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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Die Anzahl von Soldatinnen der Bundeswehr mit einsatzbedingten Traumafolgestérungen
steigt an, doch nur knapp die Hilfte der Betroffenen nimmt professionelle Hilfe in Anspruch. Uber die Bar-
rieren von ehemaligen Bundeswehrsoldatinnen beziiglich der Inanspruchnahme psychotherapeutischer
Leistungen ist wenig bekannt.

Material und Methoden: Die vorliegende Arbeit prasentiert erste, mittels der Delphi-Methode gene-
rierte Erkenntnisse von 55 Psychotrauma-Expertinnen zu den vermuteten Barrieren einsatzgeschadigter
ehemaliger SoldatInnen, psychotherapeutische Hilfe zu nutzen.

Ergebnisse: In der Expertenbefragung konnten die drei Themenfelder kontextueller Charakteristika
1. Abschreckende Strukturen, 2. Reale Stigmatisierung und Diskriminierungserfahrungen, 3. Zeitli-
che, rdumliche und personelle Versorgungsdefizite, zwei Themenfelder individueller Charakteristika 4.
Selbstbild und Stigmatisierungsangste, 5. krankheitsbedingtes Vermeidungsverhalten und ein Feld mit
gemischt individuell-kontextueller Charakteristik 6. Informationsdefizite identifiziert werden.
Diskussion: Internale Barrieren wie das Selbstbild und Stigmatisierungsdngste der Betroffenen wurden
in der Expertenbefragung als schwerwiegend eingeschdtzt. Die Expertenmeinung zu zeitlichen, rdumli-
chen, personellen und Informations-Defiziten sowie krankheitsbedingtem Vermeidungsverhalten deckt sich
mit den internationalen Befunden. Verglichen mit der Literatur wurden Reale Stigmatisierung und Dis-
kriminierungserfahrungen als eigene Barriere mit grofSer Bedeutung behandelt. Strukturelle Barrieren wie
Wehrdienstbeschddigungsverfahren kénnten ein eher deutsches Phanomen darstellen.

ABSTRACT

Background: The number of service members of the German armed forces suffering from deployment-
related mental health problems is increasing. However, less than 50 % seek professional help, and there
is little knowledge about the barriers to treatment-seeking.

Methods: The article presents data gathered by the Delphi technique combined with focus groups from
55 health service experts regarding the evaluated barriers to treatment-seeking among German veterans.
Findings: According to the interviewed experts, major contextual barriers to treatment-seeking include:
1) intimidating processes and structures, 2) actual stigmatization and discrimination, and 3) health ser-
vice deficits. Major individual barriers to treatment were: 4) health beliefs, self-perception and fear of
stigmatization, and 5) avoidance behavior related to psychopathology. In addition, there is another both
contextual and individual barrier, i.e., 6) information deficits.
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Interpretation: Individual internal factors like the soldiers’ self-perception and their fear of being stig-
matized were considered important barriers to treatment-seeking. The experts’ opinion about avoidance
behavior related to psychopathology and deficits in health services and information coincides with inter-

national findings. Compared to research in other countries, actual stigmatization and discrimination were
regarded to be an important barrier in itself. According to our findings daunting/intimidating processes
and structures like time-consuming and complex expert medical reports rather seem to be a German

phenomenon.

Einleitung

Die Zahl von Auslandseinsdtzen der Bundeswehr hatin den letz-
ten Jahrzehnten stetig zugenommen. Diese sind laut der bisher
einzigen Untersuchung an einer nach Merkmalen geschichteten,
reprdasentativen Zufallsauswahl von 1599 deutschen Bundeswehr-
soldatinnen mit Auslandseinsatzerfahrung zu 85,5% mit dem
Erleben von belastenden Ereignissen und einer mehr als zweifach
erhohten Prdvalenz fiir eine Posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) zwolf Monate nach dem Einsatz verbunden [1], die im wei-
teren Verlauf sogar noch ansteigt [2,3].

