mit (z. T. mehrjäh-

riger) Verzögerung auftreten (Mol-

lica et al., 1992).

In einer der wenigen deutschen 

Studien untersuchten Hauffa und 

Kollegen (2007) die psychischen Be-

lastungen von 118 Bundeswehrsol-

daten des ISAF VII nach ihrem Ein-

satz in Afghanistan und stellten fest, 

dass 19,5 % der Soldaten klinisch re-

levante depressive Symptome zeig-

ten und dass die Häufigkeit einer 

PTBS in Abhängigkeit von den ver-

schiedenen Befragungsinstrumen-

ten zwischen 0,8 und 2,5 % lag. Nach 

dem Bericht des Wehrbeauftragten 

(2007) hat sich die Zahl der an einer 

Posttraumatischen Belastungsstö-

rung erkrankten Soldaten seit dem 

Jahr 2003 verdreifacht. Biesold 

(2008) spricht von einem steady state 

von 100 Fällen von PTBS pro Jahr 

und ca. 1500 Soldaten, die in den 

vergangenen 10 Jahren aufgrund 

verschiedener psychischer Störun-

gen nach Auslandseinsätzen behan-

delt werden mussten. Als Zahlen für 

2008 nennt das Verteidigungsminis-

terium 245 an PTBS erkrankte Sol-

daten, mithin eine Verdoppelung 

der Erkrankungsrate seit 2005, und 

für das erste Halbjahr des Jahres 

2009 spricht der Verteidigungsaus-

schuss von einem Anstieg von über 

30 % auf 163 Fälle (Blechschmidt, 

2009). Erste Voraussetzung (A1-Kri-

terium) für die Diagnose einer PTBS 

ist das traumatische Ereignis selber. 

In einer Studie von Bering und Kol-

Belastungsfolgen in  Kriegs- 
und Kriseneinsätzen – 
Stand der Forschung
Die Folgen von Belastungen werden 

in der einschlägigen Forschungs-

literatur unterschiedlich diagnosti-

ziert. Häufig werden Symptome des 

Traumas, der Angst oder der De-

pression berichtet, die meist mit 

 entsprechenden Skalen erfasst wer-

den (manch mal mit Cut-off-Werten). 

Bei psychisch erkrankten Soldaten 

Während dieser Einsätze in Kri-

sengebieten sind die Soldaten oft mit 

Situationen konfrontiert, die neben 

der körperlichen Anstrengung viel-

fältige und erhebliche psychische 

Belastungen mit sich bringen. Auch 

wenn es keine direkten körperlichen 

Einwirkungen gibt – was leider auch 

vorkommt und dann mit schlimmen 

Verletzungen einhergeht – bringen 

die Einsätze immer eine Gefährdung 

der eigenen Person, von Kameraden 

oder anderen Personen mit sich. 

Das Miterleben aggressiver und konflikt-
hafter Handlungen und menschlichen 
Elends in Einsatzgebieten führen zu 
 Grenzerfahrungen, die über den Alltag weit 
hinausgehen. Zurück im Heimatland 
 geraten die betroffenen Soldaten nicht 
selten in die Isolation, denn kaum jemand 
aus der Familie oder dem Freundeskreis 
kann diese Erfahrungen und Erlebnisse 
nachvollziehen.

Das Miterleben aggressiver und 

konflikthafter Handlungen und oft 

des menschlichen Elends im Einsatz-

gebiet führen ebenfalls zu mensch-

lichen Grenzerfahrungen, die über 

den Alltag weit hinausgehen und 

deshalb mit den normalen Bewälti-

gungsmechanismen nicht verarbei-

tet werden können. Zurück im Hei-

matland geraten die betroffenen 

Soldaten nicht selten in die Isolation, 

denn kaum jemand aus der Familie 

oder dem Freundeskreis kann diese 

Erfahrungen und Erlebnisse nach-

vollziehen (Biesold, 2008; Wizel-

mann, 2009).

sind Diagnosen nach DSM-IV als 

 Posttraumatische Belastungsstörung, 

Angststörung oder Depression am 

häufigsten. Zu den Symptomen ge-

hören psychische Beschwerden, die 

sich den drei Hauptsymptomen: In-

trusion, Vermeidung und Hyperarou-

sal zuordnen lassen. PTBS ist eine 

lang andauernde Reaktion auf einen 

extremen Stressor (der an der ei-

genen Person oder auch an frem-

den Personen erlebt wird), die als 

psy chische oder psychosomatische 

Erkrankung mit einem bestimm-

ten Symptommuster imponiert: Es 

kommt zu einem Gefühl von Hilflo-

sigkeit und zu einer Erschütterung 

des Selbst- und Weltverständnisses, 
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legen (2003a) wurde an einer Stich-

probe von über 1400 KFOR- und 

SFOR-Soldaten in Kriseneinsätzen 

im Balkan die Häufigkeit kritischer, 

traumatischer Ereignisse erhoben: 

22 % der Soldaten erlebten mindes-

tens ein solches Ereignis. Insgesamt 

ging Weisaeth schon 1997 davon 

aus, dass bei UN-Einsätzen von 

deutschen Soldaten 1,6 % bis 8 % 

einsatzbedingte Belastungsstörun-

gen auftreten, allgemeine psychi-

sche Probleme je nach Einsatz sogar 

Werte bis zu 45 % erreichen.

