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EINFUHRUNG

Seit 15 Jahren biindelt das Psychotraumazentrum Behand-
lung und Forschungin einem Kompetenzzentrum fiir die
Bundeswehr. Ziel war es, der im Zuge der Auslandseinsatze,
vor allem in Afghanistan, in den Vordergrund getretene Re-
levanz von belastungsreaktiven Erkrankungen in der Bun-
deswehrmit der Entwicklung und Etablierung von Strategien
furdie psychische Gesundheitin den Streitkraften Rechnung
zu tragen. Inzwischen hatsich die Ausrichtung der Bundes-
wehr allerdings fundamental verandert. In den aktuellen
Diskussionen hinsichtlich der Fokussierung auf Blindnis-
und Landesverteidigung und der damit verbundenen Neu-
und Umorganisation muss psychische Gesundheit der Streit-
krafte einbezogen werden. Umgang mit Tod und Verwun-
dung, Durchhaltefahigkeit und Resilienz setzen im Besonde-
ren psychische Gesundheit als Grundlage voraus. Aktuelle
Konflikte zeigen, dass dies auch bei konventionellen Ausei-
nandersetzungen eine erhebliche Herausforderung fiir das
Versorgungssystem mit hohen Pravalenzraten von physi-
schen aberauch psychischen Erkrankungen darstellt. In den
nachsten Jahrzehnten ist die Interdisziplinaritdt und Mul-
tiprofessionalitdt, aber vor allem ein gemeinsames, abge-
stimmtes Handeln und Vernetzung gefordert.

Nachfolgend wird dieser Ansatz in dieser Broschiire aufge-
griffen, weil Multiprofessionalitdt, Interdisziplinaritat, das
gemeinsame Handeln im Team, Austausch und Vernetzung
sinnbildlich auch die besondere ,,DNA*“und auch die Starke
des Psychotraumazentrums mit Angehdrigen aus dem Be-
reich des Sanitatsdienstes, dem Psychologischen Dienst und
dem Sozialdienstundeiner starken Vernetzung mit der Seel-
sorge darstellen. Diese Broschiire soll vor allem das breite
Spektrum an Themen zwischen Resilienz, Pravention, Krank-
heit bis hin zu spezifischen Rehabilitationskonzepten und
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Nachsorge widerspiegeln, aber auch Forschungs- und Be-
handlungsthemen zusammenfihren und einen Ausblick auf
die kommenden Innovationen und mégliche Ausrichtung
des Psychotraumazentrumsals Schwerpunkt ,,Psychosoziale
Medizin“am Bundeswehrkrankenhaus geben.

Fazit

Die psychosoziale Versorgung der Bundeswehr ist in den
letzten 20 Jahren Gegenstand umfangreicher Veranderun-
gen gewesen. Diese fanden ihren Ausdruck nicht zuletzt in
der Griindung und Weiterentwicklung des Psychotrauma-
zentrums (PTZ) als wissenschaftlichem Kompetenztrager.

Vielfaltige Forschungsprojekte mit Beteiligung des PTZ ha-
ben zu einer fundierten Datenbasis beigetragen, die wiede-
rum Weiterentwicklungen in den Bereichen Diagnostik, Pra-
vention, Therapie und Begutachtung psychischer Erkrankun-
genin den deutschen Streitkraften angeregt hat.

Hinweis:

Die einzelnen Kapitel haben den Anspruch, in sich abgerundet
und selbsterkldrend zu sein. Daher sind gelegentliche inhaltl-
che Uberschneidungen zwischen den Abschnitten nicht immer
vermeidbar. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit konnten nicht
alle Forschungsartikel, diein den letzten Jahrenin der Bundes-
wehr entstanden sind, im Haupttext besprochen werden.



THEMA1

Struktur, Funktion und Angebote der Facharztli-
chen Ambulanz, Behandlungsprozesse und spezi-
elle Angebote

Abbildung 1 | Bundeswehr/Jonas Weber
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Die Liegenschaft Bundeswehrkrankenhaus Berlin begann
seine Geschichte mit der Griindung als Garnisonslazarett
1853.Sieblickt auf bewegte Zeiten und lange Erfahrung zu-
rick. Dort wurde weltweit auch erstmals durch Oberstabs-
arzt Koch die Arbeitstherapie und ein Wochentherapieplan
fur psychiatrische Patienten eingefiihrt, spater auch an der
Charité und der kaiserlichen Akademieeingefiihrt, die zu-vor
eher nur verwahrt wurden. In der Weimarer Republik und
auchin der NS Zeit war es Staatskrankenhaus der Polizei und
ab 1960 Krankenhaus der Volkspolizei der DDR.

In dieser Zeit wurde u.a. ein Schwerpunkt der Intendierten
Dynamischen Gruppen-therapie (IDG) ausgebaut und ge-
pflegt. Nach der Wende und Wiedervereinigungim Oktober
1990 Gbernahm die Bundeswehr das Krankenhaus als Bun-
deswehrkrankenhaus Berlin. Nach der Ubernahme einer ge-
mischten Abteilung fiir Nervenheilkunde folgte 2006 mit der
Fachgebietstrennung eine psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Klinikabteilung, die ab 2009 als Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapieund Psychotraumazentrum der Bundes-
wehr firmiertund damit Be-handlung und Forschungals je-
weilige Sektionen gemeinsam integriert.

Die Teileinheit der Psychologie bietet eine umfangreiche
psychologische Testbatterie, diagnostische und therapeut-
sche Einzel-/ und Gruppengesprache fiir die Station und den
Ambulanzbetrieb in Diagnostik, Therapie und Begutachtung
an. Sie fuhrt stationdre Gruppentherapie durch, meist mit
Schwerpunkt der Verhaltenstherapie, wie Suchtgruppe,
Qualifizierter Entzug, Depressionsgruppe, Angstgruppe,
oder Gruppentraining sozialer Kompetenzen (GSK) durch.

Die Ambulanz FU6ist die erste Eintrittstiir fir die Patienten
mitambulanter facharztlicher Diagnostik, Begutachtung und
Therapie fiir soldatische Patientinnen und Patienten in der
ganzen Bandbreite der Psychiatrie, Psychotherapie und
Psycho-traumatologie. Sie ist vernetzt mit der Psychologie,
aberauch der Forschung, z.B.um Probandinnen und Proban-
den fiir Forschungsprojekte zu gewinnen. Psycho-therapeu-
tisch werden auch die beiden Stationen M1 und MO0 sowie die
Tagesklinik unterstiitzt. So bieten die Facharzte der Ambu-
lanz auch spezielle Traumatherapie, hundegestiitzte Thera-
pie, TRE, Verhaltenstherapie und tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie an. (Literatur Einfigen: Koch, Hun-
detherapie, Themenheft Trauma)

Mehrfach im Jahr wird von hieraus fiir die Station die 5-wo-
chige stationare Kurzzeitgruppenpsychotherapie durch ei-
nen Gruppenlehranalytiker angeboten, welche aus der o.g.
IDGentstanden istund nun seit Giber 40 Jahren durchgefiihrt
wird. Sie flihrt damitauchin gewisser Weise das psychothe-
rapeutische Angebot der Vorwendezeiten in der Klinik fort
Die Ambulanz ist auRerdem vernetzt mit den somatischen
Kliniken im Haus, indem tagsiiber den Konsildienst fiir das
ganze Bundes-wehrkrankenhaus geleistet wird.Sie ist einge-
bunden in der Diagnostik und Therapie, der bariatrischen
Versorgung der Chirurgie und der Adipositassprechstunde
derInneren Medizin.Fortbildungenwerden fiir das Gesamt-
krankenhaus angeboten. Extern fiihrt die Ambulanz eben-
falls Fortbildungen durch, wie die Truppenarztaus-bildung
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an der Sanititsakademie der Bundeswehr (SanAkBw) mit
dem Stresstag und in der psychosomatischen Grundversor-
gung, Inter-/Supervisionen am Sanitatsunterstiitzungszent-
rum Berlin und Teilnahme an Kongressen. Angeharigen-/
Suchtseminare werden in Griintal bei Berlin durchgefiihrt.

Spezialsprechstunden wie eine sexualmedizinische Sprech-
stunde und eine Sprechstunde fiir einsatzassoziierte Erkran-
kungen (Traumaambulanz) wurden etabliert und werden in-
tensivin Anspruch genommen. Im Bundeswehrkrankenhaus
Berlin wird die Psychoonkologie durch geschulte (arztliche)
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gewahrleis-
tet und eingesetzt, um Betroffene bei der Bewiltigung von
Angst, Depressionenundanderen belastenden Fragestellun-
gen (Umgang mit Schmerzen oder palliativer therapeuti-
scher Begleitung)im Zusammenhang mitihrer Krebserkran-
kung zu unter-stiitzen. Die psychoonkologischen Behandler
arbeiten eng mit dem medizinischen, seelsorgerischen und
sozialberatenen Team zusammen, um die ganzheitlicheVer-
sorgung der Erkrankten sicherzustellen. Sie bieten auflerdem
Beratung, erste psychotherapeutische Interventionen und
Unterstiitzung fiir Erkrankte und deren Angehorige an.
Durch die psychoonkologische Betreuung kénnen Be-
troffeneihre Lebensqualitatverbessern, ihre psychische Ge-
sundheit starken und besser mit den Herausforderungenih-
rer Erkrankung umgehen.

Eine ambulante Gruppe findet seit 11 Jahren statt, in der
gruppenanalytisch mit den Patienten gearbeitet wird. Hier
gibtes enge Vernetzung mitder gruppenanalytischen Fach-
gesellschaft der D3G und dem Berliner Institut fir Grup-
penanalyse, wo ebenfalls Lehrtatigkeit angeboten wird.

Inden letzten mehrals 170 Jahren ist die Psychiatrie im Bun-
deswehrkrankenhaus Berlin qualitativ und quantitativ er-
heblich gewachsen und bestrebt, auch in Zukunft die beste
Versorgung fiir unsere Soldatinnen und Soldaten im ambu-
lanten, psychologischen, stationdren Bereichanzubieten.



THEMA 2

Psychische Gesundheit von Bundeswehrsoldatin-
nen und Soldaten nach Auslandseinsitzen - wie
hat sich die Lage verandert?

Abbildung 2 | Bundeswehr/Jonas Weber
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Die Teilnahme an internationalen Auslandseinsatzen hat fiir
die Bundeswehr Verdnderungen im Hinblick auf psychische
Reaktionen und Werteorientierungen der teilnehmenden
Soldatinnen und Soldaten und damit auch im Hinblick auf
den Stellenwert psychischer Erkrankungenin den medizini-
schen Versorgungssystemen mit sich gebracht.

Epidemiologische Untersuchungen zwischen 2009 und
2013, die an Einsatzsoldaten in Afghanistan sowie an einer
Kontrollgruppe ohne Einsatz durchgefiihrt wurden (,,Dun-
kelzifferstudie®), erbrachten erste aussagekraftige Ergeb-
nisse. Mehr als 20% aller Soldaten mitund ohne Einsatz lit-
ten unter einer psychischen Erkrankung. Bei Soldaten mit
Auslandseinsatz: affektive Erkrankungen 7.8%, PTBS 2.9%,
Angststérungen 10.8%, somatoforme Stérungen 2.5%, Alko-
holmissbrauch & Abhangigkeit 3.6% (Wittchen etal., 2012).

Aufgrund dieser veranderten Rahmenbedingungen in Aus-
landseinsatzen und der militarischen Bedrohungslagegeho-
ren psychische Stérungen zum Berufsrisiko von Militarper-
sonal. So werden innerhalb der Bundeswehr im Schnitt pro
Jahr Giber 300 Soldatinnen und Soldaten neu mit einer ein-
satzbedingten psychischen Stérung diagnostiziert. Im Ver-
gleich der Stichjahre 2011, 2016 und 2021 zeigte sich zudem,
dass komorbide Stérungen signifikant zugenommen haben.
Die haufigsten komorbiden Stérungen sind mittelgradige
depressive Episoden, posttraumatische Belastungsstorun-
gen (PTBS), Agoraphobie und Stérungendurch Alkohol (We-
semann etal.,2023). Dies hatvorallem einen Einfluss auf die
Behandlungsdauer und den Behandlungserfolg, da solche
Mehrfachdiagnosen die Prognose verschlechtern.

Zu den psychischen Stérungen mit der héchsten Rate von
psychisch Neuerkrankten (1-Jahres Inzidenz) nacheinem Af-
ghanistan Einsatz gehoren Angststérungen (2,6%), somato-
forme Stoérungen (1,1%), affektive Stérungen (1,0%), und
PTBS mit 0,9% (Wittchen et al., 2012). Bei Kampftruppen
liegt die 1-Jahres-Inzidenzrate bei 7,3%, wobei 4,6% eine
Storung und 2,7% mehr als eine Stérung neu entwickelten.
Zu den haufigsten Stérungsbildern gehdren hier spezifische
Phobien mit 3,2%, PTBS und depressive Episoden mit jeweils
2,2%, Sozialphobie mit 1,6% sowie generalisierte Angststo-
rungen und somatoforme Stérungen mit jeweils 1,4% (We-
semann etal., 2022).

Damitzeigtsich, dass Soldatinnen und Soldaten von Kampf-
truppen ein hoheres Risiko zu haben scheinen, wahrend ei-
nes Auslandseinsatzes eine bzw. mehrere psychische Sto-
rungen zu entwickeln. Damit stellt sich die Frage, welche
Faktoren fiir die Genese der Stérungen im Auslandseinsatz
verantwortlich sind. In verschiedenen nationalen und inter-
nationalen Publikationen wurde deshalb mittels Regressi-

onsanalysen nach Pradiktoren gesucht, die einen Einfluss da-
rauf haben. Zu den signifikanten Pradiktoren gehoren u. a.
Elemente korperlicher Gesundheit, Schlafstérungen undso-
ziale Beziehungen (Matthaus etal., 2021).

Ineiner prospektiven Studie wurden Soldaten vor und nach
einem Afghanistan-Einsatz beziiglich Wertorientierungen,
moralische Verletzungen, posttraumatische Symptomatik
sowie Depressivitdt getestet. Ein Vergleich fand mit einer
Kontrollgruppe ohne Auslandseinsatz statt. In der Einsatz-
gruppe veranderte sich das umfassende Wertebewusstsein
(Werteindex) signifikant geringer als in der Kontroll-
gruppe. Dieser Werteindex sowie auch die Werte Konformi-
tdt und Tradition waren signifikant mit der Entwicklung
von Depressivitdit in der Einsatzgruppe assoziiert
(Zimmemann et al., 2018).

In einer weiteren Studie des PTZ wurde eine negative Korre-
lation zwischen der Dauer des militdrischen Einsatzes und
der grauen Substanzvolumina im ventromedialen préafronta-
len Kortex (vmPFC) und dem dorsalen anterioren cinguléren
Kortex (ACC) nachgewiesen. Ebenfalls wurde eine negative
Beziehungzwischen dem einsatzdauerkorrelierten Volumen
der grauen Substanz und psychischen Symptomen, aber
nicht zwischen militarischem Einsatz und psychischen
Symptomen per se nachgewiesen. Eine hohere Anzahl an
Gesamteinsatztagen kdnnte mit kleineren regionalen Hirn-
volumina bei einsatz-exponierten Personen unabhangig von
Erkrankungen wie der PTSD verbunden zusein (Butleretal,
2017). Allerdings scheinen die Volumenabnahme im media-
len préfrontalen Kortex und im Thalamus eher auf die
Traumaexposition als auf einen Pradiktor fiir PTBS zuriick-
zufiihren zu sein. Es scheint jedoch, dass die Volumenab-
nahme im medialen prifrontalen Kortex (iber den Zeitraum
des Einsatzes hinausgeht. Dies kann auf einen begonnenen
pathobiologischen Prozess unterhalb einer Symptom-
schwelle hinweisen (Kithn etal., 2021).

Ebenfalls fand sich ein Zusammenhang zwischender Serum-
konzentration des TNF-Rezeptors p55 und posttraumati-
scher Belastungssymptomatik nach Auslandseinsatzen
(Himmerichetal,, 2015). Bei der Suche nach humoralen Pra-
diktoren der Schwere unddes Verlaufs von PTBS miissen Se-
rumkonzentration von TNFa und seinenRezeptoren zusam-
men mit den Einflussfaktoren Ethnie, Alter und BMI inter-
pretiert werden (Himmerichetal., 2016).

Haufig fand sich hier neben den genannten Pradiktoren auch
der Einfluss von kritischen militarspezifischen Ereignissen
auf die Entwicklung einer psychischen Stérung. Um diese
Befunde abzusichern, wurde vom Psychotraumazentrum am
Bundeswehrkrankenhaus Berlin eine neue Forschungsstra-
tegie vorgeschlagen. Hier sollen Soldatinnen und Soldaten



des gleichen Einsatzes mitund ohne kritische militarspezifi-
sche Ereignisse miteinander verglichen werden. Damit lassen
sich Storvariablen wie Abwesenheitszeiten von zu Hause,
Dienst- und Schichtzeiten vs. stindige Einsatzbereitschaft,
Klimaveranderungen, etc. ausschlief3en.

In einer quasi-experimentellen Kohortenstudie wurden da-
fir mannliche Kampftruppensoldaten vor und nach einem
Afghanistan Einsatz mittels eines validierten klinischen In-
terviews (Mini-DIPS) auf psychische Stérungen untersucht
Wird die Gesamtgruppe betrachtet (mit und ohne kritische
Ereignisse), finden sich dhnliche Inzidenzraten wie bereits
oben bei Wittchen etal. (2012) angegeben. Mittels der neuen
Forschungsstrategie finden sich jedoch deutliche Unter-
schiede in den Gruppen mit und ohne kritische Ereignisse.
Die 1-Jahres-Inzidenzraten lagen hier fiir PTBS bei 6,4 % ge-
geniiber 1,1 %, fiir Depressionen bei 7,0 % gegeniiber 1,1 %
und fiir Angststérungen bei 15,9 % gegeniiber 2,8 %. Das Ri-
siko (OR) warjeweils fir die Gruppe mitkritischem Ereignis
um das 6,2 - 6,6-fache hoher, an einer dieser psychischen
Stérungen zu erkranken (Wesemann etal., 2024).