Trotz nachweislich wirksamer Therapiemethoden im Bereich
der Traumafolgestorungen, nehmen in den USA und in GroR-
britannien nur etwa ein Viertel psychisch kranker Soldatinnen
psychosoziale Dienste in Anspruch [4-7] und warten damit oftmals
Jahre bis Jahrzehnte [8-11]. Laut der oben zitierten reprdsen-
tativen Studie sucht auch in Deutschland nur etwa die Hailfte
der an PTBS-erkrankten Soldatinnen wihrend der aktiven Dienst-
zeit professionelle Hilfe auf; diagnostiziert und behandelt wurden
zum Untersuchungszeitpunkt insgesamt nur etwa 18% [1]. Es
scheint also gravierende Barrieren zu geben, professionelle Hilfe
in Anspruch zu nehmen.

Eine aktuelle Literaturiibersicht von Kantor, Knefel & Lueger-
Schuster zu Barrieren traumatisierter militdrischer und ziviler
Personen bei der Therapieinanspruchnahme beinhaltet 36 inter-
nationale quantitative und qualitative Untersuchungen aus den
Jahren 2003 bis 2015. Die Autorlnnen des Reviews sehen neben
Faktoren wie geringem Krankheits- und Therapieverstdndnis, thera-
piebezogenem Zweifel, Angst vor negativen sozialen Konsequenzen
(ein wesentliches Merkmal insbesondere von Untersuchungen
im militarischen Kontext), zeitlichen, finanziellen und anderen
Einschrdnkungen, dem spezifischen traumabedingten Vermeidungs-
verhalten die Barriere Bedenken beziiglich Stigma, Scham und
Zuriickweisung als wohl wichtigstes Hemmnis [12].

Eine andere Form der Einteilung wahlten Murphy und Kollegen
(2014), wobei sie die Ergebnisse anderer Autoren [ 13-16] beziiglich
Therapiebarrieren aufgliedern in: 1. Internale Stigmatisierung (inkl.
Selbststigmatisierung), 2. Externale Stigmatisierung (inkl. gesell-
schaftlicher Stigmatisierung, Misstrauen in das Gesundheitswesen
etc.) und 3. Zugang zum Gesundheitswesen (inkl. mangelnde Kennt-
nisse iiber dieses) [17]. Dies deckt sich mit Vogt [18], die in ihrer
Ubersichtsarbeit ebenfalls den negativen Einfluss von gesundheits-
bezogenen Uberzeugungen und gesellschaftlicher Stigmatisierung bei
der Therapieinanspruchnahme hervorhebt.

Ein einfacher Riickschluss von den Untersuchungsergebnissen
aktiver wie ehemaliger US-amerikanischer und Britischer Streit-
krifte auf ehemalige Soldatinnen der Bundeswehr ist indes aus
vielerlei Griinden, nicht zuletzt aufgrund véllig anderer Rahmen-
bedingungen im Gesundheitswesen, nicht moglich. So existieren
etwa in den Vereinigten Staaten mit dem Bundesministerium
fiir Veteranenangelegenheiten (engl. United States Department of
Veterans Affairs, VA) eine eigene staatliche Einrichtung zur Ver-
sorgung ehemaliger Soldaten. Aktive Soldatinnen in Deutschland
haben wahrend ihrer Dienstzeit Anspruch auf eine unentgeltliche
truppendrztliche Versorgung. Nach Aussetzung der Wehrpflicht