Nationalen und internationalen 

Studien zufolge sind zwischen 6 und 

16 % aller Soldaten, die aus militäri-

schen und humanitären Einsätzen in 

Krisengebieten zurückkommen, ge-

fährdet, an einer Posttraumatischen 

Belastungsstörung (PTBS) zu er-

kranken (Bering et al., 2003b; Rizzo 

et al., 2005). Erwartungsgemäß vari-

ieren die epidemiologischen Zahlen 

etwas: Im Jahr 2003 wurden 2530 

Soldaten vor und 3671 Soldaten vor 

und nach Kampfeinsätzen im Irak 

und Afghanistan befragt. Nach 

dieser Studie leidet jeder achte aus 

dem Irak zurückkehrende Soldat un-

ter erheblichen psychischen Proble-

men. 12 % der Irakheimkehrer und 

6 % der Afghanistanheimkehrer hat-

ten Symptome der PTBS. Insgesamt 

schätzen Hoge und Kollegen (2004), 

dass jeder dritte Heimkehrer unter 

Depressionen, Angstzuständen oder 

eben PTBS leidet. Eine 2004 im New 

England Journal of Medicine publi-

zierte Studie untersuchte die psychi-

sche Verfassung von Soldaten in Kri-

sengebieten hinsichtlich Depression, 

generalisierten Angstzuständen und 

Posttraumatischer Belastungsstö-

rung. Der Anteil der Soldaten mit re-

levanten psychischen Krankheiten 

stieg durch einen Einsatz im Irak bis 

zu 15,6 bis 17,1 % an und war signifi-

kant höher als nach einem Einsatz in 

Afghanistan (11,2 %). Eine kanadi-

sche Studie untersuchte militäri-

sches Personal in Kampfeinsätzen 

sowie Friedensmissionen und fand 

bei 14,9 % der Befragten depressive 

Störungen, Posttraumatische Belas-

tungsstörungen, generelle Angststö-

rungen, Panik-Anfälle, Sozialphobie 

und Alkoholabhängigkeit (Sareen et 

al., 2007). 

Es gibt aber auch dem widerspre-

chende Daten, denn militärische 

Einsätze in Krisengebieten führen 

nicht zwangsläufig zu psychischen 

Belastungen. Beispielsweise wurden 

Soldaten der UK Air Assault Brigade 

vor und nach einem Einsatz im Irak 

mit dem General Health Question-

naire-28 (Goldberg und Hillier, 1979) 

zu ihrem Gesundheitsstatus befragt. 

Die 254 Soldaten stuften ihr psychi-

sches Wohlergehen nach dem Ein-

satz signifikant besser ein als vor 

dem Einsatz. In derselben Studie 

 beantworteten 421 Soldaten einen 

Traumafragebogen, demzufolge nur 

2 % der Soldaten nach dem Einsatz 

unter einer Posttraumatischen Belas-

tungsstörung litten (Hughes et al., 

2005).

Die militärischen Erfahrungen in 

humanitären Einsätzen der vergan-

genen Jahre zeigen, dass Kampf-

handlungen im engeren Sinn in den 

Kriegseinsätzen nicht die Hauptrolle 

spielen, denn häufiger belasten die 

Soldaten die indirekten Folgen des 

Krieges wie ein stark eingeschränk-

ter Bewegungsradius durch Minen, 

Leichenfunde, Verletzungen und Tod 

von Kameraden, Elend der Bevölke-

rung, Arbeitsbedingungen und die 

psychosozialen Folgen durch die 

Trennung von der Familie und dem 

sozialen Umfeld (Bering et al., 2003a; 

Biesold 2008). 

Fragestellung

Bisher sind nur wenige Studien zum 

Thema traumatische Belastungen 

von deutschen Soldaten in Krisenein-

sätzen publiziert worden. Insbeson-

dere der Verlauf, die unterschied-

liche Intensität und Qualität der 

Belastungsparameter vor, während 

und nach dem Einsatz wurde unseres 

Wissens noch nicht untersucht. 

Im Rahmen der vorliegenden Un-

tersuchung wurde die traumatische 

Belastung von Soldaten der deut-

schen Bundeswehr in friedenserhal-

tenden Einsätzen in Krisengebieten 

im Längsschnitt untersucht. Als Be-

fragungszeitpunkte wurde die Zeit 

unmittelbar vor, während und nach 

dem Einsatz gewählt. Ziel der Studie 

ist eine Machbarkeitsanalyse und die 

Schätzung des Bedarfs an Prävention 

und Interventionen der  Soldaten in 

den jeweiligen Belastungssituati-

onen. Neben Symptomen der Post-

traumatischen Belastungsstörung 

wurden ebenfalls Symptome der De-

pression und weitere psychosoziale 

Belastungsparameter erfragt.

Methoden

Die anonyme Datenerhebung er-

folgte mit standardisierten und 

nicht-standardisierten Fragebögen 

je nach Instrument vor, während und 

nach dem Einsatz im Krisengebiet.

An der Untersuchung beteiligten 

sich 66 Bundeswehrangehörige des 

Jagdbombergeschwaders 32, Lech-

feld (32 Soldaten) und des Heeres-

fliegerregimentes 25, Laupheim (34 

Soldaten). Alle befragten Soldaten 

befanden sich im Befragungszeit-

raum im Einsatz in den Krisengebie-

ten Afghanistan oder Kosovo. 
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Zu allen drei Befragungszeitpunk-

ten beantworteten die Soldaten Fra-

gen zu spezieller Belastung im Kri-

sengebiet. Um Anzeichen depressi-

ver Stimmung bei den untersuchten 

Soldaten zu identifizieren und – 

hauptsächlich – eine mögliche Ver-

änderung dieser Stimmung zu finden 

wurde den Studienteilnehmern das 

Depressions-Inventar (BDI) (Haut-

zinger, 1991; Hautzinger et al., 2006; 

Kühner et al., 2007) vor und nach 

dem Einsatz vorgelegt. Und für die 

Erfassung einer möglichen Posttrau-

matischen Belastungsstörung wurde 

der von Mollica entwickelte Harvard 

Trauma Questionnaire in deutscher 

Fassung nur nach dem Einsatz einge-

setzt (Mollica et al., 1992). 

Der Fragebogen zur speziellen Be-

lastung wurde in Zusammenarbeit 

mit den Offizieren und Unteroffizie-

ren des Heeresregiments 25, Laup-

heim entwickelt und auf seine prak-

tische Relevanz hin erörtert und 

getestet. Dieser Fragebogen erfasst 

insbesondere Aspekte der spezifi-

schen Belastungen des Soldatseins 

im Hinblick auf die Einsätze in Kri-

sengebieten und wurde zu allen drei 

Befragungszeitpunkten eingesetzt. 

Die deutsche Fassung des Beck-

Depressions-Inventars (BDI) (Haut-

zinger et al., 2006) als Instrument zur 

Erfassung einer depressiven Sympto-

matik besteht aus 21 Variablen, die 

sich auf die häufigsten Beschwer -

den depressiver Patienten beziehen: 

 Beispielsweise traurige Stimmung, 

 Versagen, Pessimismus, Schuldge-

fühle, Unzufriedenheit. Das Harvard 

Trauma Questionaire beinhaltet ur-

sprünglich über 40 Variablen. Für die 

vorliegende Studie wurden jedoch 

nur die von Maercker (1995) über-

setzten 30 Fragen zu den Trauma-

symptomen erhoben, da weitere 

Teile des Instrumentes speziell für 

Flüchtlingspopulationen ausgearbei-

tet sind.