Aufgrund der Ergebnisse ergibt sichdamit eine hdhere Rele-
vanz der Aussagen, da die Inzidenz psychischer Stérungen
nun den kritischen Ereignissen und nicht dem ,Einsatz per
se“ zugeschrieben werden konnen. Dies kann dabei helfen,
die militarische Ausbildung, Einsatzvorbereitungsmafinah-
men und De-Stigmatisierungsprogramme weiter zu verbes-
sern. Ebenfalls kann dies Auswirkungenim Sinne einer ver-
besserten Diagnostik durch den truppenérztlichen Bereich
haben, da kritische einsatzrelevante Ereignisse schnell ex-
ploriert werden kénnen.

Um der Frage nachzugehen, ob es geschlechtsspezifische
Unterschiede gibt, wurden Soldatinnen und Soldaten vor
und nach einem Afghanistan Einsatz untersucht. Bezogen
auf psychische Stérungen konnten hier keine Unterschiede
festgestellt werden, allerdings entwickelten Soldatinnen
wihrend des Einsatzes signifikant mehr Arger, Aggressivitit
und Feindseligkeit. Dies wurde in dieser Studie als friiher
Verhaltensindikator gewertet, der zur Genese einer sich spa-
ter entwickelnden PTBS maRgeblich beitragen kann (Wese-
mann et al., 2017). Diese Erkenntnisse konnen dazu beige-
tragen, ein spezifisches Einsatzvorbereitungsmodul fir Sol-
datinnen zu entwickeln.

Auch aus weiteren Studien des PTZ lasst sich ein langanhal-
tender signifikanter Anstieg von Arger, Aggressivitit und
Feindseligkeit bei anderen waffentragenden Einsatzkraften
(Polizei) nach vorsatzlich herbeigefihrten kritischen Ereig-
nissen (Terroranschlag) nachweisen (Wesemannetal, 2020).
Der Einfluss dieser Emotionen auf die Entwicklung einer
PTSD, aber auch vieler anderer organsicher Erkrankungen

wie koronarer Herzerkrankungen ist gut belegt. Dies vor al-
lem dann, wenn sich diese Emotionen als Trait auspragen,
also Uber die Zeit stabil sind (Nesic etal., 2023).

Arger, Aggressivitat und Feindseligkeit werden deshalb auch
in Zukunft einen immer relevanteren Faktor in Pravention,
gesundheitsfordernden Mallnahmen, Behandlung und For-
schung einnehmen. Aktuell ist deshalb auch in Kooperation
mit dem Psychotraumazentrum am Bundeswehrkranken-
haus Berlin, der LMU Miinchen und dem Psychologischen
Dienstder Bundeswehr die Konzeption und Evaluation eines
neuen Projekts zum Abbau von problematischem Arger ge-
plant.

Psychische Storungen gehoren bei Militarpersonal neben
dem ,allgemeinen Lebensrisiko“ zum Berufsrisiko. Aus

den Daten der Risikoprofile und Entwicklungstrends psychi-
scher Erkrankungen von Soldatinnen und Soldaten nach
Auslandseinsatzen ldsst sich schlussfolgern, dass die Teil-
nahme an Auslandseinsdtzen die psychische Gesundheit
haufig negativ beeinflusst. Hier lassen sich spezielle Risiko-
faktoren fiir die Entwicklung psychischer Erkrankungen im
Einsatzverlauf identifizieren. Diese sollen in aktuell laufen-
den und kiinftigen Studiendes PTZ noch spezifischer erfasst
und in gezielte Praventionsangebote umgesetzt werden.

Die vom Psychologischen Dienst der Bundeswehr obligato-
rischen Einsatzvor- und Nachbereitungen sind deshalb zent-
ral, um dieses Risiko zu minimieren. Wennhier noch die, wie
im nachsten Kapitel ,Psychische Fitness, Pravention und
Psychologische Krisenintervention® beschriebenen, Pro-
gramme zur Resilienzsteigerung im Rahmen der ,,Psychi-
schen Fitness®, hinzugezahlt werden, leistet der Psychologi-
sche Dienst der Bundeswehr damit einen wesentlichen An-
teil zum Erhaltund zur Steigerung der mentalen Fitness un-
serer Bundeswehrangehorigen. Um diese Programme mog-
lichst spezifisch an die Zielgruppen anzupassen, ist die am
Psychotraumazentrum geleitstete Forschung unabdingbar.
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Pravention - Vorbeugen ist besser als Heilen
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Im vorherigen Kapitel wurde schon tiber die Auswirkungen
von Auslandseinsatzen auf die Psyche von Soldatinnen und
Soldaten informiert. Dies beinhaltet die Notwendigkeit von
Priméar- und Sekundarinterventionen. Angesichts der hohen
Zahlen und der erheblichen sozio6konomischen Bedeutung
psychischer Erkrankungenin militarischen Systemen ist dies
besonders wichtig. So hat Pravention psychischer Belastun-
genund Erkrankungen in den letzten Jahren sowohlim zivi-
len als auch im militdrischen Kontext eine zunehmende Be-
deutung erlangt. In der Bundeswehr liegt die Zustandigkeit
fir Pravention im Schwerpunkt beim Psychologischen
Dienstund dort bei der Truppenpsychologie.Pravention er-
leichtert zudem die Fritherkennung und Frithbehandlung,
weil sowohl die Betroffenen wie auch ihr dienstliches Um-
feld bereits vor der Entstehung von Belastungsfolgestérun-
gen eine entsprechende Vorbereitung und Information er-
halten und dann bei Bedarf angemessen reagieren kdnnen.
Damit wird die Hemmschwelle zum Aufsuchen der Versor-
gungssysteme gesenkt.

In diesem Rahmen sind auch De-Stigmatisierungspro-
gramme wichtig, da sie die Latenzzeit zwischen Symptom-
beginn und Aufsuchen professioneller Hilfe verkiirzen kén-
nen. Ebenfalls kdnnen sie dazu beitragen, dass Militarperso-
nal haufiger an praventiven Programmen teilnimmt (Rsch
et al,, 2017). Unbehandelte psychische Stérungen konnen
chronifizieren und weitere psychische Stérungen zur Folge
haben. In diesem Rahmen wurde vom Psychotraumazent-
rum auch ein Fragebogen entwickelt, der Partnerinnen und
Partnern von Militarpersonal ein Hinweis fiir das Vorliegen
psychischer Belastungen liefern kann. Diese Fragebogen
(STEP) zur ,Laienfremdeinschatzung® wird aktuell noch eva-
luiert. Nach ersten Erkenntnissen scheint er aber sehr gut
zwischen belasteten und nicht belasteten Soldatinnen und
Soldaten unterscheidenzu kénnen (Wesemannetal., 2020)

Pravention setzt an verschiedenen Stellen in der Versor-
gungslandschaft an: Mit der in der ,Erfassung der psychi-
schen Fitness® soll Einsatzriickkehrern ein Angebot zur
Riickmeldung Gberihre psychische Fitness gemacht werden,
woraus sich bedarfsorientiert gezielte MaRnahmen zur Wie-
derherstellung und sogar Steigerung derselben ableiten las-
sen. Dafiir wurde am Psychotraumazentrum ein Interview
(Truppenpsychologisches Interview zur Erfassung der psy-
chischen Fitness - TIPSIFIT) entwickelt und bei Militarper-
sonalvor und nach einem Afghanistan-Einsatz evaluiert Da
dieses Verfahren jedoch bei der hohen Anzahl an Soldatin-
nen und Soldaten nicht zielfiihrend erschien, wurde es durch
ein Fragebogenpaket ersetzt, das ebenfalls in dieser Studie
dafiirevaluiert wurde (Wesemann etal., 2017). Dieses Frage-
bogenpaket wurde zwischenzeitlich angepasst und weiter
verkirzt, beinhaltet aber immer noch die wesentlichen Ele-
mente der Ursprungsfassung.

Ergdnzend zur Fritherkennung sind praventive Interventio-
nen ein wesentliches Element zur Vorbeugung psychischer
und koérperlicher Erkrankungen. Als eines der ersten Pro-
gramme in der Angebotspalette wurde TrainSleep entwi-
ckelt. Dieses manualisierte Programm besteht aus 4 wo-
chentlichen Sitzungen und st fiir verschiedene Zielgruppen
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mit unterschiedlichen Schlafstérungenund Schweregrad ge-
eignet. Eine erste Evaluierung zeigte positive Effekte (Sauter
et al., 2019). Aktuell werden eine ganze Reihe weiterer Me-
thoden fiir unterschiedliche Zielgruppen und Fragestellun-
gen entwickelt, um Betroffene méglichst individuell und
zielfiihrend beraten zu kénnen. Unter anderem ist auch ge-
plant, ein Programm zum Abbauvon problematischem Arger
zu entwickeln.

Ein weiterer im PTZ entwickelter Ansatz liegtin der Primar-
und Sekundarpravention einsatzbedingter psychischer Be-
lastungen und moralischer Konflikte. Hier sprechen erste Er-
gebnisse fiir ein verbessertes Selbstwirksamkeitserleben der
Teilnehmenden, nihere Ausfiihrungen dazu finden sich im
Kapitel ,,Schwerpunkt moralische Konflikte“.

Nach Exposition mit belastenden Ereignissen kénnen Ver-
fahren der Sekundarpravention auf den Prozess der Verar-
beitung bzw. Krankheitsentstehung einwirken. Auch hier
scheint wiederum Psychoedukation von groRer Bedeutung.
Diese sollte niederschwellig angebotenwerden.

Als wichtigste Neuerung in diesem Bereich ist das Konzept
zur ,,Psychologischen Krisenintervention“ zunennen. Um ein
zeitgenossisches, am Stand der Wissenschaft orientiertes
Konzept flr die Bundeswehr anbieten zu kénnen, hat der
Psychologische Dienst der Bundeswehr ein 2 -stufiges Ver-
fahren initiiert. Zuerst wurde das Psychotraumazentrumam
Bundeswehrkrankenhaus Berlin beauftragt, aktuelle wissen-
schaftliche Lektiire auszuwerten. Als weiterer Schritt wurde
eine vom Psychotraumzentrum geleitete Expertengruppe
beauftragt, aus den zuvor gewonnenen Ergebnissen ein
neues Konzept fir die Bundeswehr zu entwickeln. Im An-
schluss wurde die neue Vorgehensweise in der psychologi-
schen Krisenintervention durch das Bundesministerium der
Verteidigung fiir den Psychologischen Dienst der Bundes-
wehr implementiert. Zu den wesentlichen Neuerungen der
Psychologischen Krisenintervention gehort der Verzicht auf
ein vertiefendes Eingehenauf die mit dem traumatischen Er-
eignis verbundenen Emotionen. Zusatzlich finden Nachsor-
gemaRnahmen iber einen deutlich lAngeren Zeitraum statt
und die hdufigsten psychischen Symptome werden erfasst.
Dabei wird die Nachsorge immer individueller und auf die
spezifischen Bediirfnisse der Betroffenenzugeschnitten. Zu-
satzlich findet ein freiwilliges Screening Giber einen Zeitraum
von 3 Jahren statt, um ein verzégertes Einsetzen psychischer
Probleme zu erkennen. Dies ist vor allem deshalb relevant,
daviele Betroffene erst nach weiteren widrigen Umstanden,
die nichtin Verbindung mit dem Ursprungsereignis stehen
m{ssen, Symptome entwickeln.

Ebenfalls bieten sich bei der Sekundarpravention Internet-
basierte Verfahren als erste Kontaktoptionen an. Die, unter
maRgeblicher Mitwirkung des PTZ, zielgruppenspezifisch
gestalte Web-Seite ,www.PTBS-hilfe.de“ bietet hier eine
erste niederschwellige Informationsquelle. Sie ist nicht nur
fur die Betroffenen selbst, sondern auch fir deren Angeho-
rige, Truppenarzte, Truppenpsychologen und Vorgesetzte



geeignet. Diese Kontaktoptionen werdenerganzt durchper-
sonalisierte Beratungsangebote wie die 24/7 -Telefonhotline
des Psychotraumazentrums (0800-5887957).

Insbesondere auch fiir Technik-affine Betroffene, kann die
Smartphone-App (,,Coach PTBS*) die oben genannten Pri-
ventionselementein leicht zugdnglicher Form interaktiv ver-
mitteln. Sie wurde vom PTZ und der TU Dresden inhaltlich
entwickelt und bereits im Jahr der Freischaltung mehrere
tausend Mal heruntergeladen. In der Zwischenzeit ist dieses
Verfahren fest etabliert und erfreut sich auch im deutsch-
sprachigen Auslandhoher Beliebtheit.

Sekundarpravention als gesundheitsfiirsorgliche MaRnahme
nach Auslandseinsatzen hat bei der Bundeswehr eine langere
Tradition. Dazu zahlen unter anderemauch die Praventivku-
ren. In einer Studie aus dem Jahr 2015 konnte gezeigt wer-
den, dass die Akzeptanz dieser MaRnahme sehr hoch istauch
wenn ein Beleg fiir die Wirksamkeit noch aussteht (Zimmer-
mann etal., 2015). Im Gegensatz zu den Praventivkuren sind
die bereits oben erwdhnten Einsatznachbereitungsseminare
fur alle Einsatzriickkehrenden seit Jahren verpflichtend. Ziel
istes, mitausgebildeten Gesprachsmoderatoren in Gruppen-
gesprachen den Einsatz gedanklichabzuschlieRen. Ebenfalls
kdnnen sichtbar belastete Einsatzriickkehrende gezielt an-
gesprochen werden. Ein therapeutischer Anspruch besteht
dabeijedoch nicht.

Aufgrund der Vielzahl der Fragestellungen und der hohen
Heterogenitat der Auswirkungen kritischer Lebensereignisse
ist es sinnvoll, eine Palette von MaRnahmen anzubieten. Je
spezifischer die Programme auf die Fragestellung zuge-
schnitten sind, desto wirksamer sind im Normalfall auch.
Problematisch ist dabei, dass sie damit nur fir eine kleine
Zielgruppe sinnvoll sind. Somit ist eine gute Mischung aus
weniger spezifischen Programmen, die aber eine grolle
Gruppe betreffen und ,maRgeschneiderten MalRnahmen,
die fiir konkrete Problembereiche angeboten werden, sinn-
voll. Hier leistet das Psychotraumazentrum am Bundeswehr-
krankenhaus Berlin einen wesentlichen Beitrag,da hier nicht
nur Angebote entwickelt werden, sondern sich auch vor der
offiziellen Einflihrung auf ihre Wirksamkeit hin gut unter-
sucht werden kénnen.

De-Stigmatisierungsprogramme werden in diesem Zusam-
menhang auch von grolRer Bedeutung bleiben. So gibt es be-
reits fiir die meisten psychischen Stérungen sehr gute thera-
peutische Konzepte, die auch in internationaler Forschung
immer weiterentwickelt werden. Diese Konzepte lassen sich
auch gut auf Militdrpersonal tibertragen - allerdings nur,
wenn sie sich auch tatsachlich in Behandlung begeben oder
schonim Vorfeldan praventiven MaRnahmen teilnehmen, so
dass die Notwendigkeit dafiir minimiert wird.
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THEMA 4

KLINISCHE FORSCHUNG ZU BEHANDLUNGS-
METHODEN: WAS WIRKT?

Abbildung 4 | Bundeswehr/Jonas Weber
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Die Behandlung
Soldatinnen  und

psychischer
Soldaten,

Erkrankungen  von
insbesondere  nach

Auslandseinsatzen, ist ein origindrer Auftrag der
Bundeswehrkrankenhauser und Facharztlichen
Untersuchungsstellen  der  Facharztzentren.  Dort
vereinigen sich psychotherapeutische und

psychotraumatologische  Expertise ~ mit  profunder
militdrischer und Einsatzerfahrung. In den letzten drei
Jahrzehnten haben sich stationdre und ambulante
Behandlungsstrategien entwickelt, die sich in besonderer
Weise auf die Bediirfnisse und spezifischen Besonderheiten
militarischer  Patienten  ausgerichtet haben. Eine
umfangreiche standardisierte und individualisierte
Psychodiagnostik, die neben Beschwerdeerfassung auch
kognitive  Leistungs- und Personlichkeitsdiagnostik
entsprechend den Vorgaben der Fachgesellschaften und
Berufsverbiande vorsieht, steht selbstverstiandlich vor
jedem Behandlungsbeginn. Eine ausfiihrliche
neuropsychologische Diagnostik mit anschlieRender
Behandlungsplanung im Rahmen der neu etablierten
interdisziplindren Post-COVID-Ambulanz verbessert die
Versorgung der Soldatinnen und Soldaten auch in diesem
Bereich. RegelmaRig erstellt das
Psychotraumazentrum  Uberblickspublikationen iiber
aktuelle Entwicklungen in den Be-reichen Prévention,
Behandlung und Begutachtung psychi-scher
Erkrankungen, um Betroffene, Interessierte, andere
Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben aber
auch die Kollegenschaft tiber neue Méglichkeit im Bereich
der Militarpsychiatrie und -psychotherapie zu informieren
(Zimmermann et al., 2016; Zimmermann 2022). Dabei
werden  Forschungs-erkenntnisse ~ Uber  relevante
Pradiktoren im Behandlungsablauf zielfiihrend fiir die
Planung zukinftiger therapeutischer Prozesse genutzt
und verbessern so langfristig die Versorgungsstruktur
psychisch  erkrankter ~ Soldatinnen und Soldaten.
Ein wesentlicher Schwerpunkt bildet die Arbeit mit
traumatisierten Einsatzriickkehrern. Die Anwendung von
spezifi-schen Traumatherapieverfahren wurde in den
psychiatri-schen Einrichtungen der Bundeswehr schon
friih etabliert, sukzessive ausgebaut, aber auch in der
Wirksamkeit stetig evaluiert (Zimmermann et al.,, 2005;
Zimmermann et al, 2007). Unterschiedliche
Therapieansdtze wie die Eye Movement Desensitization
and Reprocessing Therapie (EMDR) (Kohler et al, oder
Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy (IRRT)
(Alliger-Horn C et al,, 2016) wurden eingefiihrt und
evaluiert, miteinander verglichen und spezifische
Anwendungsprofile entwickelt (Alliger-Horn et al., 2016) .