in der BRD verpflichten sich Soldatlnnen freiwillig zu einem
Wehrdienstverhdltnis fiir eine begrenzte Zeit (Soldaten auf Zeit,
Saz). Ein Teil dieser Soldatinnen wollen sich verpflichten auf
Lebenszeit Wehrdienst zu leisten. Nach einem entsprechenden
Selektionsprozess werden einige tatsdchlich zu Berufssoldaten
berufen. Der iiberwiegende Teil der Soldatinnen scheidet nach
Ablauf der Verpflichtungszeit aus der Bundeswehr aus. Diese ehe-
maligen Soldatlnnen wechseln nach dem Ausscheiden aus der
Bundeswehr in das zivile Versorgungssystem. Im Fall einer ange-
nommenen gesundheitlichen Schddigung und Schadigungsfolgen,
die im Zusammenhang mit dem Wehrdienst stehen (Wehrdienst-
beschddigung) beginnt ein komplexer, oft {iber Jahre andauernder
sozial- und entschddigungsrechtlicher Prozess, das sogenannte
Wehrdienstbeschddigungsverfahren (WDB-Verfahren), das sich im
Wesentlichen am allgemeinen sozialen Entschddigungsrecht ori-
entiert. Nach einem positiven WDB-Bescheid ist die Bundeswehr
endgiiltig verpflichtet, mogliche Folgekosten, wie eine psychothe-
rapeutische Behandlung bei einsatzbedingter PTBS, zu tragen. In
diesem Fall kann es, was die Behandlung einsatzbedingter Stérun-
gen betrifft, zu einem erneuten Wechsel des Veteranen aus dem
zivilen, zuriick ins militdrische Versorgungssystem kommen. Ehe-
malige SoldatInnen mit einer Einsatzschadigung kénnenauchinein
Wehrdienstverhdltnis besonderer Art und bei deshalb bestehender
Minderung der Erwerbsfahigkeit sogar in ein Wehrdienstverhdltnis
auf Lebenszeit (Berufssoldat) berufen werden.

Im Gegensatz zum breiten Kenntnisstand iiber Versorgungs-
barrieren von Soldaten in den USA und GroRbritannien, ist tiber
die Therapieinanspruchnahme aktiver deutscher Bundeswehrsol-
datlnnen nur wenig bekannt [19]. Der bisher einzige Versuch,
sich diesem Thema mittels einer reprdsentativen Befragung zu
ndhern, unternahmen Wittchen et al. (2012) [1]. Internal begriin-
dete Leitsitze wie: ,,Ich wollte allein mit dem Problem fertig werden*
schienen in dieser Befragung ein gré8eres Hemmnis darzustellen
als kontextuell-organisatorische Faktoren. Insgesamt geht aus der
Untersuchung hervor, dass es auch bei aktiven deutschen SoldatIn-
nen noch nicht im Detail untersuchte, grof3e Barrieren zu geben
scheint, professionelle Hilfe innerhalb oder auRerhalb der Bundes-
wehr zu nutzen. Uber die Barrieren ehemaliger Soldatinnen, die sich
zwischenzeitlich (wieder oder noch) im zivilen Gesundheitswesen
bewegen, liegen unseres Wissens bislang keinerlei aussagekraftige
wissenschaftliche Erkenntnisse vor.

Ziel der hier vorliegenden Arbeit war es, diese Wissensliicke
durch die Befragung von Expertlnnen aus dem Gesundheitswe-
sen empirisch zu schlieBen und méglichst die in Deutschland
aus Sicht von Expertlnnen existierenden spezifischen und unspe-
zifischen Barrieren umfassend zu identifizieren. Als Expertlnnen
gelten solche Personen, ,,die {iber ein spezifisches Rollenwissen
verfiigen, solches zugeschrieben bekommen und eine darauf basie-
rende besondere Kompetenz fiir sich selbst in Anspruch nehmen.*
[20]. Expertlnnen wird im Allgemeinen - trotz existierender Kritik
an dieser Grundannahme (Vgl. [21]) - die Fdhigkeit zugespro-
chen, Wissensliicken sinnvoll und besser als die Allgemeinheit
zu fiillen. Die Untersuchung ist Teil eines gréBeren Forschungs-
projekts, in dessen Verlauf die Sicht der befragten Expertlnnen
mit der subjektiven Einschdtzung der Betroffenen trianguliert
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