Für alle statistischen Berechnun-

gen wurde SPSS 11,0 für Windows 

verwendet.

Ergebnisse 
Stichprobe: Im Mittel waren die 

66 männlichen Befragten 31 Jahre 

alt (der Modus lag bei 22 Jahren, 

Streuung zwischen 18 und 52 Jah-

ren) und hatten 10,5 vollendete 

Dienstjahre bei der Bundeswehr. Die 

familiäre Situation der Soldaten 

zeigte folgendes Bild: 62 % lebten 

mit einem Partner zusammen und 

38 % alleine, im Mittel hatten die Be-

fragten 1 Kind. Nach ihrem höchsten 

Schulabschluss befragt, gaben 34 % 

der Befragten an, einen Volksschul-

abschluss zu besitzen, 39 % hatten 

die Mittlere Reife, 24 % hatten Abi-

tur oder Fachabitur, und sonstige 

Abschlüsse kreuzten 4 % an.

Die Frage nach dem Status der 

Bundeswehrangehörigen erbrachte 

folgendes Ergebnis: 12 % der Be-

fragten waren Wehrpflichtige, 39 % 

Zeitsoldaten, und mit 49 % war die 

Hälfte der Stichprobe Berufssoldat 

bei der Bundeswehr. Aufgeteilt nach 

Tätigkeitsfeld, rekrutiert sich der 

Hauptteil der Stichprobe mit 42 % 

aus Versorgungsstaffel respektive 

Fliegerhorstgruppe; ein ebenfalls 

großer Anteil – mit fast 32 % – gehört 

dem technischen Personal an; 19 % 

der Befragten ist Teil der Fliegenden 

Gruppe, und 7 % gehört zum Stab. 

Nach dem Dienstgrad eingeteilt, bil-

den die Mannschaftsdienstgrade mit 

38 % die größte Gruppe innerhalb 

der Befragten, dicht gefolgt von den 

Unteroffizieren mit 35 % und den 

 Offizieren mit 26 %. Während der 

Rücklauf zum Befragungszeitpunkt 

01 – vor dem Einsatz – bei 66 ausge-

gebenen Fragebögen noch 100 % 

betrug, reduzierte sich die Stichpro-

bengröße zum Befragungszeitpunkt 

02 – während des Einsatzes – auf fast 

die Hälfte, d. h. auf 36 Teilnehmer. 

Zum Befragungszeitpunkt 03 beant-

worteten noch ca. 27 Soldaten die 

Fragen. Der lange Befragungszeit-

raum von Oktober 2002 bis Februar 

2004 ergibt sich aus den verschiede-

nen Einsatzkontingenten sowie lan-

gen Einsätzen, die bis zu 6 Monate 

dauerten.

Im Einsatz (Tabelle 1)

Wenngleich Ausbildung, beruflicher 

Alltag und soldatisches Leben auf 

den Einsatz bezogen sind und darauf 

vorbereiten, wird diese Ausnahmesi-

tuation generell als belastend erlebt, 

da sie mit einer Trennung vom übli-

chem Arbeitsumfeld, der gewohnten 

Umgebung, den Kameraden und vor 

allem der Familie einhergeht. Die 

Belastungen durch den Einsatz sind 

auch von der Anzahl und Dauer der 

Einsätze abhängig.

Im Durchschnitt waren die Befrag-

ten zum ersten Befragungszeitpunkt 

Tabelle 1: Im Einsatz in den vergangenen 5 Jahren (Befragungszeitpunkt 01)

N Min Max X SD

Anzahl Einsätze im Krisengebiet 54 0  7 1,5 1,69

Monate im Krisengebiet 54 0 22 4,8 5,10
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(01) 1,5 Mal in den letzten 5 Jahren 

im Einsatz in einem Krisengebiet 

und verbrachten dort – ebenfalls im 

Mittel – insgesamt 4,8 Monate bei ei-

ner allerdings breiten Streuung von 

0 bis 22 Monaten.

Zum Befragungszeitpunkt 03, 

nach dem Einsatz im Krisengebiet, 

haben wir die Soldaten nach der 

Länge ihres Einsatzes im Befra-

gungszeitraum gefragt; dabei ergab 

sich bei einer Streuung von 2 bis 6 

Monaten ein Mittelwert von 4 Mona-

ten.

Traumatische Belastung (Tabelle 2)

Auslandseinsätze stellen physisch 

und psychisch höchste Anforderun-

gen an die beteiligten Soldaten. Für 

die Befragten der vorliegenden 

Stichprobe im Einsatz im Kosovo 

und in Afghanistan gehörten An-

griffe auf Patrouillen aus dem Hin-

terhalt zu einer täglichen Gefahr. In 

Afghanistan wurden auch deutsche 

Soldaten Opfer gezielter Anschläge, 

und Suizide von Kameraden belaste-

ten die ersten Einsatzwochen dieses 

Kontingents. Der Einsatz des Hee-

resfliegerkontingentes in Kabul zum 

Jahreswechsel 2002/2003 war über-

schattet von einem Hubschrauber-

absturz mit tödlichem Ausgang für 3 

Fliegerkameraden der eigenen Staf-

fel.

Zum Befragungszeitpunkt 03, 

nach dem Einsatz, haben wir die Sol-

daten zunächst ganz allgemein, un-

abhängig vom Traumafragebogen 

HTQ, nach ihrer Belastung durch die 

Erlebnisse (Schießereien, Minen, 

Verkehrsunfälle, Situation der Be-

völkerung etc.) im Einsatz befragt. 

Dabei zeigte sich, dass alle Soldaten 

sich durch die Erlebnisse belastet 

fühlten, über 80 % sogar stark bis 

sehr stark.

Die Ereignisse und Extremsitua-

tionen, mit denen die Soldaten kon-

frontiert sind, können auch längerfris-

tige seelische Folgeerscheinungen 

wie PTBS verursachen. Zum Befra-

gungszeitpunkt 03, nach dem Ein-

satz, haben wir die Soldaten daher 

mit den Traumaitems des Harvard 

Trauma Questionnaire (HTQ, Mol-

lica et al., 1992) untersucht. Der Mit-

telwert der Gesamtstichprobe bei 

dem Traumainstrument liegt bei 8,45 

(Standardabweichung 9,58), mit 

einem Minimum von 0 und einem 

Maximum von 40.