Sogar hirnmorphologische Verdnderungen im
Therapieverauf nach Ublichen, spezifischen
Traumatherapieverfahren wurden in Studien

nachgewiesen. So lieferte ein Pilotstudie des Psy-
chotraumazentrum erste Belege fiir eine Zunahme des
Volu-mens der grauen Substanz im Hippocampus als
Reaktion auf eine Therapie der kampfbezogenen PTBS
(Butler et al., 2018). Ineiner spateren Arbeit wurde dieser
Effekt der Hip-pocampus-Volumenzunahme in der das
Spiel  Tetris als Therapiebooster nutzenden Gruppe
nachgewiesen, nicht aber in

der Kontrollgruppe. Die Zunahme des Hippocampus-Volu-
mens korrelierte dabei auch mit der Abnahmeder Symptome
von PTBS, Depression und Angst zwischen dem Abschluss
der Therapie und der Katamnese (Buttler etal., 2020).

Neben der spezifischen traumafokussierten Einzelpsycho-
therapie haben sich auch in der Traumabehandlung spezifi-
sche Gruppenangebote etabliert. Die Anzahl der erlebten
Traumatisierungen und die Summe der Begleiterkrankungen
(Komorbiditaten) bei Soldatinnen und Soldaten sind wesent-
liche Pradiktoren fiir die kurz- und langfristige Veranderung
der Trauma- und Beschwerdesymptomatik innerhalb einer
Therapie (Alliger-Horn etal., 2014). Die Anwendung moder-
ner kognitiv-behavioraler Methoden unter Praxisbedingun-
gen und deren Adaption an die spezifischen Bedrfnisse des
soldatischen traumatisierten Klientels zeigt signifikante Ef-
fekte in der Reduktion traumawertiger und komorbider Be-
schwerden (Alliger-Horn etal., 2014)

In den letzten Jahren etablierte das Psychotraumazentrum
einen Schwerpunkt mit moralbasierten Therapie- und Pra-
ventionsmodulen etabliert (siehe Kapitel Moral), die auch fiir
zivile Einsatzkrafte adaptiert wurden (Zimmermann Buch
2022). Eine gerade erschienene wissenschaftliche Arbeit
zeigte, dass wertebasierte kognitiv-behaviorale Therapiean-
satze - durch die Férderung eines versdhnlichen, mitfihlen-
denund vergebenden Umgangs mitsich selbstund anderen
- auf die zugrunde liegenden Mechanismen der moralischen
Verletzung abzielen (Diekmann et al., 2023). In einer frihe-
ren Arbeit wurde der Einfluss von Werteorientierungen bei
Qualitativen Entzugsprogrammen untersucht (Zimmermann
etal.,,2015).

Bis heute fest etabliert ist die stationare Kurzgruppenpsy-
chotherapie, deren Wirksamkeit schon vor einigen Jahren bei
stationdrbehandelten Soldaten Im Vergleich mit einer Kon-
trollgruppe vor einigen Jahren durch das Psychotraumazent-
rum nachgewiesen wurden (Zimmermann P et al., 2008;
Zimmermann Petal.,, 2009). Auchandere kiirzere Gruppen-
therapien sind seit vielen Jahren feste Bestandteile der The-
rapieprogramms des Psychotraumazentrums, z.B. ein Grup-
penprogramm fiir Soziale Kompetenzen (Zimmermann et al,
2013;Plate 2013).

DasAngebotan Therapiemethodenim Bereichder Behand-
lungssektion umfasst neben tiefenpsychologischen im
Schwerpunkt verhaltenstherapeutische einzel- und grup-
pentherapeutische BehandlungsmaRnahmen und wird
durch umfangreiche adjuvante Methoden, fachpflegerische,
ergo — und sporttherapeutische Angebote erweitert. Die Ar-
beit im multiprofessionellem Fachteam ermdoglicht so die
beste Versorgung erkrankter Bundeswehrangehoriger. Dabei
stehen den Soldatinnen und Soldateneine Reihe von moder-
nen stérungs- und indikationsspezifischen Gruppenangebo-
ten in manualisierter und standardisierter Form zur Verfi-
gung (u.a. Edukationsgruppen und Therapiegruppen zu Per-
sonlichkeitsstorungen, Angst, Depression, Schlaf, Sucht und
Problemlésegruppen), die in halboffenen oder geschlosse-
nen Konzepten angebotenwerden.
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Die enge Zusammenarbeit von Praxis und Forschung hat sich
dabei seit Jahren in den Bundeswehrkrankenhdusern etab-
liert und beinhaltet eine gute Vernetzung mit externen zivi-
len Kooperations- und Forschungspartnern. Praktische Be-
handlungsansdtze werden seit Jahren systematisch an die
Spezifika des soldatischenKlientels angepasst und durch be-
gleitende wissenschaftliche Forschung z.B. im Sinne von
Effectiveness Studien in ihrer Wirksamkeit evaluiert
Dadurch steht nicht das akademische Forschungsinteresse,
sondern der zentrale Nutzen und seine Anwendung zur Ver-
besserung der Versorgung von erkrankten Soldatinnen und
Soldaten im Fokus.
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Schwerpunkt moralische Konflikte
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Seitetwa 15 Jahrenistin der psychosozialen Versorgung von
militdrischen und nicht- militdrischen Einsatzkraften zuneh-
mend erkannt worden, dass sich personliche Wertorientie-
rungen im Laufe des Einsatzdienstes wandeln und zu psychi-
scher Belastung oder sogar zu Erkrankungen fiihren kénnen.
Bei vielen Betroffenen entwickelt sich dann ein Gefiihl der
moralischen Verletzung. Derartige Entwicklungen sind im
Einsatzgeschehen besonders haufig anzutreffen, weil es re-
gelhaftzu unlosbaren moralischen Dilemmata kommt. Wird
etwa in einem Auslandseinsatz Gewalt gegen Frauen oder
Kinder beobachtet, so fordern die persénlichen Werte der
meisten Einsatzteilnehmenden, einzuschreiten und zu hel-
fen. Damit geht jedoch das Risiko einher, dass sich Gewalt
auch gegen die eigene Einsatzgruppe richtet. Abgewogen
werden missen also Hilflosigkeit und Schuldgefiihle dar-
Uber, nicht helfen zu kénnen, gegeniiber der Gefahr, eigenes
Personal zu gefdhrden. Egal, wie die Entscheidung ausfallt,
es kommtzu einer Schadigung von Menschen. Derartige Di-
lemmata werden oft Giber Jahre schuldhaft verarbeitet und
fihren zu Griibeln, Depression oder Suizidalitdt. Potenziel
moralisch verletzende Ereignisse (PMIE) sind bei Untersu-
chungenin den US-amerikanischen Streitkraften von 40 bis
60% der Einsatzsoldatinnen und -soldaten angegeben wor-
den. Angesichts dieser Haufigkeit sind wissenschaftliche Un-
tersuchungen zudieser Thematik fiir die Weiterentwicklung
der Psychotraumatologie unentbehrlich.

So stellte sich beispielsweise heraus, dass die Auseinander-
setzung von Soldaten mit eigenen Wertorientierungen im
Rahmen militarischer Auslandseinsatze eng mit psychischer
Symptombildung in Verbindung steht. In einer Untersu-
chung an Einsatzriickkehrern konnte gezeigt werden, dass
bestimmte Wertorientierungen (v.a. Hedonismus, Benevo-
lenz und Universalismus) einensignifikanten Einfluss auf de-
pressive, angstliche, somatoforme und PTBS-Syndrome ha-
ben (Zimmermannetal.,2014/2015).

Moralische Verletzungen spielenin der Pathogenese psychi-
scher Erkrankungen nach Auslandseinsétzen ebenfalls eine
zentrale Rolle. Entsprechende Einsatzerlebnisse in Zusam-
menhang mitder Zivilbevdlkerung scheinen eine besonders
starke Auswirkung auf psychische Erkrankungen, wie PTBS
und Depression, bei Bundeswehrsoldaten zu haben. Der Ef-
fekt wird statistisch offenbar Giber das Konstrukt moralischer
Verletzungen vermittelt (Hellenthaletal., 2017).

Dementsprechend kénnen Wertorientierungen auch psy-
chotherapeutische Prozesse beeinflussen. Dies wurde in ei-
ner ersten Pilotstudie an alkoholkranken Soldaten festge-
stellt. Werte hatten hier einen Einfluss auf die Schwere einer
Alkoholkrankheit und sollten daher in der Diagnostik und
Therapie des Alkoholabhéngigkeitssyndroms starker be-
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riicksichtigt werden. Der Wertetyp Hedonismus ist signifi-
kant positiv, Stimulationnegativ mit der Schwere der Abhan-
gigkeit assoziiert. Im Verlauf eines qualifizierten Entzuges
erhéhte sich die Abstinenzzuversicht signifikant, der Wert
Tradition beeinflusste dieses Therapieergebnis positiv (Zim-
mermann etal, 2015).

Auf der Basis derartiger Erkenntnisse wurde seit 2014 in ei-
ner engen Zusammenarbeit zwischen Psychotraumazent-
rum, Psychologischem Dienst und Militarseelsorge ASEM
ein Behandlungskonzept entwickelt, das zunachst im Rah-
men einer dreiwdchigen stationdren geschlossenen Gruppe
im Bundeswehrkrankenhaus Berlin angebotenwurde.Ein in-
terdisziplindres Team aus diesen drei Diensten behandelt bis
heute mehrfach im Jahrsechs bis acht Patientinnen und Pa-
tienten nach diesem manualisierten Vorgehen. Es beinhaltet
einen systematischenZugang zuWerten undihren Verande-
rungen, aber auch zu moralischen Verletzungen durch das
Verhalten anderer sowie zu vermeintlichem eigenem Fehl-
verhalten. Dieses Konzept wurde 2022 als Lehrbuch fiir die
Bundeswehr und fiir andere Dienste im Klett-Cotta-Verlag
herausgebracht (Zimmermann etal., 2022).

WENN PROFESSIONELLE HELFER HILFE BRAUCHEN

- Erstes deutschsprachiges Werk zu moralischen
Verletzungen

« Detaillierte Einfuhrung ins Thema mit zahlreichen
Fallbeispielen

= Mit zwei praxisorientierten Manualen zur
Praventionsarbeit und Therapie

Trauma und
ralische Konflikte

a8

Klett-Cotta

Mittlerweile sind vergleichbare Therapieformenauchan den
Bundeswehrkrankenhdusern Koblenzund Ulm etabliert Die
Therapie wird dabei durch zwei, durch ASEM und das PTZ
erarbeitete, Graphic Novels unterstitzt, die die Folgen mo-
ralischer Verletzungen, aber auch Behandlungsmdglichkei-
ten anschaulich aufarbeiten ("Verwundet", "Land der
Steine").

UERWUNDET

GESCHICHTEM GBEA MORALISCHE VERLETZUMGEN! -




Eine erste Evaluation ergab, dass das Phanomen Scham, das
bei moralisch verletzten Soldatinnen und Soldaten meist er-
heblich zum Leidensdruck beitragt und zu Blockadenim the-
rapeutischen Prozess flihren kann, signifikant positiv beein-
flussbar ist. Daneben besserten sich auch allgemeine
Trauma-bezogene Symptome (Alliger-Horn etal., 2018).Im
Jahr 2023 bestétigten sich die Ergebnisse auch im Vergleich
zu einer unbehandelten Kontrollgruppe (Diekmann2023).

Zum Ende des Afghanistan-Einsatzes wurde 2021 am Kabul
Airporteine groRangelegte Evakuierungsoperation durchge-
fuhrt. Diese ging mit zahlreichen der erwdhnten moralischen
Dilemma- Situationen einher und fiihrte zu einer erhebli-
chen psychischen Belastung. Aus diesem Grund wurde eine
interdisziplindre Arbeitsgruppeaus Sanitatsdienst, Seelsorge
und Psychologischem Dienst gegriindet, die die in der thera-
peutischen Arbeit entwickelten moraltherapeutischen Prin-
zipien fir die Sekundarpravention adaptierte und manuali-
sierte. In der Folgezeit wurde dieses "Handbuch fir die Pri-
mar- und Sekundarpravention" mehrfach in Pilotdurchgén-
gen praktisch erprobt und auch wissenschaftlich evaluiert
Dabei zeigten sich eine hohe Akzeptanz der TN sowie signi-
fikante Verbesserungen im Selbstwirksamkeitserleben (Zim-
mermann etal., 2022). Das Handbuch ist auf der Website des
Bundeswehrkrankenhauses Berlin, Klinik fir Psychiatrie, und
Uberdie Fachinformationszentren verfiigbar.

HANDBUCH

fiir die Primér- und Sekundérprivention
einsatzbezogener psychischer Belastungen
und maoralischer Kenflikte

Angesichts dieser positiven Resultate bildet der psychologi-
sche Dienstseit 2023 TruppenpsychologInnen in der Durch-
filhrung Moralbezogener Pravention aus.

IndenJahren 2022 und 2023 erhielten auf Veranlassung des
Kommando Sanitdtsdienst Pflegekrafte aus Bundeswehr-
krankenhdusern, die in den Jahren zuvor auf COVID- Statio-
nen gearbeitet hatten, eine gesundheitsférdernde Ausbil-
dung, die unter anderem auf der Basis des Handbuchs durch-
geflihrt wurde. Diese wurde ergdnzt durch eine Einflihrung
in die Folgen von Burnout sowie in komplementare Techni-
ken wie Yoga, Aromatherapie und Akupunktur. Auch in die-
sem Anwendungsbereich wurden die o.g. iberzeugenden
Ergebnisse erreicht. Eine Publikation erfolgte 2023 (Kiiper et
al.).

Um die Thematik moralischer Verletzungen einem breiteren
Kreis von Interessenten zuganglich zu machen, wurdenent-
sprechende einflihrende Podcasts seitens des Presseinfor-
mationszentrums das Sanitatsdienstes produziert, die auf
der Website ptbs-hilfe.de als Teil des Auftritts www.bundes-
wehr.de, eingestellt sind.

Aufgrund einer Initiative derIria Akkon Hochschule derJo-
hanniter wurden auch thematisch vergleichbare Podcast-
Angebote fiir die Pflege in der Ukraine erarbeitet. In diesem
Kontext wurde das Handbuch in eine ukrainische Fassung
Ubersetzt.

Im Jahr2023 wurde der deutsche Ansatz zur Praventionund
BehandlungvonWerteverdanderungen und moralischen Ver-
letzungen im Rahmen militarischer Einsatze von einer Ar-
beitsgruppe der Vereinten Nationen zur psychosozialen Ver-
sorgung von UN Peacekeepern als Arbeitsgrundlage akzep-
tiert und entsprechend in einer englischen und franzésischen
Fassung zur weltweiten Verwendung verlinkt (verfligbar auf
www.berlin-bwkrankenhaus.de).

Perspektivisch erscheint esaufgrund derin den letzten Jah-
ren gewonnenen Informationen empfehlenswert, Ausbil-
dungselemente zur Sensibilisierung fiir moralische und Wer-
tekonflikte in die Routineausbildung der Bundeswehr zu in-
tegrieren. Dabei sollten besondere potentiell belastete Ar-
beitsbereiche wie z.B. der Sanitatsdienst, das Feldnachrich-
tenwesen oder Spezialkrafte, spezielle und gegebenenfalls
inhaltlich adaptierte Angebote erhalten. Die Zusammenar-
beit mit den Bundeswehrkrankenhdusern, den PSN sowie
dem InstPravMed sollte dabei ausgeweitet werden.

Die zitierten Literaturquellen werden in der Literaturliste
ab Seite 61 aufgefiihrt.
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Der Rehabilitationsprozess psychisch erkrankter Menschen
dientdem Zielder Zuriickerlangung des vormaligen kdrper-
lichen und psychischen Gesundheitszustandes. Rehabilita-
tion hat aber auch zum Ziel, Beeintrachtigungen und Ein-
schrankungen abzuwenden, die als bleibende Folgen von
chronischen kérperlichen Erkrankungen oder (Dienst-) Un-
fallen entstanden sind und soll die Betroffenen bei der Wie-
dererlangung oder dem Erhalt kérperlicher, beruflicher oder
sozialer Fahigkeitenunterstiitzen. Auch im Umgang mit kor-
perlichen Erkrankungen und Behinderungen spielt die Psy-
cheeinezentrale Rolle. Die medizinischeund dienstliche Re-
habilitation chronisch psychisch Erkrankter sollte Bestand-
teil eines wehrpsychiatrischen Gesamt-Behandlungsplanes
sein, in welchem frithestméglich berufsbezogene Zielerwar-
tungen miteinbezogen werden. Ergédnzend zur individuellen
Psychotherapie wurden im Psychotraumazentrum verschie-
dene Rehabilitationskonzepte fiir die regionalen Behand-
lungszentren mitkonzipiert und fiirkomplexe Behandlungs-
fille in einem speziellen Programm REHA COACHING im
BwKrhs Berlin durchgefiihrt und evaluiert. Weitere Ele-
mente des Rehabilitationsprozesses wie Interdisziplindre pa-
tientenzentrierte Rehabilitationsteams (IPR) unter Bertick-
sichtigung der einzelnen fachlichen Teilnehmenden, Be-
troffenen und Angehdrigen werden derzeit weiter unter-
sucht.