Die Tabelle 3 mit den einzelnen 

Variablen des HTQ zeigt, in welchen 

Bereichen die Belastung der Solda-

ten am größten ist. Die vier Variab-

len Wiederkehrende Gedanken, Sich 

von Menschen abgetrennt fühlen, 

Unruhiger Schlaf und Gefühl, dass 

die Menschen nicht verstehen, was 

Ihnen passiert ist belasten fast die 

Hälfte aller befragten Soldaten. Fast 

ein Drittel der Studienteilnehmer lei-

det unter der Unfähigkeit Gefühle zu 

empfinden, Konzentrationsschwie-

rigkeiten, sich reizbar fühlen und 

Wutausbrüche haben sowie gerin-

geres Interesse bei alltäglichen Tä-

tigkeiten, zeigt plötzliche körper-

liche oder gefühlsmäßige Reakti-

onen bei Erinnerung an die Ereig-

nisse und verbringt Zeit damit, 

nachzudenken, warum diese Ereig-

nisse so passiert sind. 

Manche Autoren interpretieren 

Skalenwerte in bestimmter Höhe 

(Cut-off) im Sinne einer Diagnose für 

PTBS bzw. als ein nicht näher de-

finiertes Posttraumatisches Belas-

tungssyndrom. Dieser Cut-off vari-

iert jedoch oft, je nach Studie: Der 

klinische Cut-off liegt bei Über-

schreiten eines Wertes von 2,5 schon 

auf Itemebene (Mollica et al., 1992; 

Silove et al., 2007). In einer Studie 

von 1998 sprechen Mollica und Kol-

legen von einem Cut-off von 2,0; 

wieder andere Literaturquellen set-

zen den Cut-off noch früher – bei 

1,7 – an (Smith Fawzi et al., 1997). 

Wendet man den Cut-off von 2,0 auf 

die hier erhobenen Daten an, dann 

überschreiten 24 % der Soldaten den 

Cut-off beim Item Unruhiger Schlaf 

und 17 % bei den Variablen Wieder-

kehrende Gedanken und Gefühl, 

dass Menschen nicht verstehen, was 

Ihnen passiert ist.

Um den Zusammenhang zwischen 

der Variablen Belastung durch die 

Ereignisse und Zwischenfälle des 

Einsatzes und den Traumavariablen 

des HTQ zu bestätigen, wurde eine 

einseitige Korrelationsanalyse nach 

Pearsons durchgeführt. Dabei zeigte 

sich bei acht der HTQ-Variablen ein 

signifikanter Zusammenhang zu der 

Variable Belastung durch die Ereig-

nisse und Zwischenfälle des Einsat-

zes. (Tabelle 4)

Tabelle 2:  Belastung durch Erlebnisse des Einsatzes  (Befragungszeitpunkt 03)

N überhaupt 
nicht

mäßig stark sehr stark

H % H % H % H %

Erlebnisse 
belasten

29 – – 5 17,2 11 37,9 13 44,8
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Tabelle 3: Häufigkeiten HTQ-Symptome Befragungszeitpunkt 03 – nach dem Einsatz

Welche der nachfolgenden Symptome haben Ihnen in der vergangenen Woche in welcher Intensität zu schaffen gemacht?

N Überhaupt 
nicht

ein wenig einiges sehr

% % % %

 1. Wiederkehrende Gedanken an die erschreck. Ereignisse 29 51,7 31,0 13,8 3,4

 2. Gefühl, als ob das Ereignis nochmals passiert 29 79,3 10,3  6,9 3,4

 3. Wiederkehrende Albträume 29 86,2 10,3  3,4 0

 4. Sich von Menschen abgetrennt, zurückgezogen fühlen 29 55,2 34,5  6,9 3,4

 5. Unfähigkeit, Gefühle zu empfinden 29 75,9 17,2  3,4 3,4

 6. Sich nervös fühlen, leicht aufschreckbar 29 79,3 17,2  3,4 0

 7. Konzentrationsschwierigkeiten 29 69,0 27,6  3,4 0

 8. Unruhiger Schlaf 29 55,2 20,7 20,7 3,4

 9. Auf der Hut sein 29 65,5 27,6  6,9 0

10. Sich reizbar fühlen, Wutausbrüche haben. 29 72,4 17,2 10,3 0

11. Tätigkeiten vermeiden, die an das traum. Ereignis erinnern 29 86,2 10,3  3,4 0

12. Unfähigkeit, sich an Teile des traum. Ereignisses zu erinnern 29 82,8 10,3  6,9 0

13. Geringeres Interesse an alltäglichen Tätigkeiten 29 69,0 17,2 10,3 3,4

14. Gefühl, als ob sie keine Zukunft hätten 29 89,7 6,9  3,4 0

15. Gedanken/Gefühle vermeiden, die mit der Traumaerfahrung verknüpft sind 29 79,3 13,8  6,9 0

16. Plötzliche gefühlsmäßige oder körperliche Reaktion, bei Erinnerung 29 72,4 20,7  6,9 0

17. Gefühl, dass Menschen nicht verstehen, was Ihnen passiert ist 29 44,8 37,9 17,2 0

18. Schwierigkeit, die Arbeit oder alltägl. Aufgaben zu verrichten 29 79,3 13,8  3,4 3,4

19. Sich selbst die Schuld geben, für Dinge, die passiert sind 29 86,2 13,8  0 0

20. Sich schuldig fühlen, überlebt zu haben 29 100  0  0 0

21. Hoffnungslosigkeit 29 89,7  6,9  3,4 0

22. Sich der traum. Erlebnisse schämen, die Ihnen passiert sind 29 96,6  3,4  0 0

23.  Zeit damit verbringen, darüber nachzudenken, warum diese Ereignisse 
passiert sind

29 72,4 27,6  0 0

24. Gefühl, als ob sie verrückt würden 29 96,6  3,4  0 0

25. Gefühl, der Einzige zu sein, der dieses Ereignis erlitten hat 29 89,7  6,9  0 3,4

26. Gefühl, dass andere Ihnen feindlich gesonnen sind 29 93,1  3,4 3,4 0

27. Gefühl, niemanden zu haben, auf den Sie sich verlassen können 29 82,8 13,8 3,4 0

28.  Herausfinden oder gesagt bekommen, dass Sie etwas getan haben, an das Sie 
sich nicht erinnern können

29 93,1  3,4 3,4 0

29.  Gefühl, als ob sie in zwei Personen geteilt wären, eine beobachtet, was die 
andere tut

29 89,7 10,3  0 0

30. Gefühl, dass jemand dem Sie vertrauten, Sie verriet 29 89,7  3,4 3,4 3,4
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Depression, Depressive 
 Verstimmung
Um Anzeichen depressiver Stim-

mung bei den untersuchten Soldaten 

zu identifizieren und – hauptsäch-

lich – eine mögliche Veränderung 

dieser Stimmung zu finden, wurde 

den Soldaten das Beck-Depressions-

Inventar (BDI) (Hautzinger, 1991; 