£ ; medizinische

dienstliche .
A “ Reha Reha W?\

Dienst- und Einsatzfahigkeit

Abbildung 8 | Franziska Langner
Menschen mit psychischen Erkrankungen sind oft schwer-

wiegenden Beeintrachtigungenin ihrem Alltag ausgesetzt.
Invielen Fallen fiihren diese Beeintrachtigungen zu Proble-
men in der beruflichen und sozialenIntegration sowie zu ei-
nem Verlust des Selbstvertrauens und der Lebensqualitit
Das Ausmal? dieser Beeintrachtigungen und weniger die
konkrete medizinische Diagnose bestimmt daher die not-
wendigen psychosozialenInterventionen.

In der S3-Leitlinien Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Stérungen (Giihne etal., 2019) wird dazu emp-
fohlen, dass Menschen mit schweren psychischen Erkran-
kungeninihrem individuellen Recovery-Prozess unterstiitzt
werden sollen. Aus diesem Grund spielt die spezielle Reha-
bilitation bei psychisch erkrankten Menschen eine entschei-
dendeRolle.

Dazu gehoren die adrztliche Behandlung, Psychopharmako-
therapie, die psychotherapeutische Behandlung durch Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten, Ergotherapie, psychi-
atrische Krankenpflege, Physiotherapie/Bewegungs- und
Sporttherapie sowie psychosoziale Beratung und Hilfe.
Sdamtliche MaRnahmen zielen darauf ab, den Betroffenenda-
bei zu helfen, ihre Selbststandigkeit und ihre Fahigkeiten
wiederherzustellen oder zu verbessern.

Dariiber hinaus kénnen psychisch erkrankte Menschen von
verschiedenen Rehabilitationseinrichtungen und -program-
men profitieren, die ihnen bei der Bewiltigungihres Alltags,
derVerbesserung der Lebensqualitat sowie beim Wiederein-
stieg bzw. der Integration am Arbeitsplatz helfen.

Die negativen sozialen Auswirkungen schwerer psychischer
Stérungen sind haufig mit Effekten auf die Arbeits- und Er-
werbssituation verbunden (Reker & Eikelmann, 2004) - mit
den Folgen von krankheitsbedingten Fehltagen, Arbeitslo-
sigkeit und Friithberentung. Es wurde gezeigt, dass eine
krankheitsbedingte langere Abwesenheit von der Arbeit sich
negativ auf den Erhalt des Arbeitsplatzes, die Lebenszufrie-
denheitund die klinische Prognose auswirken (Pausch etal,
2022). Im zivilen Sektor gehen, entnommen aus dem , Teil-
habebericht der Bundesregierung iiber die Lebenslagen von
Menschen mit Beeintrachtigungen“(Maetzel, Jakob et al,,
2021), 50 Prozent der Menschen mit chronischen psychi-
schen Stérungen im erwerbsfahigen Alter keiner Erwerbsta-
tigkeit nach. Arbeitsrehabilitative MalRnahmen stellen daher
einen wesentlichen Bestandteilim Gesamtbehandlungsplan
dar.

Auch bei Bundeswehrangehdrigen gehoren psychische Er-
krankungen (Belastungsreaktionen, depressive Reaktionen)
zu den haufigsten Krankheitsbildern (20%) (Wittchen et al,
2012)einhergehend miteiner ansteigenden Rate an Arbeits-
unfahigkeitstagen im truppendrztlichen Behandlungsbe-
reich (Dierich etal., 2023). Das friihzeitige Erkennenvon psy-
chischen Komorbidititen und eine primare Inanspruch-
nahme fachspezifischer Behandlungen (psychiatrisch/psy-
chotherapeutisch) waren wiinschenswert, stellen aber im
truppenarztlichen Alltag die Behandler vor groRe Herausfor-
derungen. Verstarkt wird dies auch durch Stigmatisierungs-
angste der Betroffenen, die seitens des PTZ wissenschaftlich
erforscht wurden (Wittchen et al., 2012; Riisch et al., 2018;
Schuy etal., 2018), was eine zusatzliche Hiirde bei dem Ent-
wurf eines Rehabilitationsplanes darstellt.

Ebenfalls nicht zu vernachlassigen sind soziodkonomische
Aspekte innerhalb der/in der Bundeswehr. Aktuell identifi-
ziert man in der Bundeswehr ca. 1500 - 2000 Langzeiter-
krankte ohne Differenzierung des Krankheitsbildes. Darun-
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ter befinden sich sowohl Einsatzgeschadigte, als auch Solda-
tinnen und Soldaten mit einer besonderen beruflichen Prob-
lemlage (BBPL), die sich aktuell im Rehabilitationsprozess
ohne ausreichende Reintegration befinden.

Bei chronifizierten bzw. komplexen Behandlungsverlaufen
sollte Gberprift werden, ob die therapeutischen Moglichkei-
ten ausgeschopft sind,oder ein Dienstunfahigkeitsverfahren
eingeleitet werden sollte. In der Bundeswehrwurde die Me-
dizinisch-dienstlich orientierte Rehabilitation (MDORBw)
eingefiihrt, um den Rehabilitationsprozess friihzeitig zu be-
gleiten und chronifizierten Behandlungsverlaufen entgegen-
zuwirken. Dazu existieren verschiedene Regelungsdoku-
mente wie bspw. KRD-10/4 ,Umgang mit psychisch
und/oder physisch Einsatzgeschadigtenin der Bundeswehr,
K1-9000/4021 ,Medizinische Rehabilitation“ und derzeit die
Neuerstellung der A1-863/0-4000 ,Sanitatsdienstlicher
Umgang mit Langzeiterkrankten in der Bundeswehr, wobei
das PTZ hier wesentliche Aspekte einbringen konnte.

Beilangen Krankheitsverlaufenund Chronifizierung der psy-
chischen Symptomatik sind Wiedereingliederungsversuche
in den Dienst eine Herausforderung.

Die friithzeitige Einbindung von psychosozialen Aspekten
und Interventionenin Rehabilitationsangebote der Soldatin-
nen und Soldaten kann den Gesundungsprozess positiv be-
einflussen und eine entscheidende Rolle fir die langfristige
Prognose spielen undsollte daher als synergistischer Prozess
fungieren (Bengel & Mittag, 2020; Egger, 2018)

REHA COACHING

Um komplexen psychisch Erkrankten mit Rehabilitationsbe-
darf ein gezieltes, auf die Spezifika des Dienstesin der Bun-
deswehrzugeschnittenes therapeutisches Angebot zu unter-
breiten, wurde 2018 durch das Psychotraumazentrum der
Bundeswehr (PTZBw) das 4-wochiges Trainingsprogramm
REHA-COACHING zur strukturierten dienstlichen Wieder-
eingliederung konzipiert und seitdem vielfach erfolgreich
durchgefiihrt und fortlaufend evaluiert. Dieses basiert in-
haltlich auf 6 verschiedenen Modulen(Abb. 9).

Das dienstbezogene Modul Coaching und soziale Kompe-
tenz greift z. B. inhaltlich Aspekte aus dem Programm "Ar-
beitsbezogeneVerhaltens- und Erlebensmuster" (AVEM) auf
(Heitzmann et al., 2008), das berufsbezogene Starken und
gesundheitlicheRisikofaktoren betrachtet. AVEM stellt diese
Aspekte anhand eines diagnostischen Verfahrens darunder-
moglicht eine individuelle Auseinandersetzung mit diesen
Schwerpunkten. Zusatzlich werden psycho-edukative Ein-
heiten zur Stressbewiltigung, Kommunikationstraining und
Anwendung in praktischen Trainingssituationen angeboten.
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Coaching und soziale Kompetenzen
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) Sport- und Bewegungstherapie
» Indwiduele Umsetzung
* Sport nach eigenem Ermessen
- iGF

@ Arbeitstherapie
o Eine am densthchen Alitag onentierte Aufgabe ﬁ
* Gruppenprojekt
* Gruppendynamische Prozesse
Besuch in der Stammeinheit
* Direkter Kontakt mit der Stammeinheit /
Disrpinarvorgesetzien
« Aufarbeitung des Besuches im Gruppenrahmen

Abbildung 9
Im arbeitstherapeutischen Modul werden gruppendynami-

sche Prozesse bei der Bewiltigung eines gemeinsamen Pro-
jektes genutzt, welches sich am dienstlichen Alltag orien-
tiert. Zusatzlich wurden erstmalig sportpsychologische Ver-
fahren in Kombination mit der Bewegungstherapie inte-
griert. Das sportpsychologische Konzept beinhaltet den Er-
werb bzw. die Entwicklung von Ressourcenzur Bewaltigung
von Herausforderungenwéhrend undnach dem stationdren
Aufenthaltin Vorbereitung auf die anschlieRende dienstliche
Wiedereingliederung. Es umfasst auch das Wahrnehmen
und Verarbeiten von Informationen und eigenen Empfin-
dungen sowie das Erlernen des Abbauens innerer Spannun-
gen. Ziel ist es, eine positive Erfahrung in der Bewiltigung
von Aufgaben zu ermoglichen und das Koharenzgefiihl zu
starken.




Der gewadhlte Ansatz in einem bundeswehrinternen Setting
mit der aktiven Ubernahme von Arbeitsauftrigen der Teil-
nehmenden im Rahmender Gruppenarbeit scheint nach den
ersten vorldufigen Ergebnissen ein geeignetes Format fir
eine zeitlich limitierte, regional umsetzbare Rehabilitation
von Soldatinnen und Soldaten darzustellen (Langner et al,,
2021).

REHA KOMPAKT an Rehabilitationsstiitzpunkten der
Facharztzentren

Um dieregionale Versorgung zu erweitern und den Rehabi-
litationsprozess noch besser zu gestalten, wurden im Jahr
2020 im Sanitdtsdienst der Bundeswehr fiinf Facharztzen-
tren miteinem Rehabilitationsstiitzpunkt an den Standorten
Augustdorf, Kéln, Kronshagen, Leipzig und Rostock ausge-
stattet. Die Hauptaufgabedieser Rehabilitationsstiitzpunkte
liegt zum einen in der Schaffung professioneller Strukturen
und systemischer Expertise (z.B. Assessment, Erstellung von
Rehabilitationsplinen) fir rehabilitationsbeddrftige Solda-
tinnen und Soldaten und zum anderen in der Durchfiihrung
von aufeinander aufbauenden Therapieangeboten ("Stan-
dard Reha“) im Bereich der MDORBw.

Im Psychotraumazentrum am Bundeswehrkrankenhaus
Berlin wurde daher ein Basis-Modul REHA KOMPAKT fiir
psychisch Erkrankte entwickelt und in Zusammenarbeit mit
den Reha-SP Kronshagen und Leipzig an die Erfordernisse
der jeweiligen Reha-SP der Facharztzentren (FachArzt2)
adaptiert. Auch somatisch erkrankte Patientinnen und Pati-
enten mit psychosomatischen Symptomen/Beschwerden
kénnen von diesem Training profitieren (z.B. chronischer RU-
ckenschmerz, Post-/ Long-Covid-Symptomatik). Die ersten
Erfahrungen zeigen (Thun-Blasche et al., 2022), dass durch
die Zusammenarbeit von Facharzten fiir Allgemeinmedizin
und psychologischer Kompetenz in den Rehabilitations-
stiitzpunkten ein regionales Basisangebot geschaffen wurde,
um die Teilhabe am taglichen Leben undim Dienst fiir Be-
troffene zu verbessern. Seither wurden regional verschie-
dene Modelle mit somatischen und psychischen Behand-
lungsschwerpunkten weiterentwickelt (Schlottmann et al.,
2021). Die Evaluation des Programms ist noch nicht abge-
schlossen. Trotz hoher Personalintensitdt hat sich REHA
KOMPAKT bewahrt und ist im ambulanten regionalen Set-
ting als integrativer Teil der STANDARD-REHA an ausge-
wahlten Standorten umsetzbar. Es zeigt sich, dass fir den Er-
folg einer RehabilitationsmalRnahme die friihzeitige und um-
fassende Einbindung der Disziplinarvorgesetzten unver-
zichtbar ist. So kann in enger Zusammenarbeit in den IPRs
mitden Truppendrzten, denDisziplinarvorgesetzten undden
gesamten Beteiligten des psychosozialen Netzwerkes eine
zeitnahe Adaptation der RehabilitationsmalRnahmen erfol-
gen, um die Wiederherstellung der Dienst- und Verwen-
dungsfahigkeit zu unterstiitzen. RegelmaRige Assessments
der Rehabilitationsstiitzpunkte kénnen hinzugezogen wer-
den,um den Prozess valide zu verfolgen.

Interdisziplindre patientenzentrierte Rehabilitationsteams
(IPR)

IPRs unterstiitzen komplexe Fragestellungen im Rehabilita-
tionsprozess Die Durchfiihrung der IPR-Konferenzen variiert
jenach strukturellen und regionalen Unterschieden und wird
von den medizinischen Versorgungszentren bestimmt. Die
Teams bestehen aus verschiedenen Fachleuten und profes-
sionellen Disziplinen (siehe Abbildung 4), dienen dem Aus-
tausch von Informationen und der Darstellung des aktuellen
Rehabilitationsstandes, um eine umfassende Betreuung si-
cherzustellen. Die Teilnahme der Disziplinarvorgesetzten
und der Betroffenen selbstist ein wichtiger Aspekt. Das Ziel
ist es, die medizinische Rehabilitation von Einsatz- und an-
deren Geschadigten mit BBPL und erhohtem Koordinie-
rungsbedarf zu steuern und somit zu verbessern. Bisher gibt
es keine Untersuchungen (iber den Einfluss dieser Teams auf
den Rehabilitationsprozess. Die weitere Forschungsarbeit
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des PTZ zielt darauf ab, diese Liicke zu schliefen und die Re-
levanz interdisziplindrer Teamarbeit bei der Bundeswehr zu
evaluieren (Langneretal., 2023). Es handelt sich um ein For-
schungsprojekt mit einem Mixed-Method-Ansatz, in wel-
chem Experten- bzw. Behandlerbefragungen der multidis-
ziplindren Teams und Interviews von Rehabilitandenund de-
ren Angehdrige durchgefiihrt werden. Im Anschluss erfolgen
im Kontrollgruppendesign quantitative Untersuchungen von
Rehabilitanden und Angehdérigen mit bzw. ohne Teilnahme
aninterdisziplindren Konferenzen.

Disziplinar-
vorgesetzte

Abbildung 10
Die Analyse des Inanspruchnahmeverhaltens und die Wirk-

samkeitstiberprifung der IPR-Teams sollen die Dienst-, Ver-
wendungs- und Einsatzfahigkeit von Soldatinnen und Solda-
ten mit chronischen Erkrankungen verbessern. Die Auswir-
kungen der Teams auf die Belastungen der Betroffenen und
ihrer Angehdrigen werden ebenfalls betrachtet, um das Ver-
stdndnis fir Hindernisse bei der Wiedereingliederung zu ver-
bessern.

Fazit: Die Verantwortung fiir die Gesundheit und das Wohl-
befinden der Soldatinnen und Soldaten steht im Fokus der
spezifischen Rehabilitation von psychisch und auch korper-
lich Erkrankten. Die Verbesserung und Implementierung ei-
ner effektiven Rehabilitation ist nicht nureine Flirsorge-Ver-
pflichtung des Dienstherrn, sondern auch eine Investitionin
die Zukunft der Streitkréfte, indem vormals Erkrankte oder
Verletzte wieder in den aktiven Dienst und die Gesellschaft
zurlickkehren kdnnen. Um dies zu erreichen, werden erheb-
liche Ressourcen in die ganzheitliche Behandlung undregio-
nale Unterstiitzung durch spezialisierte Fachkrafte inves-
tiert. Hier ist der kontinuierliche Einbezug der Vorgesetzten
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und die Einbindung der Angehdrigen von groRer Bedeutung.
Dabeiwerden nicht nur dienstliche Kennzahlen beriicksich-
tigt, sondern auch ganzheitliche Aspekte wie die Auswirkun-
gen auf die psychische Symptomatik und Lebenszufrieden-
heit. Die Verbesserung des Rehabilitationsprozesses ist so-
mit ein standiges Bestreben aller Behandler und Begleiter
der Betroffenen und sollte durch eine kontinuierliche Evalu-
ation und Analyse den weiteren Weg zuinnovativen Rehabi-
litationsmoglichkeiten fiir Soldatinnen und Soldaten er6ff-
nen.
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Die Rolle der Sportpsychologie in der psycho-
therapeutischenBehandlung
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DerEinsatz der Sportpsychologie beinhaltet, dass zu einem
definierten Zeitpunkt die entsprechende psychische Leis-
tungsvoraussetzung fiir eine bestmaogliche Trainings- bzw.
Wettkampfleistung besteht. Dazugehdren unteranderem
Fertigkeitstraining (z.B. Regulationsverfahren), die individu-
elle Beratung (z.B. Emotionsregulationund Motivation),
sportpsychologische Diagnostik (z.B. Reizverarbeitung und
Stressverarbeitungs-kompetenz) und die Unterstltzung bei
der Balance aller physisch-psychisch-sozialen Anforderun-
gen. Flirdas Reha-Coachingim medizinisch-dienstlich ori-
entierten Rehabilitationsprogramm (MDOR) psychisch er-
krankter Soldatinnen und Soldaten im Psychotraumazent-
rum (PTZ) der Bundeswehrin Berlin, wurde dieser ganz-
heitlichen Ansatzes durch ein spezifisches sportpsychologi-
sches Konzeptunterstiitzend in das multi-modale Gesamt-
konzeptintegriert.

Mittels der qualitativen Studie ,,Die Integrierung eines
Sportkonzeptes zur Unterstiitzung bei der Wiedereingliede-
rung von psychischerkrankten Soldaten der Bundeswehr*
ist ein sportpsychologisches Konzept entwickelt wurden,
was den Menschen mit seiner Individualitdtim Ganzen be-
trachtet und ihn ressourcenaktivierend unterstiitzt.

FORSCHUNGSSTAND

Die Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) zeigt
in den S3-Leitlinie Psychosoziale Therapienbei schweren
psychischen Erkrankten (2019) auf, dass bei einem Erkran-
kungsbild der (schweren) Depressionin den Studienbei-
nahe durchgehend eine Verringerung der Depressions-
symptomatik durch aerobe kdrperliche Aktivitdten heraus-
gestellt werden kann. Derantidepressive Effekt durch
Sporttreiben ist sowohlbei Ausdauertrainingals auch bei
Krafttraining und gemischten Ubungsarten zu finden[8].

Dies spiegeltsich auch in den wissenschaftlichen Erkennt-
nissen bei Angststorungenund Unipolaren Depressionen
wider. Bei der Reduzierungvon Angstzustdnden in Verbin-
dung mitSporttreiben liberwiegt der positive Effekt bei ae-
robem Training signifikant starker, als bei anderen Behand-
lungsmethoden (z.B. Stressmanagementdeduktion, Ent-
spannungsverfahren)[10].

Des Weiteren verdeutlicht der aktuelle Forschungsstand,
dass korperliche Aktivitat auf differente Artund Weise po-
sitiven Einfluss auf den Menschen habenund dementspre-
chend die Pravention / Therapien psychisch erkrankter Sol-
datinnen und Soldatenunterstiitzenkann. Dies beinhaltet
nichtnurphysische, wie die Erhéhung des Hippocampusvo-
lumens [6] oder die Down-Regelung der Hypo-thalamus-
Hypophysen-Nebennierenachse [12], sondern zum Beispiel

auch psychosoziale Veranderungen, wie das Entgegenwir-
ken bei sozialen Riickzug|7].

Die Empfehlung der DGPPN lautet, dass ,,bei Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen - je nach Beschwerden
und Neigung sowie unter Beriicksichtigung der kdrperlichen
Leistungs-fahigkeit - Bewegungsinterventionen als Teil ei-
nes multimodalen Gesamttherapiekonzeptes zur Anwen-
dung kommen sollen [8].

Wirkmechanismeneines aktiven Lebens auf das Wohlbefin-
den

Die Komplexitdt des Bewegungs-und Sport-programm
griindet auf unterschiedliche Wirk-mechanismen die durch
ein aktives Leben auf das Wohlbefinden des Menschen wir-
ken. Diein Abbildung 2 dargestellten psychischen, physi-
schen und psycho-physiologischen Erklarungsansatze iber
die Wirkung ergdanzenund beeinflussen sichvor, wahrend
und nach der Ausiibungvon Sport gegenseitig und wirken
als Konglomeratauf die Psyche und die Physis des aktiven
Menschen zurlick.

Physiclogie Auswirkungen Psychologie

Zerebraler Blutfluss Kognitive Lelstung
Ablenkungshypothese
Trans. Hypofrontalhypothese Ruhiges Befinden
Flow
Verringerung d.

Endocannabinoid Hyp. B thchio
i

Selfesteem
Thermoregulation Entspannung

Kompetenz
Endorphinhypothese

Schmerzlinderung
Autonomie

Monoaminhypothese Appetit
Soziale Eingebundenheit
Kortisol Stimmung
Selbstwirksamkeit
Sympathiko-/Vagetonus Pnerict

Volumen prif, Kortex u. Soziale Unterstiitzung

Hippocampus b
Psycho-physiologische Mischansitze

Zweidimensio-

Dual-Mod:
il nale Aktivierung

Green-Exercise

Abbildung 12

Beider Implementierung dieser Wirkmechanismen sind so-
wohldie positiven als auch negativen Effekte von Sport auf
den Menschen zu beriicksichtigen, sodass proaktive MaR-
nahmen zur Minimierung und Abpufferung der negativen
Wirkungen in die BehandlungeinflieRen.

Aus den verschiedenen psychologischen Wirkmechanismen
einer sportlichen Aktivitdt geht hervor, dass allein die Be-
wegung und die damit verbundene Eigenbewiltigung der
Aufgabe ausreicht, um eine positive Wirkung auf das Wohl-
befinden zu erzielen, ohne das eine spezifische Leistungs-
vorgabe (Bsp.5km Laufin 25min)von auRen notwendig ist.
Parallel sollten die sozialen Wirkmechanismen durchden
Behandler und einer Bezugsgruppe gefordert werden, so-
dass neben einem Autonomie- und Kompetenzerleben
auch eine externe soziale Unterstlitzung undIntegrationin
einem sozialen Umfeld stattfindet. Auf diese Weise werden
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die eigenen sozialen Fahigkeitendes Patienten, das subjek-
tive Erleben von affektiven Zuwendungen sowie deren Eva-

luationin das Programm integriert.

Zeitgleich haben sportliche Aktivitdten physiologische Ef-

fekte, die sowohlwahrend als auch nach der Bewegungauf

den Korper wirken. Durch ein breites Spektrum an unter-

schiedlichen Sportarten und Intensitdten, werden durch die

in dem Programm durchzufiihrenden Sportarten verschie-

dene Botenstoffen, wie z.B. Serotonin, Dopamin oder Endo-

cannabinoide, freigesetzt und positive Mechanismenim
Korper aktiviert (siehe Tabelle 1). Das Wirkspektrum durch
Sportaufdas Wohlbefinden wird durch psycho-physische
Mischansatze komplettiert. So wird aufgezeigt, dass das
energetische Arousal durch sportliche Bewegungen akti-
viert und das Spannungs-Arousel deaktiviert wird, was zu
einer Reduzierung derempfundenen Spannungen und ne-
gativen Stimmungszustandenfiihrt.

Wirkmechanismus Botenstoff/ Auswirkung Bevorzugte
Wirkung Bewegung
Endocannabinoid- | Endocannabioide - Situative Angstichkeit Koordinative
theorie + Ruhiges Befinden Prozesse
- Schmerzen
Monoamin- Serotonin + Appetit Ausdauersport
hypothese + Emotionen
+ Stimmung
+ Antrieb
Dopamin + Wahmehmungsfahigkeit | Koordinatives
+ Stimmung Training
+ Feinkoordination
Endorphin- Endogene Opioide - Schmerzen Anaerober
hypothese (B-Endorphin) (hochintensiver)
Bereich
Transiente  Hypo- | Herunterregulierung | - standiger negativer Ausdauer-
frontalhypothese der Aktivierung der Gedanken und aktivitaten
prafrontalen Problemldsungs-
Himregion versuchen
Zerebraler Blutfluss | Erhéhter Zerebraler | + Kardiovaskulare Allg. aktiveres
Blutfluss Versorgung des Gehims | sportliches
Leben
Thermoregulations- | Temperaturerhéhung | + Stimmung Allg. sportliche
hypothese durch Stoff- Betatigung
wechselanregung
Sympathiko- Regulierung von - Sympathikotonus Ausdauersport
&\Vagotonus Blutdruck und (Alarmfunktion)
Herzschlag + Vagotonus
(Ruhemodus)
Kortisolproduktion | Kortisol - Entziindungen Ausdauersport
+ Energie
Volumen Erhohung der + prafrontaler Kortex Allg. sportliche
spezifischer Durchblutung und + Hippocampus Betatigung
Himregionen Initiierung von
Neurogenese

Abbildung 13

- Reduzierung/Abbau; + Anregung/Verbesserung

Zusatzlich istdie Dauer Bewegungen aktiviert und das
Spannungs-Arousel deaktiviert wird, was zu einer Re-

duzierung der empfundenen Spannungen und negati-
ven Stimmungszustdanden flhrt. Zusatzlichist die
Dauer einer anaeroben Belastung fiir die Art des Ge-

fihls ausschlaggebend und schwenkt erst kurz vor der

individuellen Ausbelastung von Positiv auf Negativ
uml. Dieser Zusammenhang zwischen Intensitatdes

1 Dual-Mode Theorie [5]
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Trainings und die darauf bezogenen affektiven Reakti-
onen konnen, kombiniert mit der Green-Exercise Hy-
pothese2 [5], gewinnbringend fiir die Leistungs-und
Motivationsférderung der Patienten eingesetzt wer-
den.

ERGEBNISSE DER QUALITATIVEN STUDIE

Im Rahmen der qualitativen Studie ,,Die Integrierung
eines Sportkonzeptes zur Unterstiitzung bei der Wie-
dereingliederung von psychisch erkrankten Soldaten
der Bundeswehr” wurden neun Absolventinnen (2)
und Absolventen (7) des Reha-Coaching telefonisch
mittels eines halbstrukturierten Interviews befragt.
Die Interviews haben aufgezeigt, dass flinfder neun

Angenehmes Gefiihl

Entspannt . .
weniger depressiv

Fokussiert Glucklich
Fitter

. besserer Schlaf

Freier

Wacher

Kraft

kérperliche Erschépfen
Ausgeglichener Ruhe

4

Negatives Selbstwerterleben
Alles prallt auf mich ein
Motivationsprobleme zu Beginn

Unangenehm mit Nicht-Erkrankten
Der Kopf ist voll
Abbildung 14
Probanden Sport einen hohen Stellenwert im eigenen

Leben hat. Der Spal8 und auch die Unterstiitzung bei

Positiv

Schmerzen
unsportlich
Erschopft

Frinnerung an nesative Frfahrunoen

der Bewaltigung der Krankheitssymptome stehen da-
bei im Vordergrund. Dahingegen formulierten vier der
Befragten, dass Sport ihnen wenig bedeutet. Sie be-
grindeten die Aussage mit wenig positiven Erlebnis-
sen wahrend des Sports (siehe Fehler! Verweisquelle
konnte nicht gefunden werden.) und zum Teil auch
durch die Gegebenheitenim Dienst und Privatleben.
Dreidieser vier Probanden erwahnten, dass die Be-
deutung von Sport vor der Erkrankung deutlich héher
war. Insgesamt haben sieben der Betroffenen aufge-
zeigt, dass sich das Sporttreiben durch die Erkrankung
negativverandert hat und fiinf erwdhnten, dass die
Krankheit im Vordergrund des Lebens steht.

2 Eineerhéhte Intensitdt des Trainings im Freien ist méglich, ohne
dass eine vermehrte Anstrengung wahrgenommen wird.



Alle die ander Studie beteiligten Probanden gaben
eine positive Veranderung durch eine sportliche Akti-
vitat an. Die positiven Riickschliisse (siehe Fehler!
Verweisquelle konnte nicht gefundenwerden.), wel-
che in Verbindung zum Sport angegeben wurden, be-
zogensich auf das Arousal (fokussierter, entspannter,
wacher, ausgeglichener, ruhiger), die Stimmung (posi-
tiver, gliicklicher, weniger depressiv), das allgemeine
Wohlbefinden (freier, angenehmes Gefiihl, gut) und
die kérperlichen Verdanderungen (erschopft, mehr
Kraft, fitter, besserer Schlaf). Neben den positiven Ein-
flissen gaben sechs Probanden an, dass sie auch ne-
gative personliche Erlebnisse mit dem Sport verbin-
den. Sie erwahnten, dass zuBeginn des Trainings die
Motivation fehle, um mit dem Sport anzufangen.

Resilienzfaktoren
psychische Widerstandsfahigkeit

Widerstands-
I
ressourcen

Externe Interne
Anforderungen Anforderungen

Bewdltigungshandlung

Lebens-
erfahrungen

> Kohirenzgefihl
Missbefinden Wohlbefinden

¥ N | Interne Ressourcen
Krank € Gesund |

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

|[ Externe Ressourcen

‘ Ansatzpunkte eines aktiven Lebens |

Abbildung 15
Des Weiteren wurde von drei Probanden angespro-

chen, dass sie sich unsportlich fiihlen, was sie auf das
wenige Sporttreiben und die Art des Sporttreibens
seit der Erkrankung beziehen. Ergdnzend zuden
Krankheitsbildern soll monotones Laufen den Fokus
auf die negativen Gedanken unterstitzen (,alles auf
mich einprallt®, ,, der Kopf voll“). Des Weiteren wurde
bei einem Probanden durch intensives Sporttreiben
die Erinnerung der damaligenVerdrangungsstrategie
im Umgang mit der noch nicht diagnostizierten Krank-
heit erwecken. Zusatzlich seien physische Erscheinun-
gen, wie Schmerzen im Riicken und Erschopfung, Be-
standteil der zu betrachtenden negativen Erlebnisse
der Probanden. Ubergreifend ist ein negatives Selbst-
werterleben bei den Probanden zu beobachten.

AUSWIRKUNGEN UND HERAUSFORDERUNGEN IN DER
SPORTPSYCHOLOGISCHEN THERAPIE

Die qualitative Studie ,Die Integrierung eines Sportkonzep-
tes zur Unterstlitzung bei der Wiedereingliederung von psy-
chisch erkrankten Soldaten der Bundeswehr zeigt in einem
Verflechtungsmodell des Gesund-Werdens und Gesund-
Bleibens unterschiedliche Ansatzpunkte auf (siehe Abbil-
dung 4),in denen die verschiedene Sportarten und Aktivita-
ten aus den oben erwahnten Studienintegriert werden und
ihre Wirkung finden. Es sollten bestimmte Voraussetzungen
gegeben sein, um eine kontinuierliche Verdnderung und
Starkung des Koharenzgefiihls bzw. der Ressourcen der
Betroffenen zu bewirken.

Das Erlebte der teilnehmenden Personen sollte erkldrbar,
sinnvollund kontrollierbar gemacht werden. Aus diesem
Grund setzt das erstellte Konzeptan deninternen und ex-
ternen Ressourcen an.

Ansatzpunkte sind:

= Erwerben bzw. Entwickeln von fehlenden oder zu
schwache Ressourcen individuell fiir die Bewaltigung
von Herausforderungen wahrend und nachdem statio-
naren Aufenthalt. (kontrollierbar)

= Wahrnehmen undVerarbeiten der Informationenaus
der Umwelt und den eigenen Empfindungen. (erklar-
bar)

= Erlernen, dass der individuelle Abbauinnerer Spannun-
genalssinnvollerachtet wird.

= DasErmoglicheneiner positiven Bewaltigungshand-
lung, fiir einen direkten Ansatzpunktam Kohéarenzge-
fiihldes Erkrankten.

Dasbedeutet, als wohlgrundlegende und wichtigste Bedin-
gung, dass der Stressor, hier der Sportinnerhalb der Thera-
pie, so gesteuert werden muss, dass die Teilnehmer eine

positive Erfahrung in der Bewiltigung der Aufgabeerleben.

Daflirmissen (iber den gesamten Verlauf der sportpsycho-
logischen Therapie, psychologische, soziale und auchkér-
perliche Voraussetzungenbeachtet werden, damit der
Sportsich nicht negativ auf die Erkrankungundsomitauch
nicht negativ auf die Unterstlitzung der Rehabilitationdes
Erkrankten auswirkt.

Die unterschiedlichen Charakteristika der Krankheitsbilder,
Erfahrungen und Erlebnisse sollten immer mitin die Thera-
pie einbezogen werden, was einen multimodalen Ansatz
und tbergreifenden Austausch unter den Behandlern not-
wendig macht.
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So kann Sportz.B. durchErh6hung des Serotoninspiegels
bei depressiven Patientinnen und Patienten zueinem ver-
besserten Wohlbefinden flihren. Im Gegensatzdazuistes
moglich, dass die Hormone bei Angstpatientinnen und -pa-
tienten Panikattacken auslosen kann. Die Charakteristika
der beiden psychischen Erkrankungen zeigen eine Unter-
produktion (Depressionen) bzw. Uberproduktion (Angststo-
rungen) von Serotonin auf,die somitdurch Sport zu einer
Verringerung oder Verstarkung der Krankheitserscheinun-
gen fithren kann. Des Weiteren spielen die Erinnerungen an
vorangegangene belastende Ereignissein Stresssituationen
und das akute Erleben der eigenen Grenzen eine nicht un-
wesentliche Rolle, da sie sich unmittelbar auf das sowieso
schon eingeschrankte Selbstwerterleben der Soldatinnen
und Soldaten nachteiligauswirken kdnnen. Darliber hinaus
kann es dazu kommen, dass intensive sportliche Belastun-
gen Stress auslésen und die dadurch induzierten korperli-
chen Reaktionen sich wiederumvereinzelt mit den individu-
ellen Krankheitscharakteristiken der Betroffenen decken. So
kann z.B. die Laktatsensitivitat bei Angst-storungen eine zu-
satzliche Panik auslésen, da Vergleiche zur Krankheit bzw.
zu angstauslosenden Situationen gezogen werden.

Diese Individualitat spiegelt sich auchin der Ausfiihrung
der Bewegungen durch die verschiedenenFitnesszustande
und den unterschiedlichen Erfahrungender Teilnehmer wi-
der. Hinzu kommt, dass falscher Ehrgeiz oder Angst vor der
korperlichen Belastung die Zielstellungen der jeweiligen
Einheitverfehlen und es leichtzu einer Uber- bzw. Unter-
forderung, wenn nichtsogarzu Verletzungen kommt.

Diese unterschiedlichen Wechselwirkungen zwischen
Sporteffekten und den einzelnen Krankheiten sowie indivi-
duellen Erfahrungen und Fahigkeiten stellen eine bedeu-
tende Herausforderung im gesamten Betreuungssetting
dar.

Aus diesem Grund muss durch die Sportpsychologin/den
Sportpsychologengewahrleistet werden, dass das Sport-
konzepteine ganzheitliche Betreuung und Individualitat fir
jeden Teilnehmer beinhalten, damit akute negative Gedan-
ken oder Erlebnisse erkannt, aufgefangenund proaktive
MaRnahmenergriffen werden kdnnen.

IMPLEMENTIERUNG DER SPORTPSYCHOLOGIE IM PTZ

Seit 2020 wird die Sportpsychologie mit sportwissenschaft-
lichen Anteilim PTZ fiir die ganzheitliche Behandlung der
Soldatinnen und Soldatenintegriert und immer weiter aus-
gebaut.