Kühner et al., 2007) als Messinstru-

ment für den Schweregrad einer de-

pressiven Symptomatik zu zwei Be-

fragungszeitpunkten, vor und nach 

dem Einsatz, vorgelegt.

Zunächst fällt eine hohe Zahl von 

fehlenden Werten zum Befragungs-

zeitpunkt 01 – vor dem Einsatz – auf, 

hier füllten nur 38 von 66 Befra-

gungsteilnehmern den gesamten 

Depressionsfragebogen aus. (Nach 

dem Einsatz zum Zeitpunkt 03 sind 

es jedoch alle verbleibenden 27 Be-

fragten). Den Cut-off-Wert für eine 

klinisch relevante Depression von 18 

Punkten übertreten vor dem Einsatz 

5 % der befragten Soldaten; 16 % der 

Soldaten zeigen mit einer Punkte-

zahl von mindestens 12 (Cut-off für 

eine Auffälligkeit) erheblich depres-

sive Symptome. Nach dem Einsatz, 

Spezielle Belastung vor, während 
und nach dem Einsatz
Welche Situationen oder Ereignisse 

für die Soldaten prospektiv, im Ein-

satz und im Rückblick besonders 

schlimm und belastend waren, ha-

ben wir jeweils vor, während und 

nach dem Einsatz durch einen eige-

nen, in Zusammenarbeit mit ein-

satzerfahrenen Soldaten entwickel-

ten Fragebogen erhoben (Tabelle 6).

Vor dem Einsatz erwiesen sich die 

Umstände einer Bedrohung an Leib 

und Leben am belastendsten: mög-

liche Minenfelder und versteckte La-

dungen, Gefahr von Verletzung und 

Tod sowie Gesundheitliche Risiken. 

Während des Einsatzes sind eben-

falls mögliche Minenfelder und ver-

steckte Ladungen schwer erträglich, 

allerdings wird die Gefahr von Ver-

letzung und Tod nicht mehr so hoch 

eingestuft. Retrospektiv ist es jedoch 

das Elend der Bevölkerung, das den 

Soldaten am meisten zu schaffen 

macht. Diese Belastung bleibt als 

einzige gleich hoch für 70 % der be-

fragten Soldaten zu allen Befra-

gungszeitpunkten. 

Die Undurchschaubaren politi-

schen Verhältnisse nennen prospek-

tiv 82 % der Befragten als belastend, 

72 % im Einsatzland, und retrospek-

tiv halbiert sich die Anzahl der be-

lasteten Soldaten auf 35 %. 

zum Befragungszeitpunkt 03, er-

reicht keiner der befragten Soldaten 

den Cut-off einer leichten Auffällig-

keit, geschweige den einer Auffäl-

ligkeit bzw. den Wert von 18, der auf 

eine klinisch relevante Depression 

hinweisen kann. 

Im Mittel erreicht die Gesamt-

gruppe Soldaten vor dem Einsatz ei-

nen Gesamtwert auf der Depressi-

onsskala von 5,47, was sich nach 

dem Einsatz auf die Hälfte dieses 

Wertes, auf 2,72, reduziert. 

Neben dem Summenwert werden 

auch getrennte Werte für eine kog-

nitiv-affektive (Variable 1 – 14) und 

eine somatische Unterskala (15 – 21) 

gebildet. Auch hier zeigt sich eine 

auffällige Veränderung der Werte 

vom Befragungszeitpunkt vor dem 

Einsatz zum Befragungszeitpunkt 

nach dem Einsatz (Tabelle 5).

Variable des HTQ                                                N = 29 Belastung durch die Erlebnisse 
und Zwischenfälle

Wiederkehrende Gedanken .356 *

Gefühl, das Ereignis passiert noch mal .445 **

Wiederkehrende Albträume .589 **

Sich von Menschen abgetrennt fühlen .347 * 

Sich nervös fühlen .459 **

Konzentrationsschwierigkeiten .409 *

Gefühlsmäßige oder körperliche Reaktionen .524 **

Sich der Ereignisse schämen .324 * 

Tabelle 4: Korrelationen zwischen HTQ und Belastung durch Erlebnisse des Einsatzes

Tabelle 5: Depression (Befragungszeitraum 01/03)

N Min Max X SD

DepGes 01 38 ,00 22,00 5,47 5,77

DepKog 01 39 ,00 17,00 3,41 4,10

DepSom 01 47 ,00 10,00 1,91 2,21

DepGes  03 25 ,00  8,00 2,72 2,15

DepKog 03 27 ,00  6,00 1,52 148

DepSom 03 25 ,00  4,00 1,08 1,15
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Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte 

die besondere traumatische Bela-

stung von Soldaten der deutschen 

Bundeswehr im Längsschnitt. Insge-

samt muss die Belastung durch Er-

lebnisse und kriegerische Situati-

onen (wie Schießereien, Minen, 

Verkehrsunfälle, Situation der Be-

völkerung) im Kriseneinsatz als hoch 

bezeichnet werden, denn ausnahms-

los alle Soldaten fühlen sich retro-

spektiv durch die Ereignisse und 

 Erlebnisse ihres Kriseneinsatzes be-

einträchtigt, 80 % sogar stark bis 

sehr stark. Einzelne Belastungen 

häufen sich oder treten gleichzeitig 

auf. Dadurch kann die Gesamtbela-

stung zum extremen Stressor wer-

den (Hahne & Biesold, 2003). 