Aktuellkommtdas flir die MDOR entwickelte Sportpsycho-
logische Konzept durch einen Ubungsleiter zur Anwen-
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dung. Dabei wird das Konzept in Qualitat, Wirkung undZie-
lerreichung sowohlbei den physischen,als auch psychi-
schen Komponenten tberpriift. AuRerdem werden die Vo-
raussetzungen fiir die Umsetzung in ein interdisziplinares
Rehabilitationsprogramm erfasst.

Des Weiteren kdnnen die stationdren und teilstationdren
Patientinnen und Patienten drei Mal wdchentlichfiir je drei
Stunden an Outdoor, Kraft /-ausdauer sowie Koordina-
tions- und Kognitionsmalinahmen unter sportpsychologi-
scher Supervision teilnehmen. Fokus bei diesen Einheiten
sind dieindividuelle Betrachtung eines jeden Teilnehmers
und damitverbundendie spezifische Unterstiitzung der
psychotherapeutischen Prozesse im Austausch mitden je-
weiligen Behandlern. Beispielhaft dafiir sind gezielte MaR-
nahmen fiir das Erleben bzw. Wiedererlernen von Kérper-
bewusstsein und —gefiihl bei Soldatinnenund Soldaten mit
Belastungsstérungen(z.B.PTBS)zu nennen. Einige dieser
Betroffenen regulieren durch intensive Sporteinheitenver-
schiedene Auswirkungen ihrer Krankheiten. Zielist es, dass
Gberhaupt physische oder psychische Veranderungen ge-
spiirt(z.B. Schmerzen) bzw. die vorhandenen negativen
Emotionen stillgelegt werden sollen. Durchdas anaerobe
Training kommtesin diesen Phasen oft zu einem , Tunnel-
blick“, zu Intrusionen sowie zueinem erhdhten Stresslevel
und somitzu einer Verringerung der gesamten Regenera-
tion. Durch ein gezieltes Programm wird es den Patientin-
nen und Patienten ermdglicht, auch ohne hochintensive
Belastungen mit Bezug zum Hierund Jetzt eine Stressregu-
lation selbststindig und ohne Uberreizung des Gesamtor-
ganismus durchzufihren.

Inzwischen nimmt die Bewegungstherapie mit sportpsy-
chologischen Schwerpunkt nicht nurin der reguldren indivi-
duellen Patienten-Behandlungim Gruppensettingund im
Reha-Coachingeinen dauerhaften Part ein, sondern auchin
den entsprechenden geschlossenen Gruppentherapiepro-
grammen - Angst, Qualitativer Entzug, Soziale Kompeten-
zenund Moral.

Die Rolle der Sportpsychologie im Prozess der Rehabilita-
tionist eine noch nicht ausreichend genutzte Methode, um
die bisherigen MaRnahmen gewinnbringend zu unterstiit-
zen.

Das entwickelte holistische sport-psychologische Konzept
betrachtet die individuelle Belastbarkeit und Empfindlich-
keit einerjeden Person, beziehtaberauch die unterschiedli-
chen Anspriiche (z.B. Intensitit, Art der Bewegung, indivi-
duelle Ziele und soziales Umfeld) und wissenschaftlichen



Erklarungsansatze mitein. Fiirdie Umsetzungist fachspezi-
fisches (sportpsychologischund sportwissenschaftlich) Per-
sonalvon zentraler Bedeutung, da gerade zuBeginn Misser-
folge und iiber die gesamte Dauer der Therapie Uber- und
Unterbelastungen vermieden, aberauch die individuelle Be-
wegungsausfiihrung kontinuierlich kontrolliert werden
sollte. Zusatzlich istbei der Betreuung der Teilnehmer zu
beachten, dass die Effekte sportlicher Aktivitaten auf den
Korper besprochen und erklart werden, damit die sportin-
duzierten korperlichen Reaktionen nicht mit krankheitsspe-
zifischen Symptomenassoziiert werden.

Einintegrierter kollaborativer Ansatz ist unerldsslich, da den
Betroffenen die bestmogliche Unterstiitzung bei der Bewal-
tigung derkrankheitsbedingten Belastungen gegeben wer-
den muss.

Dieses Instrument kann nicht nurim psychiatrischen Kon-
text gewinnbringendfiir die mentale und psychische Ge-
sundheitintegriert, sondern auchals PraventivmaRnahme
in der Ausbildung der Soldatinnen und Soldatenzum Auf-
bau der Resilienz verankert werden.

Zukiinftige Forschungsarbeiten im PTZ fokussieren sich auf
die Entwicklung sportpsychologischer Verfahrenwéahrend
einer stationdren Traumakonfrontationzur Unterstiitzung
der Emotionsregulation, die Konzipierung von Onlinetools
als Erganzungvonvideogestiitzten Therapien sowie die
Entwicklung manualisierter sportwissenschaftlicher und
psychologischer Verfahrenfiir die Resilienzstarkung der
Soldatinnen und Soldatender Bundeswehr.
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Digitalisierung in Pravention und Therapie
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Im Rahmen der Pandemie wurde die Notwendigkeit von
Versorgungsformenalternativ zu den herkdmmlichen arzt-
lichen und therapeutischen von Angesicht zu Angesicht
deutlicher. Der Bedarf, der durch die in der
Allgemeinbevdl-kerung und unter den
Bundeswehrangehdrigen steigende psychische Belastung
zutage trat, zog eine schnelle Ent-wicklung von
innovativen digitalen Angeboten in Therapie und
Pravention nach sich. Einerseits wurde auf diese Weise die
Versorgung unter der Bedingung der Kontaktbeschran-
kungen méglich, im gleichen Zuge konnten zusétzliche ty-
pische Schwellen fiir Soldatinnen und Soldaten mit psychi-
schen Belastungen gesenkt werden. Das Psychotrauma-
zentrum entwickelte in dieser Phase verschiedene Ange-
bote, die auf ihre Vor- und Nachteile in der Versorgung hin
evaluiert werden. Niederschwellige psychosoziale
Versorgungsangebote un-ter Nutzung der Neuen Medien
erlangen einen zunehmen-den Stellenwert. Online-
Angebote und eine Telefonhotline stellen einen wichtigen
Bestandteil militarischer psychosozialer
Versorgungssysteme dar. Ein auf verschiedene Nut-
zergruppen zugeschnittenes Angebotsspektrum sollte vor-
gehalten werden  (Zimmermann et al, 2013).
Im Bereich der Pravention hat der psychologische Dienst
der Bundeswehr das Computerprogramm CHARLY entwi-
ckelt und in Kooperation mit dem Psychotraumazentrum
evaluiert. CHARLY ist ein Ansatz des blended-Learning und
vermittelt in einem anderthalbtidgigen Curriculum
wichtige Grundlagen zu den psychosozialen Folgen von
Einsatzbe-lastungen:  angefangen  bei  vielfdltigen
Informationen  Uber  Stresstraining bis hin  zu
Entspannungsverfahren und sozia-lem
Kompetenztraining. Eine erste randomisierte, kontrol-
lierte longitudinale Studie erbrachte (iberzeugende
Vorteile von CHARLY gegeniiber herkdmmlicher
Standardpréven-tion. Das Programm CHARLY st
inzwischen abgeldst und wird durch ein neues Programm
ersetzt, welches noch in der development-Phase ist und
fur alle bewaffneten Sicher-heitskrafte in Deutschland zur
Verfigung  stehen  wird. Der Vergleich der
Trainingsplattform CHARLY mit einer Routineausbildung
zeigt, dass eine computerbasierte, adap-tive Lernplattform
mit standardisierten Inhalten zur Stresspravention einer
persoénlichen, nichtstandardisierten  Stressausbildung
Uberlegen ist. In einer randomisierten lon-gitudinalen
Untersuchung an Sanitdtspersonal zeigte sich dies in
signifikant geringerer Symptombelastung nach ei-nem
Einsatz in Afghanistan (Wesemann et al., 2016). Im Falle
schon bestehender Belastungen oder Erkrankungen ist ein
hiufiges Problem, dass sich Betroffene mit Angsten vor
Karrierenachteilen oder Stigmatisierung konfrontiert
sehen. InderPhasederOrientierung kdnnen allgemeine

internetbasierte Informations- und Kontaktportale den
Einstieg in eine Betreuung erleichtern. Ergénzend kénnen
sich gezielte entstigmatisierende Gruppenprogramme (z.
B. ,In Wirde zu sich stehen®) glinstig auf die vielfiltigen
Stigmatisierungsangste von Soldatinnen und Soldaten
auswirken.

Die Websites Angriff-auf-die-Seele.de und PTBS-Hilfe.de
haben sich in der Praxis bewédhrt. Sie werden erganzt durch
eine kostenlose, anonymisierte 24/7 Telefonhotline der
Bundeswehr (0800-5887957) sowie durch Trauma-Ambu-
lanzen in den Bundeswehrkrankenhdusern, die bei
aufkom-mendem  therapeutischem Interesse den
weiteren Weg zeitnah und effizient bahnen.

”

Abbildung 17| © 2019 Bundeswehr/Markus Dittrich

116 Online-Anfragen,die bis August 2009 (iber das Online-
Portal ,Angriff auf die Seele” eingingen, wurdenim Rahmen
einer Pilotstudie nach ihren Inhalten, den Nutzern unddem
Einsatzbezugevaluiert. Soldatinnenund Soldaten (bzw. de-
ren Angehdrige) nach Einsatzin Afghanistan nutztendas
Angebotsignifikant hdufiger als Beteiligte der Kosovo-und
Bosnien-Kontingente. 12,1 % der Nutzer konnten unmittel-
barzu ambulanten Gesprachen innerhalb der Bundeswehr
vermittelt werden, 1,7 % in den zivilen Bereich, 4,3 % erhiel-
ten umgehend eine stationare Psychotherapie in einem
Bundeswehrkrankenhaus.

Die Auswertung dieses niedrigschwelligen Kontaktangebo-
tes weist auf die Bedeutung der Online-Beratung psychoso-
zial belasteter Berufsgruppen hin undkann die Aufnahme
therapeutischer Manahmen bahnen und moglicherweise
so einen deutlich friheren Therapiebeginn ermaglichen
(Zimmermannetal, 2010, S. 242-249.).

Die Analyse von 542 eingegangenen Telefonkontakten der
Bundeswehr-PTBS-Hotline 0800 588 7957 zwischen Mai
2009 bisJuli 2011 zeigte, dass aktive Soldaten und Vetera-
nen gefolgtvon Familienangehdrigen und Ehegatten die
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haufigsten Nutzer der Hotline darstellen. Die Nutzung des
niedrigschwelligen Angebotes spricht dafiir, dass Angeho-
rige sich erheblich mit der Erkrankung von Soldaten ausei-
nandersetzen und Hilfsangebote verstarkt nutzen (Gabriel
etal,2011).

Die Kontaktverbote aus Zeiten der Pandemie stellten fiir
eine breite Masse an Patienten ein ernstzunehmendes Hin-
dernis flr die Inanspruchnahme von Psychotherapie dar.
Besonders bei Soldatinnen und Soldatenstellt sich bei einer
Prasenz-Therapie aberauch heute noch die Problematik,
dass beispielsweise durch hdufige Wohnortwechsel, Aus-
landseinsétze oder abgelegene Stationierung die regelma-
Rige Anwesenheitin einer Praxis deutlich erschwertist. Das
Aufschieben einer Behandlungaufgrund dieser duReren
Faktoren kann zu einer Chronifizierung der Symptomatik
beitragen. Videovermittelte Psychotherapie kanndiese Ver-
sorgungsliicke schliefen.Im Rahmen der PanVision Studie
des PTZ wird die Moglichkeit von videovermittelter Psy-
chotherapie fiir Soldatinnenund Soldaten vom Umfang ei-
ner Kurzzeittherapieevaluiert. Dieses Angebot ermdglicht
es Patientinnen und Patienten von ihrem aktuellen Aufent-
haltsort (z.B. dem Dienstort) Giber eine sichere Verbindung
psychotherapeutische Videogesprachezu fiihren.

Eine weitere Moglichkeit der Nutzung videovermittelter
Kontakte zur Pravention und Versorgung stellen Gruppen-
angebote dar. Auf diese Weise konnen Gruppenangebote
vorgehalten werden, die sich an eine sehr kleine und spezi-
fische Zielgruppe richten, die sich 6rtlich weit voneinander
entferntbefinden. Derzeitrichten sich die videobasierten
Gruppenangebote an Angehdrige von Menschen mit Post-
traumatischer Belastungsstorung. Erste Erfahrungen mit
diesem Setting zeigen bereits auf, dass sie fiir die Vermitt-
lung von Informationenim Sinne der Psychoedukation und
fur den Austausch von Erfahrungen innerhalb der Gruppe
gutgeeignetsind und von den Angehdrigen in Anspruch
genommen werden.

Derzeitlaufen am Psychotraumazentrum Berlinverschie-
dene Projekte, die das verfligbare multimediale Spektrum
bei positiver Evaluation deutlich erweitern werden.

Ineineraktuellen Studie in Kooperation mitder Universitat
Witten/Herdecke wird die Wirksamkeit eines computerba-
sierten, neurokognitiven Trainingsprogramms in Verbin-
dung miteiner Traumatherapie bei Patienten mit einsatzbe-
dingten psychischen Stérungenuntersucht. Das Hauptau-
genmerk liegt dabei auf den kognitiven Bereichen wie Auf-
merksamkeit, Gedachtnis- und Exekutivfunktionen. Dabei
wird untersucht, ob eine mogliche Verbesserung der Ge-
hirnfunktionen die Reintegrationder Soldatinnen undSol-
daten sowohlim Alltag, als auch im beruflichen Kontext
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fordert. Vorlaufige Ergebnisse deuten darauf hin, dass die
Probanden, die an diesem neurokognitiven Trainingspro-

gramm in Kombination mit einer Traumatherapie teilneh-
men, mehr profitieren als Studienteilnehmer, die lediglich
die herkdmmliche Therapie erhalten.

Ubergreifend in Privention und Therapie kommt eine seit
Mitte 2016 neu auf dem Markt eingefiihrte App des Psy-
chotraumazentrumsin Kooperationmit der Technischen
Universitat Dresden und der Universitat der Bundeswehrin
Miinchen zum Einsatz. Diese integriert verschiedene Infor-
mationsangebote mit ibenden Ansdtzen wie zum Beispiel
Stimmungsbarometern und Entspannungstrainings.

Innovative technologiegestitzte Verfahren scheinen sichin
der Unterstiitzung therapeutischer und praventiver Kon-
zeptionen in der Bundeswehr zubewdhren,insbesondere
angesichts hoher Stigmatisierungséngste und bundeswehr-
spezifischer Zugangsbarrieren bei Soldatinnen und Soldaten
sowie zusatzlicher medialer Gestaltungsmoglichkeiten.Sie
sollten weiterentwickelt und beforscht werden, beispiels-
weise kdnnte sich in der berufsbezogenen Rehabilitation
einsatzbelasteter Soldatinnenund Soldaten eine weitere
Einsatzmoglichkeit ergeben. Als ein weiteres potentielles
Anwendungsfeldstellt sich die Implementierung von psy-
chotherapeutischen videovermittelten Gruppenangeboten
dar.
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Weiterentwicklung von Familien und Angehori-
genarbeit in der psychosozialen Betreuung

Abbildung 18 | Bundeswehr/Tom Twardy
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Die Auswirkungen von psychischen Erkrankungen auf den
familidfren und  partnerschaftlichen  Alltag  sind
gravierend und besonders Angehdrige von Betroffenen
missen sich haufig mit erheblichen Einschrankungen und
Problemen, die mit der Erkrankung im Zusammenhang
stehen, auseinandersetzen (Hahlweg & Baucom, 2008).
Studien von Guest et al. (2006) an US-amerikanischen
Vete-ranen zeigen, dass einsatzbedingt traumatisierte
Soldatinnen und Soldaten haufig iber soziale Probleme,
insbesondere im Bereich Partnerschaft und Familie,
berichten. Vor allem wird ein hohes Ausmall an
Aggressivitdit und  Reizbarkeit, emotio-nale  und
korperliche Distanzierung sowie reduzierte kom-
munikative Kompetenzen beobachtet. Nur eine begrenzte
Anzahl von Untersuchungen befasst sich mit den
Angehorigen psychisch erkrankter Soldatinnen und
Soldaten. Hier hat sich aber gezeigt, dass
Einsatzteilnehmende mit einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) (iber mehr familidre und
eheliche  Probleme, mehr Belastungen in der
Partnerschaft und schlechtere zwischen-menschliche
Beziehungen berichten als Einsatzteilnehmende ohne
PTBS (Manguno-Mire et al., 2007). Die Angehérigen
ertragen diese Belastungen in der Regel stillschweigend,
um das soziale Umfeld nicht noch zusatzlich durch die
eigenen Probleme in Mitleidenschaft zu ziehen. Die
eigene Erwartung der Angehdrigen an Unterstiitzung
und Verstandnis ist mutmaRlich gering, nicht selten stellt
die Erkrankung des Partners/ der Partnerin nach AuRen
ein Tabu-Thema dar, so dass sie hdufig tiber die eigenen
Gren-zen hinaus gehen hinsichtlich der familidren
Versorgung, bis hin zur Vernachldssigung der eigenen
Gesundheit (Reck-Gordy, 2011). Demzufolge fiihlen sich
viele Angehdrige oft hilflos im Umgang mit Betroffenen
und dem Krankheitsbild und wiinschen sich mehr
Unterstiitzung vom sozialen Umfeld aber auch von
Therapeut*innen. Auch im militarischen Kontext und hier
aus den Erfahrungen  der  Paargespriche im
Bundeswehrkrankenhaus  Berlin ergab  sich, dass
Angehdrige ein vermehrtes Bedirfnis nach gegen-seitigem
Austausch und Unterstltzung haben.
In vier Hauptaspekten lassen sich Veranderungs-
wiinsche von Bezugspersonen zusammenfassen:

=  mehr Informationen Gber Symptomatik, Verlauf und
BehandlungsmaRnahmen,

= mehrEntlastungs - bzw. Erholungsmaoglichkeiten,
= Hilfestellung beim Umgang mit Alltagsproblemen

= und verstarkter Erfahrungsaustausch mit anderen
(Jungbaueretal.,2001)

35

Aufgrund dieser Beobachtungen wurde im Psychotrauma-
zentrum der Bundeswehr (PTZ) am
Bundeswehrkranken-haus Berlin (BwKhrs) , gemeinsam
mit dem Evangelischen Kirchenamt (EKA) erstmals fur die
Bundeswehr im Jahr 2011 ein dreitdgiges Seminar
konzipiert, welches den Fokus insbe-sondere auf die
Angehorigen erkrankter Soldat*innen mit fachlichen und
spirituellen  Schwerpunkten legt. Unter dem Titel
sPartnerschaft und PTBS - Ein Angehdrigenseminar”
setzen sich in Wochenendseminaren Paare mit den
eigenen Bediirfnissen und der Kommunikation zwischen
den Partne-rinnen und Partnern), wie auch mit der
Erkrankung PTBS auseinander. Es geht somit um die
Wissensvermittlung zur Erkrankung der PTBS und
anderer Einsatzfolgestérungen und das Ermoglichen
einer Vernetzung der Angehdorigen. Durchgefiihrt werden
die Seminare von Sozialarbeitenden der Bundeswehr,
einer  arztlichen  Psychotherapeutin  und ei-nem
Militarseelsorger. Durch eine maximale Anzahl von finf
Paaren pro Seminar ist ein sehr enges und intensives
Arbei-ten moglich. Ein wissenschaftlicher Schwerpunkt
des PTZ ist es eine Evaluation der Wirksamkeit dieser
Angehdrigenseminare vorzunehmen, mit der Erwartung,
dass sich die Belas-tungen der Angehérigen im Verlauf der
Seminare positiv verdndern, sich die Lebensqualitit
verbessert und die gegenseitige soziale Unterstiitzung in
der Partnerschaft positiv beeinflusst wird. Eine erste
offene Auswertung des Seminars be-legte eine
signifikante Zunahme der physischen, psychischen und
globalen Lebensqualitdt der Angehorigen. Die Rezipro-
zitdt nahm ebenfalls signifikant zu, sodass die jeweilige
Un-terstiitzung des Partners/der Partnerin
ausgeglichener war. Diese Ergebnisse kdnnen als Hinweise
gesehen werden, dass die Angehdrigenseminare sich positiv
auf die Lebensqualitit der Angehorigen von Betroffenen
auswirken (Wesemann et al., 2015).
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Aufgrund dieser Erkenntnisseund nach zehn Jahren Laufzeit
des Angehorigenseminars bei gleichbleibendem Konzept,
wurde im Jahr 2021 mit neuer Projektleitung das Konzept
sukzessive optimiert und erweitert. Das Seminar wird weiter-
hininterdisziplinar durchgefihrt, der Fokus liegt deutlich in



dereigenen Bedurfnisfindung undin der partnerschaftlichen
Kommunikation der eigenen Bediirfnisse. Die Gruppen wer-
den weniger getrennt und die partnerschaftliche Kommuni-
kation, wie auch die Selbstfiirsorge, hat einen grofRen Stel-
lenwert. Das Seminar wurde um einen Tag verldngert, um
den Paaren, besonders nach gemeinsamen Gesprachsibun-
gen, mehr Raum fiireinander zu verschaffen. Um dem
Wunsch der Angehdérigen und auch der Betroffenen zu ent-
sprechen, istnun vorgesehen, das Angehdrigenseminar auch
Uber das verlangerte Wochenende hinaus, in einem online
basierten Format fortzufiihren. Die Fortfiihrung des Semi-
nars tragt hier den nachgewiesenenVeranderungswiinschen
Angehoriger von psychisch erkrankten Menschen im Sinne
von mehrInformationen Giber Symptomatik, Verlauf und Be-
handlungsmaRnahmen, mehr Entlastungs- bzw. Erholungs-
moglichkeiten, Hilfestellung beim Umgang mit Alltagsprob-
lemen und verstarkter Erfahrungsaustausch mit anderen Be-
troffenen Rechnung. In einer Pilotphase ohne Evaluation
wird dieses Angebot seit Mai 2023 interessierten Angehori-
gen bisher stattgefundener Angehdrigenseminare angebo-
ten. Die Evaluation einer regelmaRigen Intervention fiir An-
gehorige wurde in der Bundeswehr bisher nicht durchge-
fihrt. Das groRRe Interesse der Angehdrigen (und auch der
Betroffenen) an diesem Angebot und die nachgewiesene
Abnahme der Signifikanzen von Effekten im weiteren zeitli-
chen Verlauf nach einem Wochenende unterstreichen die
Notwendigkeit, dieses Angebot zu etablieren und im nachs-
ten Schrittzu evaluieren.

Angesichts der hohen Belastung bei Paaren wurde dariiber
hinaus als ein Aufbaumodul des Angehdrigenseminars im
6kumenischen Arbeitsfeld Seelsorge des Evangelischen Kir-
chenamtes fiir die Bundeswehr (BSEM) gemeinsam mit dem
PTZ ein tiergestiitztes Seminar konzipiert, das die Psycho-
therapie von Soldatinnen und Soldaten erganzenund die
Partnerinnen und Partner unterstiitzen soll. Die Interven-
tion findet unter Einbezugvon EAGALA-Prinzipien an einem
Wochenende von Freitag bis Sonntag auf einem Pferdehof
mit maximal vier teilnehmenden Paaren statt. Das durchfiih-
rende Team besteht aus zwei Pferdespezialisten, einer psy-
chologischen Psychotherapeutinund einer Mitarbeiterin des
Sozialdienstes des PTZ. Ziel ist es, die zwischenmenschli-
che/(interpersonelle) Kommunikation und den Austausch
innerhalb der Partnerschaft zu verbessern, Einsicht in ge-
meinsames Verhalten(muster) zu nehmen, an Problemen
und Ressourcen zu arbeiten, sowie Stress zu reduzieren. Im
Rahmen einer kontrollierten Studie bestatigte eine signifi-
kante Verbesserung den Ansatz, sich auf die Verbesserung
der Kommunikation zu fokussieren (Kdhleretal., 2016). Vor
allem vor dem Hintergrund, dass sich gerade betroffene
Méanner vorwiegend auf ihre Partnerinnen als Unterstiit-
zungsquelle verlassen (Klauer & Schwarzer, 2001; Schulz &

Schwarzer, 2004) wirken die Ergebnisse in doppelter Hin-
sicht. Durch positive Verbesserung beiden Partnerinnen wir-
ken sich positive Effekte bei den Betroffenen unter Umstan-
den auf ldngere Sicht aus. Bricht die Funktionsfahigkeit der
Partnerin als Bezugspunkt weg, verstarken sich die Probleme
der Betroffenen unter Umstanden zusétzlich. Erganzend zu
diesem Format wird einmal monatlichim PTZ in Koopera-
tion mit dem Sozialdienst des BwKrhs Berlin das offene An-
geboteines Angehdrigen-Treffs unterbreitet, um Angehdri-
gen die Méglichkeit des Austauschs und der Vernetzung ei-
nerseits aberauch Informationenzubestehenden Hilfsange-
boten andererseits anzubieten.

Auch in einem weiteren Forschungsvorhaben am PTZ
zentriertsich der Fokus auf die Einbindung von Angehdrigen.
Speziell fir Patienten mit psychischen und psychosomat-
schen Erkrankungenist eine rehabilitative Nachsorge unmit-
telbar nach einem (teil)-stationiren Aufenthalt von Bedeu-
tung, da diese in besonderer Weise mit langfristigen er-
werbsbezogenen Teilhabestérungen verbunden sind. Die
Zielstellungen einer psychotherapeutischen (teil)-stationa-
ren Rehabilitation werden wahrend des Aufenthalts nicht
abgeschlossen, sondern oft erst begonnen. Patienten haben
nach der Entlassung Schwierigkeiten, das Erlernte im Alltag
umzusetzen. Eine stabile Verankerung des Gelernten in die
Gewohnheitist zumeist ein langerer Prozess, der auch nach
der medizinischen Rehabilitation psychosozial weitergestal-
tet und begleitet werden sollte. Dies kannim Rahmen einer
psychosozialen Prozessbegleitung mithilfe einer erganzen-
den Erarbeitung von Lésungsansatzen fiir die individuellen
berufsbezogenen undsozialrechtlichen Problemsituationen,
Motivierung, Begleitung und Anleitung bzw. Unterstlitzung
der Rehabilitanden beiihrer Wiedereingliederung in das Ar-
beitsleben/den Dienstbetriebein zentrales Themasein.

Das Forschungsvorhaben zur nachsorgendenadjuvanten pa-
tientenzentrierten Prozessbegleitung zur beruflichen Wie-
dereingliederung (APP) tragt dazu bei, eine mogliche post-
stationdre Versorgungs- und Betreuungsliicke zu schlieflen
und Patienten der psychiatrischen Stationdes BwKrhs Berlin
unter Einbezugihrer Angehérigen in dieser kritischen Phase
wochentlich online zubegleiten. Der Transfer von therapeu-
tischen Lernerfahrungenwird in den sozialen, familidren und
beruflichen Alltag der Patienten fiir die Dauervon drei Mo-
naten unterstiitzt und begleitet. Das Risiko, in alte Verhal-
tensmuster zuriickzufallen, soll reduziert werden. Im Projekt
wird geprift, inwieweit nachhaltigere Ergebnisse insbeson-
dere im Prozess der beruflichen Wiedereingliederung er-
reicht werden und wie sich dies auf die Beschwerdelast, Le-
benszufriedenheit und den soldatischen Alltag auswirkt
Denn auch durch die differenzierte Kenntnis und Bertick-
sichtigung der emotionalen Belastungen der Angehdorigen
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THEMA10

Tiergestiitzte Interventionen in der Bundeswehr:
Die heilende Kraft der Beziehung zwischen Men-
schen und Tier

Abbildung 20 | © 2021 Bundeswehr/Anne Weinrich
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Die tiergestiitzte Therapie (tgT) ist eine innovative sich ra-
sant entwickelnde Disziplin im Bereich der psychischen Ge-
sundheitund Rehabilitation, die die positive Wirkung der Be-
ziehung zwischen MenschundTier als integralen Bestandteil
des therapeutischen Prozesses nutzt. Diese Formder Thera-
pie hatin den letzten Jahren an Popularitdt gewonnen und
wird in verschiedenen Settings wie Krankenhdusern, Schu-
len, Pflegeheimen und psychotherapeutischen Praxen von
der Kinder- und Jugendpsychiatrie bis zur Geriatrie einge-
setzt.

I. GESCHICHTE DER TIERGESTUTZTEN INTERVENTIO-
NEN:

Die Verwendung von Tieren in therapeutischen Kontexten
hateine lange Geschichte, die bisin die Antike zurlickreicht
Bereits friih wurde die positive Wirkung von Tieren auf die
menschliche Psyche erkannt. Im Laufe der Jahrhunderte
wurden Tiere in verschiedenen Kulturen als Heilungsquelle
und Unterstiitzung fir Menschen mit unterschiedlichen Be-
dirfnissen betrachtet. Der moderne Ansatz zur tgT hat je-
doch seine Wurzeln in den 1960er und 1970er Jahren (Op-
gen-Rhein et al., 2021), als Pioniere wie Boris Levinson und
Elaine Smith begannen, die therapeutischen Moglichkeiten
von Tieren systematisch zu erforschen.

II. ARTEN VON TIEREN IN TIERGESTUTZTEN INTER-
VENTIONEN:

Verschiedene Arten von Tieren werdenbei tiergestiitzten In-
terventionen (tgInt) eingesetzt, abhangig von den Bedirfnis-
sen der Patienten und den Zielen der Therapie. Hunde sind
die am haufigsten eingesetzten Tiere, aberauch Pferde, Kat-
zen, Esel, Vogel oder sogar exotischere Tiere wie Delfine
oder Alpakas kénnen in spezifischen Therapieanséatzen zum
Einsatz kommen. Jede Tierart bringt einzigartige Qualitaten
und Eigenschaften mit sich, die sich auf verschiedene Weisen
positiv auf die Patienten auswirken kénnen. Inhaltlich wer-
den drei Kategorien (Andreae de Hair & Arnold, 2021) unter-
schieden:

1. Tiergestltzte Aktivitaten: Diese Form der Intervention
beinhaltet den Einsatz vonTieren fiir Freizeitaktivitaten,
um die sozialen, emotionalen und kérperlichen Fahig-
keiten der Teilnehmer zu verbessern. Dies kann bei-
spielsweise Reiten fiir Menschen mit korperlichen Be-
eintrachtigungen oder Hundebesuche in Pflegeheimen
umfassen.

2. Tiergestiitzte Padagogik: Hierbei wird die Anwesenheit
von Tieren gezieltin den Bildungsbereich integriert, um
Lernprozesse zu fordern. Tiere kdnnen dazu beitragen,
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die Motivation zu steigern, die Aufmerksamkeit zu ver-
bessern und die sozialen Fahigkeiten der Lernenden zu
starken.

3. Tiergestitzte Therapie: Diese Form fokussiert auf spezi-
fische therapeutische Ziele und wird von qualifizierten
Therapeuten durchgefiihrt. Hunde, Katzen, Pferde und
sogar Delfine werden bei der Behandlung von psychi-
schen Erkrankungen, Entwicklungsstérungen und trau-
matischen Erfahrungen eingesetzt.

III. MECHANISMEN DER TIERGESTUTZTEN INTERVEN-
TIONEN:

Die positiven Auswirkungen der tgInt werden durch ver-
schiedene Mechanismenvermittelt. Die physische Anwesen-
heit eines Tieres kann beruhigend wirken und die Freiset-
zung von Endorphinen férdern. Dariiber hinaus kdnnen die
Interaktion mit Tieren eine Verbesserung der sozialen Fahig-
keiten, die Entwicklung von Empathie und die Férderung von
Vertrauen und Selbstwertgefiihl bei Patienten ermdglichen.
Als Basis dient die Uberzeugung, dass die Bindung zwischen
Mensch und Tier therapeutische Vorteile bietet, welche pri-
marin drei Hauptkategorien unterteilt sind (Gerhards-Som-
mer,2023):

1. Emotionale Verbindung: Tiere schaffeneine einzigartige
emotionale Bindung. Ihre bedingungslose Liebe und
Unterstlitzung konnen das emotionale Wohlbefinden
fordern und die Verarbeitung von Traumata erleichtem.

2. Soziale Interaktion: Tiergestiitzte Therapie erleichtert
soziale Interaktionen. Menschen, die Schwierigkeiten im
Umgang mit anderen haben, kénnen durch die Anwe-
senheit eines Tieres motiviert werden, sich zu 6ffnen
und Beziehungenaufzubauen.

3. Stressreduktion: Der Kontakt mit Tieren kann Stress-
hormone reduzieren und das allgemeine Stressniveau
senken.

ObwohldieIdee, Tiere als gleichrangige Therapiepartner zu
verstehen bereits lange zurlickreicht, entwickelten sich tgT-
Verfahren eherlangsam und erstin den letzten Jahren zu ei-
ner formalen anwendungsorientierten Disziplin, die von pro-
fessionellausgebildeten Therapeutenund Fachleuten gelei-
tet wird (Lindau-Bank, 2013).



IV.ANWENDUNGENDER TIERGESTUTZTEN THERAPIE:

Die tgT findet in einer Vielzahl von Bereichen Anwendung.
Und hast sich dariiber hinaus wirksam bei der Rehabilitation
nach Unfallen oder Krankheiten sowie in der Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen mit Verhaltensproblemen erwiesen
(Winkler & Beelmann, 2013).

1. Kindermit Autismus: Tiergestiitzte Therapie hatsich als
wirksam erwiesen, um die sozialen Fahigkeiten und
Kommunikationsfertigkeiten von Kindern mit Autismus
zu verbessern (Bass etal., 2009).

2. Senioren und Demenz: In Pflegeheimen werden tierge-
stiitzte Aktivitdten eingesetzt, um das Wohlbefinden
von Senioren zu steigern und die Symptome von De-
menz zu lindern (Lai etal., 2019).

3. Psychotherapie: In der psychotherapeutischen Praxis
wird tiergestlitzte Therapie eingesetzt, um Menschen
mit Depressionen, Angststérungen, Trauma und ande-
ren psychischen Erkrankungen zu unterstiitzen (O’Haire
etal,2015).

V. HERAUSFORDERUNGEN UND ETHISCHE UBERLE-
GUNGEN:

Obwohldie tgT viele positive Aspekte hat, sind auch Heraus-
forderungen undethische Uberlegungenzu beriicksichtigen.
Dazu gehoren Fragen der Tierwohlfahrt, der Effizienz und
Effektivitatin der Versorgung, der Ausbildung der beteiligten
Therapeuten und derKlarung der Grenzen und Verantwort-
lichkeiten im therapeutischen Prozess.