Der Mittelwert der Traumawerte 

(8,45) des Harvard Trauma Questi-

onnaire erreicht in der vorliegenden 

Stichprobe keine klinisch relevante 

Höhe. Nicht alle Soldaten wurden 

durch ihre Erlebnisse traumatisiert, 

und wenn doch, dann oft nicht in 

der Intensität, wie sie beispielweise 

Kriegsopfer erleiden. Bei nur drei von 

30 Variablen werden die Cut-offs ei-

ner traumatischen Belastung von den 

Befragten überschritten: 24 % bei 

dem Item Unruhiger Schlaf und 17 % 

bei den Variablen Wiederkehrende 

Gedanken und Gefühl, dass Men-

schen nicht verstehen, was Ihnen 

passiert ist. Diese Ergebnisse des 

Trauma-Questionnaires sind ver-

gleichbar mit einer Studie von Hauffa 

und Kollegen (2007), die erstaunlich 

niedrige Traumawerte bei nach dem 

Einsatz befragten deutschen Solda-

ten erheben konnten, sowie mit einer 

Studie an 421 britischen Soldaten, 

von denen nur 2 % Symptome einer 

PTBS aufwiesen (Hughes et al., 

2005). Selektionseffekte schon bei 

der Einstellung und zweitens bei der 

Auswahl in den Einsatz nennen 

Hauffa und Kollegen als mögliche 

Gründe für die so nicht erwarteten 

niedrigen Ergebnisse traumatischer 

Belastung. Diese Effekte erklären 

Kreim und Meersmann (2002), wenn 

sie von Stressbelastbarkeit neben 

körperlicher Leistungsfähigkeit als 

Auswahlkriterium im Rahmen der 

Eignungsfeststellungstests sprechen. 

Denkbar ist auch bei Soldaten, die 

zum wiederholten Mal im Einsatz 

sind, eine Gewöhnung an die Bela-

stung oder die Entwicklung von be-

sonderen Copingmechanismen.

Betrachtet man die Ergebnisse 

zum Thema traumatische Belastung 

unter der Prämisse der »sozialen Er-

wünschtheit«, nämlich, dass Solda-

ten ihre Belastung eher herunter-

spielen oder unterschätzen aufgrund 

ihrer Profession, der Ansprüche, die 

von der »Community« und ihren 

vorgesetzten politischen Diensther-

ren an sie gestellt werden, so erhal-

ten Antworten im HTQ wie »ein we-

nig« ein anderes Gewicht, und man 

könnte davon ausgehen, dass die 

tatsächlichen traumatischen Belas-

tungen höher liegen als die angege-

benen Werte. Dies zeigt sich u. a. in 

den hohen Häufigkeitswerten be-

stimmter Belastungsvariablen, bei 

denen die Cut-offs zu einer trauma-

tischen Belastung überschritten wer-

den, wie unruhiger Schlaf, wieder-

kehrende Gedanken und das Gefühl, 

Tabelle 6:  Spezielle Belastung  – Trauma – 

Belastend vor 
dem Einsatz 

01

Belastend wäh-
rend dem Einsatz

02

Belastend nach 
dem Einsatz

02

stark und sehr 
stark belastend 
vor dem Einsatz

01

stark und sehr 
stark belastend 
während Einsatz

02

stark und sehr 
stark belastend 
nach d. Einsatz

03

Minenfelder 95 % 75 % 55 % 39 % 33 % 38 %

Gefahr Verletzung, Tod 90 % 64 % 62 % 27 % 20 % 14 %

Gesundheitliche Risiken 85 % 75 % 55 % 46 % 28 % 28 %

undurchschaubare 
politische Verhältnisse

82 % 72 % 35 % 30 % 30 % 10 %

zerstörtes Land/Elend der 
Bevölkerung

78 % 72 % 72 % 25 % 28 % 28 %

Spionage 76 % 67 % 41v 20 % 11 % 14 %

ABC-Bedrohung 73 % 41 % 35 % 32 % 14 % 10 %
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nach dem Einsatz sogar nur noch bei 

2,72, während der Mittelwert der 

Stichprobe der gesunden Probanden 

des BDI bei 6,45 liegt (Hautzinger et 

al., 2006). Die Erklärung für diese 

Werte könnte ebenfalls in den be-

reits beschriebenen Selektionseffek-

ten liegen.

Auffällig ist jedoch, dass sich die 

Soldaten im Gesamtscore und bei ei-

nigen Variablen vor dem Einsatz be-

lasteter, depressiver als nach dem 

Einsatz fühlen. Im Vergleich dazu 

nehmen die Depressionswerte der 

untersuchten Soldaten in verschie-

denen US-Studien nach dem Einsatz 

jeweils zu. Grund für die auffällige 

Abnahme könnte in einer Unsicher-

heit der Soldaten darüber liegen, 

was im Einsatz auf sie zukommt, 

welchen Gefahren sie ausgesetzt 

sind und einer damit verbundenen 

nicht ausreichenden Vorbereitung 

auf diese speziellen Umstände sowie 

in dem psychologischen Mechanis-

mus «Angst vor der Angst«, d. h., die 

Vorstellung dessen, was auf sie 

 zukommen könnte, übertrifft die 

 tatsächlichen Ereignisse. Zusätzlich 

muss man bedenken, dass von den 

66 Befragungsteilnehmern nur 38 

den BDI ausgefüllt haben, was daran 

denken lässt, dass tatsächlich von 

depressiven Symptomen betroffene 

Studienteilnehmer es aus Angst vor 

einem für sie negativen Ergebnis un-

terlassen haben, diese Fragen zu be-

antworten.

Hauffa und Kollegen (2007) unter-

suchten in ihrer Studie ebenfalls die 

Depressionswerte und kamen zu ei-

nem ähnlichen Ergebnis von er-

staunlich niedrigen Depressionswer-

ten nach dem Einsatz. 

dass Menschen nicht verstehen, was 

Ihnen passiert ist; Konzentrations-

schwierigkeiten; Reizbarkeit; Wut-

ausbrüche sowie die Unfähigkeit 

Gefühle zu empfinden. Die offiziel-

len Zahlen, die die Führung der 

Bundeswehr nennt, beziehen sich 

jeweils nur auf die diagnostizierten 

und behandelten Fälle einer PTSD, 

es wird jedoch öffentlich diskutiert, 

dass die tatsächliche Zahl der Fälle 

einer traumatischen Belastung er-

heblich höher liegen (z. B. Blech-

schmidt, 2009).

Der hohe Maximalwert sowie die 

Standardabweichung von 9,58 las-

sen sich so interpretieren, dass ein-

zelne Soldaten durchaus traumati-

siert aus ihrem Einsatz zurückkehren. 

Schubmann und Kollegen (2007) 

sprechen in diesem Zusammenhang 

sogar von einer höheren Zahl von 

Dunkelziffern von psychischen Stö-

rungen einschließlich PTBS bei der 

Rückkehr aus dem Einsatz, da bei 

Krankungsmeldung ein negativer 

Einfluss auf die Beurteilung befürch-

tet wird. 

Um auszuschließen, dass die erho-

benen Traumasymptome des Har-

vard-Trauma-Questionnaires einen 

anderen Ursprung als die Ereignisse 

des Kriseneinsatzes haben, wurde 

zwischen den HTQ-Items und der 

Variable Belastung durch Erlebnisse 

des Einsatzes eine Korrelationsana-

lyse durchgeführt. Die wichtigsten 

HTQ-Variablen korrelieren dem-

nach signifikant. Die Traumasymp-

tome, unter denen die Soldaten lei-

den, beziehen sich also auf die 

Ereignisse des Einsatzes. 

Ebenfalls sehr niedrige Werte zei-

gen die Ergebnisse des Depressions-

instrumentes (BDI), sie liegen nicht 

nur deutlich unter den aus der ame-

rikanischen und internationalen Li-

teratur bekannten Werten, erstaun-

lich ist, dass sich die Soldaten, was 

Depression anbelangt, sogar als we-

niger belastet zeigen als die Norm-

stichproben des Beck’schen Depres-

sionsinventars an Gesunden. Der 

Mittelwert der Gesamtstichprobe 

liegt vor dem Einsatz bei 5,47 und 

Afghanistan, ISAF Truppen
Quelle: Jan Grarup/Noor/laif
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Die »tatsächlichen« Belastungsbe-

reiche der Soldaten zeigen sich im 

Detail mit einem Blick auf die Ergeb-

nisse des Fragenkomplexes Spezi-

elle Belastung – Trauma. Hier zeigen 

sich die traumatisierenden Belas-

tungsparameter, die mit den Instru-

menten (BDI, HTQ) nicht erfasst 

werden konnten. Dies sind vor dem 

Einsatz für fast alle der befragten 

Soldaten mögliche Minenfelder und 

versteckte Ladungen, Gefahr von 

Verletzung und Tod, gesundheitliche 

Risiken im Einsatzland, undurch-

schaubare politische Verhältnisse, 

Spionage und ABC-Bedrohung. Wo-

the (2001) spricht ebenfalls von den 

spezifischen Stressoren »Antizipa-

tion von Tod und Verwundung« und 

»Gefahr durch Geiselnahme und 

Gefangenschaft«, allerdings ohne 

empirische Belege. 

Die oben genannten Situationen 

belasten die Soldaten zum Befra-

gungszeitpunkt 01, also vor dem 

Einsatz, am stärksten und zeigen 

sich dann während und nach dem 

Einsatz als immer weniger belas-

tend. Wie bereits erwähnt, könnte 

das daran liegen, dass die Soldaten 

zwar gebrieft und vorbereitet in das 

Einsatzland gehen, aber dennoch 

verunsichert sind, was sie tatsächlich 

erwartet. All die genannten Belas-

tungssituationen haben etwas mit 

einer Unsicherheit zu tun, was die 

Soldaten erwartet; wenn sie im Ein-

satzland sind, können sie sich dann 

auf die Situation einstellen, denn 

während des Einsatzes sinken die 

Belastungswerte für fast alle der ge-

nannten Items. Das Elend der Bevöl-

kerung, das zerstörte Land und die 

undurchschaubaren politischen Ver-

hältnisse sind für die Soldaten eine 

große Belastung während und auch 

nach dem Einsatz. Diese Beobach-

tung ist ein klares Indiz für die Em-

pathie der Soldaten gegenüber den 

Verhältnissen in den Einsatzgebie-

ten. Sie reagieren nicht etwa roh 

oder desinteressiert, sondern sie lei-

den darunter. Sie zeigen Mitgefühl 

für die dort lebenden Menschen und 

sind sich vermutlich bewusst, dass 

ihr Einsatz nur wenig Einfluss darauf 

haben wird. 

Diese Fragen an die Soldaten sind 

besonders wichtig, weil sie gemein-

sam mit einsatzerfahrenen Soldaten 

speziell für diese Situation formuliert 

worden sind, in standardisierten 

Skalen so nicht vorkommen und des-

halb weder national noch internatio-

nal untersucht wurden. Die Ergeb-

nisse geben Aufschluss darüber, was 

die Soldaten vor, während und nach 

dem Einsatz am meisten beschäftigt, 

worunter sie leiden, und sollten 

Grundlage für eine gezielte Vorbe-

reitung, Intervention und Nachbe-

reitung sein!

Die Studie hatte das anspruchs-

volle Ziel, Belastungen an drei Erhe-

bungszeitpunkten zu erfassen. Dies 

konnte nur teilweise gelingen, weil 

der organisatorische Aufwand für 

 einen optimalen Rücklauf enorm 

hoch gewesen wäre. Die Beteiligung 

an der Befragung nahm zum zwei-

ten und dritten Erhebungszeitraum 

rapide ab und hatte eine hohe 

 Drop-out-Rate und Missing-data in 

den verschiedenen Befragungsin-

strumenten zur Folge. Durch diese 

Datenlage haben die Ergebnisse 

eine eingeschränkte Generalisier-

barkeit im Hinblick auf die Wir-

kungen der Einsätze. Es gibt meh-

rere Gründe für die geringe 

Bereitschaft zur Teilnahme im und 

nach dem Einsatz: Der erste Erhe-

bungszeitraum fällt in die Einsatz-

vorbereitung und wird vor Ort vom 

Sanitätspersonal unterstützt. Wäh-

rend des Einsatzes geht dieser ur-

sprüngliche Kontakt verloren und 

die Soldaten befinden sich in einer 

Ausnahmesituation, in der die Priori-

tät für Fragebögen stark abnimmt, 

wenn nicht völlig verschwindet. 

Nach dem Einsatz sind Monate seit 

der Ersterhebung vergangen, und 

anders als in einer Rehaklinik drängt 

niemand mehr auf die Teilnahme. 

Ein weiterer Grund für die abneh-

mende Teilnahme der Soldaten an 

der Studie könnte in der Angst vor 

Stigmatisierung durch eine festge-

stellte psychische Beeinträchtigung 

und damit negativen Auswirkungen 

auf die Karriere liegen: Die tatsäch-

lich stärker belasteten Soldaten neh-

men aus dem Wunsch heraus, nicht 

negativ aufzufallen, nicht (weiter) an 

der Befragung teil. Vergleichbar 

hierzu ist eine Studie an über 3500 

Soldaten im Einsatz im Irak und in 

Afghanistan von Hoge und Kollegen 

(2004), die feststellten, dass bei den 

Mitgliedern der US-Armee und US-

Marine ein signifikantes Risiko für 

psychische Erkrankungen bestand. 

Gleichwohl war vor allem die Angst 

vor Stigmatisierung, so die Autoren, 

ein wichtiger Hinderungsgrund für 

die Teilnahme an entsprechenden 

Therapien bei denjenigen Proban-

den, die eine Behandlung am dring-

lichsten benötigten. Auch Schub-

mann und Kollegen (2007) sprechen 

von Verheimlichung von psy-

chischen Symptomen aus Angst vor 

einem Einfluss dieser auf Beurtei-

lungen.
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Die Ergebnisse dieser Studie zei-

gen, dass Soldaten in ihrem Einsatz 

in Krisengebieten durchaus trauma-

tisch belastet werden, wenn auch auf 

eine andere Art und Weise als bspw. 

Kriegsflüchtlinge. Das HTQ wurde 

allerdings ursprünglich für Flücht-

lingspopulationen entwickelt und ist 

daher weniger gut für die speziellen 

Symptome einer PTSD bei Soldaten 

in Kriseneinsätzen geeignet. Neue 

und spezifische Instrumente speziell 

für die traumatische Belastung von 

Soldaten müssen entwickelt werden. 

Einen ersten Schritt stellt diese  Studie 

durch die Entwicklung des Fragebo-

gens »Spezielle Belastung – Trauma« 

dar; das genannte Instrument zeigte 

sich für die vorliegende Stichprobe 

als geeignet; jedoch ist es notwendig, 

die psychometrische Qualität an ei-

ner größeren Stichprobe weiterzu-

entwickeln. Die Durchführung einer 

großen, multizentrischen Studie ist 

ebenfalls nötig, um Mittelwertver-

gleiche, Zeitreihenanalysen durch 

den Längsschnitt sowie weitere Kor-

relationen vorzunehmen – bisher we-

gen der kleinen Fallzahlen statistisch 

nicht sinnvoll –, bspw. die verschie-

denen Dienstgrade, Einsatzbereiche 

zu vergleichen, zu sehen, ob mehr-

fache Einsätze hintereinander eher 

präventiv wirken oder sich die Stress-

belastung summiert etc.

Weiterhin konnte gezeigt werden, 

dass die Belastung durch die Unsi-

cherheit, was im Einsatz auf die Sol-

daten zukommt, prospektiv erheb-

lich höher ist, als die tatsächliche Si-

tuation im Einsatz. Dies deutet darauf 

hin, dass die Soldaten noch nicht ge-

nügend informiert und vorbereitet in 

ihre Einsätze gehen; Prävention und 

situationsbezogene Beratung im Ein-

satz sollten also intensiviert werden. 

Nachdem bei vielen Belastungspara-

metern zwar keine klinischen Werte 

erreicht werden, aber sich dennoch 

Unterstützung und Beratung als nö-

tig erweisen, sind Überlegungen zu 

»Minimal Contact Psychotherapy« 

und zu Online-Angeboten (Knae-

velsrud & Lange, 2006; Noruzi, 2007) 

notwendig, damit Soldaten nicht nur 

während des Einsatzes beratende 

Hilfe zur Seite haben, sondern diese 

auch vor und nach dem Einsatz nie-

derschwellig zur Verfügung steht. 

Diese Einsatzformen von psychosozi-

aler Unterstützung via Internet sind 

bisher hauptsächlich in Holland und 

Skandinavien verbreitet (Knaevels-

rud & Lange, 2006; Knaevelsrud et 

al., 2007).

Gute Erfahrungen wurden bei-

spielsweise mit geleiteter Imagina-

tion in wenigen Einheiten gemacht 

mit dem Ergebnis eines verbesserten 

Coping: Die Betroffenen lernen ihre 

Gefühle besser zu regulieren und 

sich effektiver zu entspannen (Beck 

et al., 2009). 

Entscheidend ist letztlich, trauma-

tische Belastung früh, bevor es zu 

klinischen Symptomen kommt, mit 

professioneller Hilfe zu bewältigen.

Traumatic Stress in Combat 
Missions – Outcome of a pilot 
study

Summary

In the course of combat missions, soldiers 
are exposed to stressful situations. In this 
study, 66 male subjects were asked to res-
pond to three questionnaires before, du-
ring and after a combat mission in a crisis 
area. These were the Harvard Trauma 
Questionnaire (HTQ), the Beck Depressi-
onsinventar (Beck Depression Inventory – 
BDI) and a questionnaire devised in con-
junction with soldiers with combat 
experience and designed to identify stress 
situations specific to combat missions. 
HTQ outcome: all subjects felt negatively 
affected by traumatic events experienced 
during missions in Kosovo or Afghanistan, 
80 % of them strongly or very strongly. On 
average, the respondents did not display 
clinically relevant scores, but almost 25 % 
of them reached the HTQ cut-off for indi-
vidual variables. BDI outcome: the scores 
here were similarly low, with 5 % of the 
respondents reaching the cut-off for clini-
cally relevant depression prior to the mis-
sion and 16 % of them displaying conspi-
cuous abnormalities. After the mission 
none of the subjects reached cut-off or dis-
played conspicuous scores. The third ques-
tionnaire was targeted at the most stress-
ful mission-related situations/events. 
Before, during and after the mission, the 
soldiers found the following factors parti-
cularly distressing: minefields, danger of 
injury and death, health hazards in the 
relevant country, confusing political cir-
cumstances, hardship among the popula-
tion, espionage and threat of ABC.

Keywords

soldiers, traumatic stress, Posttraumatic 
Stress Disorder, depression, combat missi-
ons
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