Abbildung 21 | © 2016 Bundeswehr / R. Alpers

VI. ANWENDUNGEN UND FORSCHUNG ZU TIERGE-
STUTZTEN INTERVENTIONENIN DER BUNDESWEHR

Aktuell wird in der Bundeswehr beim Sozialdienst
(SozDstBw),der evangelischen Militarseelsorge sowie in der
psychiatrischen Versorgung der Bundeswehrkrankenhauser
Berlin sowie Koblenz tiergestiitzt gearbeitet. Beim SozDstBw
arbeiten bundesweit drei SozialarbeiterInnen gemeinsam
mit einem Diensthund in einem bisher einmaligen Projekt,
welches zukiinftig auf zwolf Teams ausgbaut werden soll.
Die Diensthunde werden speziell fiir diese Aufgabe ausgebil-
det. Sie sind darauf trainiert, auf verschiedene emotionale
Zustande zu reagieren und eine beruhigende Wirkung zu ha-
ben. So ermdglichen sie eine schnelle und unkomplizierte
Kontaktaufnahme. Insbesondere Kinder reagieren sehr posi-
tiv. Aufgrund der guten Erfahrungen in der Fliche soll der
Einsatz von Hunden im SozDstBw ausgebaut werden. Dazu
passend findet aktuell eine grofle Studie zum therapeuti-
schen Einsatz von Hunden (Studie HIT) in der Versorgung
von Patienten im Bundeswehrkrankenhaus Koblenz statt Es
soll die Wirksamkeit des therapeutischen Einsatzes und de-
ren Wirksamkeit unter den realen Bedingungen der klini-
schen Versorgung miteiner StichprobengréRe von N=45 In-
terventionsgruppe im Vergleich zu einer N=45 Kontroll-
gruppe getestet werden. Die Intervention wird (iber 6 Wo-
chen durchgefiihrt undderen Wirksamkeit zu fiinf Messzeit-
punkten via Fragebogen und physiologischen Messwerten
Gberprift. Die Studie lauft aktuell bereits und soll 2027 erste
Ergebnisse liefern. Fiir pferdegestiitzte Interventionen lie-
gen erste Ergebnisse fiir die Bundeswehr durch die For-
schungsergebnissedes Psychotraumzentrums bereits vor. In
Zusammenarbeit mit der evangelischen Militdrseelsorge
wird eine pferdegestiitzte Intervention unter Einbezug von
Equine-Assisted Growth and Learning Association (EAGALA)
Grundsatzen zur Verbesserung der partnerschaftlichen
Kommunikation fiir belastete Paare durch psychische Ein-
satzfolgen seit 2014 evaluiert (Kohler et al., 2016), ausgewer-
tet und deren Ergebnisse in international fiihrenden Fach-
journalen veréffentlicht (Willmund et al., 2021). Die Resul-
tate zeigen, dass bei der Interventionsgruppe von N=20 Paa-
ren bereits durch die tiergestlitzte Arbeit an einem Wochen-
ende von Freitag bis Sonntag auch nach drei Monaten nach
Interventionsende nachhaltig stabile Verbesserungen im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe N=16 ohne Intervention
vorhanden sind. Die statistisch signifikanten Unterschiede
treten bei der Partnerschaftsqualitat, der Reduktion von
Partnerschafproblemen, beim Stressempfinden, aber auch
bei depressiven, traumabezogenen und somatischen Symp-
tomen auf (Kdhleretal., 2017). Besonders die ohnehin hoch-
belasteten Partnerinnen von einsatztraumatisierten Solda-
ten profitieren immens von dieser MaRnahme, die seit fast
zehn Jahren durchgédngig angeboten wird. Aufbauend auf

40



diesen sehr positiven Ergebnissen hat das Verteidigungsmi-
nisterium das PTZ mit der Durchfiihrung einer noch deutlich
groReren Studie zur Wirksamkeit von pferdegestiitzten In-
terventionen beauftragt. Uber sechs Wochen nehmen ein-
satztraumatisierte SoldatInnen an 16 Stunden pferdege-
stlitzter Therapie teil. Diese wird mit zeitlichem Abstand zu-
satzlich zur Standarttherapie durchgefiihrt. Seit 2021 sollen
bis 2025 ungefahr 200 Soldaten in zwei Interventionsgrup-
pen mit unterschiedlichen pferdegestiitzten Methoden
(EAGALA vs. Deutschen Kuratorium Therapeutisches Reiten
DKThR) miteiner Kontrollgruppe verglichen werden. Neben
denin Studien {blichen standardisierten Fragebdgen werden
Uiber 6 Monate auch Verdnderungen bei biologischen Mar-
kern (Herzrate, Hautleitwert und Speichelcortisol) erhoben.
Weiterhin werden in Zusammenarbeit mit den Veterinaren
der Bundeswehr auch die eingesetzten Pferde evaluiert
(Speichelcortisol, Herzrate und videogestiitzte Verhaltens-
beobachtung). Die bisherigen noch unveréffentlichten Zwi-
schenauswertungen zeigenbereits erste positive Ergebnisse,
die aber erst mit dem Erreichen der notwendigen Zielgrolie
einevalide Aussage ermoglichen.

Abbildung 22 | Bundeswehr Milena Koch

VL. ZUKUNFTIGE ENTWICKLUNGEN:

Verschiedene Studienzusammenfassungen zu tgT zeigen
noch immer ein uneinheitliches Bild zur Wirksamkeit (A-
nestis et al., 2014). Daher leistet die Bundeswehr mit denak-
tuellen Studienprojekten auf Basis der bisherigen Studienda-
ten an verschiedenen Fronten wichtige Pionierarbeit und
zeigt, dass die wissenschaftliche Erforschung der tierge-
stlitzten Therapie ein sich immer noch entwickelndes Feld
istund noch einige weitere zukiinftige Forschungsfragen wie
die spezifischen Mechanismen der therapeutischen Wir-
kung, die Optimierung der Tierauswahlund -ausbildung so-
wie die Entwicklung von Richtlinien und Standards fiir die
praktische Anwendung offen sind. Naheres dazu findet sich
detaillierter in den zum Reader aufgefiihrten Fachartikeln
des PTZ.
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Die tiergestiitzte Therapie ist eine faszinierende und
vielver-sprechende Methode, die das Potenzial hat, das
Wohlbefin-den von Menschen in verschiedenen
Lebenssituationen zu verbessern. Die Beziehung zwischen
Mensch und Tier bietet eine einzigartige Mdglichkeit,
Heilung und Wohlbefinden zu foérdern. Wahrend die
Forschung in diesem Bereich weiter voranschreitet, bleibt
es wichtig, einen ausgewogenen Blck auf die
Anwendungen, Herausforderungen und ethischen
Aspekte dieser Therapieform zu bewahren, um ihre
optimale Integration in die therapeutische Gesundheits-
und Rehabi-litationspraxis zu gewahrleisten. Wir sind fir
diese Aufgabe in der Bundeswehrauf einem guten Weg.
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THEMA11

Hirnstrukturelle und physiologische Veranderun-
gen im Rahmen psychischer Traumatisierungen

Abbildung 23 | © 2018 Bundeswehr / Jonas Weber
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Inden letzten Jahren sind in der Bundeswehr eine Reihe von
Studien durchgefiihrt worden, die physiologische und struk-
turelle Veranderungen vor allem des Gehirns, aberauch des
Hormonhaushaltes nach Einwirkung traumatischer Ereig-
nisse zum Thema hatten. Dabeikonnte gezeigt werden, dass
psychische Traumafolgestérungen umfangreiche Aus-wir-
kungen auf zentrale Regulationsprozesse des menschlichen
Korpers haben, diezum Teilauchin bildgebenden Verfahren
sichtbar gemacht werden kénnen. Diese hangenunter ande-
rem mit Fehlregulationen verschiedener Stresshormonsys-
teme der Hypophysen-Hypothalamus-Nebennierenrinde-
Achse zusammen.

Unter wirksamer pharmakologischer und psychotherapeuti-
scher Behandlungsindderartige Veranderungennicht selten
reversibel. Im chronischen Langzeitverlauf werden aber bei
versaumter Therapie auch Befunde erklarbar, dass psychi-
sche Erkrankungen wie die posttraumatische Belastungssto-
rung, Angststorungen, Depressionen aber auch Suchterkran-
kungen mit einem erhéhten Risiko an Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen einhergehen, letztendlich auch
mit einer erhdhten Sterblichkeitsrate.

Die ersten Studien des Psychotraumazentrums zu dieser
Thematik ergaben Hinweise, dass sich die Anpassungsfahig-
keit der Herztatigkeit, die sog. Herzfrequenzvariabilitat, of-
fenbar sowohl bei einer posttraumatischen Belastungssto-
rung als auch bei allgemeinem beruflichem Stress von Sol-
daten deutlich verschlechtern und im Verlauf einer Psycho-
therapie auch wieder signifikant verbessern kann. Im Rah-
men einer PTBS ist also eine umfassende Stérung verschie-
dener physiologischer Regulationsmechanismen beschrie-
ben, die potenziellmit den Parametern der Herzfrequenzva-
riabilitat (HRV) erfasst werden kann. Ein systematisches Re-
view demonstriert einen Zusammenhang einer PTBS mit ei-
ner Reduzierung der HRV.Die HRV kdnnte somit ein poten-
tieller Marker als Erganzungfiir die klinische Diagnostik und
die Therapieverlaufskontrolle bei Patienten mit einer PTBS
sein (Sammito etal., 2015).

In einem ersten Querschnittsvergleich der HRV-Parameter
von Bundeswehr-Soldaten mit und ohne einsatzbedingte
Storungen konnten Hinweise gefunden werden, dass die
HRV, besonders der Kennwert SDNN, als objektivierbarer
Parameter fiir die Stressbelastung bei unterschiedlicher be-
ruflicher Anspannung, sowie auch fir die Messung der
Symptomlast bei PTBS-Erkrankten verwendbar ist.

Ahnliche Zusammenhinge untersuchte das Psychotrauma-
zentrum in Zusammenarbeit mit dem King’s College, Lon-
don, die Rolle der Cytokine und deren Rezeptoren, vorallem
Cytokin TNF-Alpha, als Pradiktor fiir PTBS, wobei hier bei

Einflussfaktoren wie Ethnie, Alter und BMI bei der Interpre-
tation mit einbezogen werden missen (Himmerich et al.,
2016). Psychiatrische Behandlungen sind mit Verdnderungen
der Serumkonzentrationen des TNF-a und seiner l&slichen
Rezeptoren (sTNF-R) p55 undp75 assoziiert. Unter Therapie
erhohtsich die Konzentration von TNF-a, wahrend die Spie-
gelvon sTNF-R p55 und sTNF-R p75signifikantabnehmen.
Dies deutet darauf hin, dass spezifische stationare Psycho-
therapie, aberauch unspezifische unterstiitzende ambulante
Behandlung fiir PTSD mit Verdnderungenim TNF -a-System
assoziiert und neuroimmunologisch messbar sind. Dies kann
eine immunologische Wirkung der Psychotherapie darstel-
len (Himmerich etal. 2016).

In der Dunkelzifferstudie der Bundeswehr war zudem fest-
gestellt worden, dass auch die Ablagerungen von Cortisolin
Haaren mit der Entwicklung posttraumatischer Symptome
im Rahmen eines Auslandseinsatzes in Verbindung stehen.
In einer Untersuchung des Psychotraumazentrums an Sol-
daten vor und 12 Monate nach einem Auslandseinsatz
konnte gezeigt werden, dass niedrige Haarcortisol-Spiegel
zu Einsatzbeginn (diese weisen auf eine vorherige traumati-
sche Stressexposition hin) ein moglicher Marker fiir die an-
schliefende Entwicklung von PTBS-Symptomen nach er-
neuter Traumaexposition sind (Steudte-Schmiedgen et al.,
2015).

Mit Hilfe der funktionellen Magnetresonanztomographie
kénnen Aussagen iber die Hirnstruktur und den Hirnstoff-
wechselin verschiedenen Regionen gemacht werden. Insbe-
sondere die Botenstoffe GABA und Glutamatwurden in be-
stimmten Bereichen des Gehirns, die fiir die Regulation von
Emotionen verantwortlichsind, bei Patienten mithoher Be-
lastung durch posttraumatischen Stress signifikant veran-
dert, wie ein abgeschlossenes Forschungsprojekt von Psy-
chotraumazentrum, Charité und Max-Planck-Institut fir Bil-
dungsforschung (MPI) nachwies(Labuhn, 2017).

Die Dauervon Einsdtzen scheintsich dabei auf den Umfang
cerebraler Veranderungen auszuwirken. Mit zunehmenden
Gesamteinsatztagen der Soldaten konnten geringere Volu-
mina der grauen Substanz des Kortex unteranderem im so-
genannten prafrontalen Kortexals auchim anterioren cingu-
laren Kortex nachgewiesen werden. Diese Hirnstrukturen
sind in der Verarbeitung traumatischer Erfahrungen auch in
der Koordination und Beeinflussung der Gefiihlswahrneh-
mung als zentrale Schaltstellen entscheidend, die allerdings
blockiert werden kénnen. In einem abgeschlossenen Studi-
enprojekt des Psychotraumazentrums wurden Auswirkun-
gen einer wiederholten oder langfristigen Einsatzbelastung
auf die Hirnstruktur anhand einer Stichprobe mit 27 einsatz-
exponierten Soldaten mittels einer voxel-basierten MRT-
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Morphometrie untersucht. Es wurde eine negative Korrela-
tion zwischen der Dauer des militdrischen Einsatzes und der
grauen Substanzvolumina im ventro-medialen préafrontalen
Kortex (vmPFC) und dem dorsalen anterioren cingularen
Kortex (ACC) nachgewiesen. Ebenfalls wurde eine negative
Beziehungzwischen dem einsatzdauerkorrelierten Volumen
der grauen Substanz und psychischen Symptomen, aber
nicht zwischen militdrischem Einsatz und psychischen
Symptomen per se nachgewiesen. Eine hohere Anzahlan
Gesamteinsatztagen scheint also mit kleineren regionalen
Hirnvolumina bei einsatz-exponierten Personen unabhangig
von Erkrankungen wie der PTSD verbunden zu sein (Butler
etal.,,2017).

In einem Folgeprojekt untersuchte das PTZ mit der Charité
sowie dem MPI 121 Soldaten vor und nach dem Einsatz in
Kriegsgebieten und 40 Soldaten als Kontrollgruppe, die nicht
im Einsatz waren, und vertiefte die 0.g. querschnittlich erho-
benen Daten im Langsschnitt. Die Analyse mit Hilfe der vo-
xelbasierten Morphometrie ergabin der Einsatzgruppe volu-
metrische Verkleinerungenim ACC, im vmPFC und im bila-
teralen Thalamus. Bemerkenswerterweise beschrankte sich
die Volumenverringerung des ACCund des vmPFC nicht auf
den Zeitraum des Einsatzes, sondern setzte sich auch in den
folgenden 6 Monaten nach dem Einsatz fort. Die Volu-
menverringerungen korrelierten jedoch nicht mit der Zu-
nahme der PTBS-Symptome. Die Volumenverringerungen
im medialen prafrontalen Kortex und im Thalamus sind da-
hermehrdurch die Traumaexpositionals durcheinen Vulne-
rabilitatsfaktor fiir PTBS bedingt. Die Daten weisen jedoch
darauf hin, dass die Volumenabnahme im medialen prafron-
talen Kortex den Zeitraum des Einsatzes bersteigt. Dies
kénnte auf einen begonnenen pathobiologischen Prozess
unterhalb der Symptomschwelle hindeuten, der méglicher-
weise den Weg fiir zukiinftige psychische Probleme ebnet
und mit einem anhaltenden Stresszustand begriindet wer-
den (Kihnetal,2021).

In Bezug auf die Depressionssymptome fand das Psycho-
traumazentrum in einer folgenden Untersuchung, dass eine
signifikante Interaktionzwischen Gruppe undZeit, wobei die
Wertein der Kampfgruppe zunahmen. Diese Ergebnisse un-
terstreichen die Rolle der reaktiven depressiven Stérungen
bei Personen, die im beruflichen Kontext belastende Lebens-
situationen erleben (Lorenz etal.,, 2022).

Therapie wiederum wirkt offenbar protektiv bzw. regenera-
tiv auf Strukturen des Zentralen Nervensystems: Unter sta-
tionarer Psychotherapie nahm das Volumen der Hippocam-
pus-Region,ebenfalls ein Teil des Emotions-Verarbeitungs-
systems, im Vergleichzu einer Kontrollgruppe signifikant zu.
Ein Vergleich der Bildgebungsdaten von Soldaten mit ein-
satzbedingter PTBS underfolgter Therapie und Soldaten mit
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PTBS einer Warteliste wies bei den Therapiepatienten einen
signifikanten Zuwachs des Hippocampusvolumens sowie
tendenziell eine Volumenzunahme der Amygdala nach (But-
ler et al, 2018).

Auch in der Begutachtung kdnnen in Zukunft Bildgebungs-
techniken eine Rolle spielen, so wies das PTZ gemeinsammit
dem MPI nach, dass bei Probanden mit Auffalligkeiten in der
Beschwerdevalidierung mit Aggravation grofRere Volumina
dergrauen Substanzim Hippocampus, im rechteninferioren
frontalen Gyrus und im Thalamus aufwiesen. Im Vergleich zu
einer PTBS erkrankten, in der Beschwerdevalidierung unauf-
falligen Gruppe berichteten die in der Beschwerdedarstel-
lung auffalligen Probanden tiber starkere PTBS-Symptome
(Butleretal., 2018).

Psychische Erkrankungen, insbesondere auch nach militari-
schen Auslandseinsatzen,sollten als Teil eines umfassenden
korperlichen und psychischen Netzwerkes fein aufeinander
abgestimmter physiologischer Prozesse verstanden werden,
die messbare Korrelate haben. Dies kann zu einer Entstigma-
tisierung und zu einem Umdenken in der Bundeswehr bei-
tragen, da sich psychische Erkrankungen nun vermehrt der
wahrgenommenen ,,Objektivitat” der kérperlichen Einsatz-
folgen annédhern. Es unterstreicht dabei, dass die haufig ka-
tegorial-ausschlieRende Betrachtung von Somaoder Psyche
einer ganzheitlichen Betrachtung von Soma und Psyche als
ein Kontinuum weichen muss.
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Psychiatry. 2017 Feb  14;7(2): el1031. DOL
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Neben der Anpassung der psychosozialen und psychothera-
peutischen Versorgungan die Pandemiebedingungen wurde
im Rahmen des Pandemieclusters des Psychotraumzent-
rums der Bundeswehr (PTZ) untersucht, wie sich die COVID-
19-Pandemie und veranderte dienstliche (Arbeits-)Bedin-
gungen auf die psychische Gesundheit von drei Zielgruppen
auswirkten, auf medizinisches Personal auf soldatische Pati-
entinnen und Patienten an den Bundeswehrkrankenhausem
und auf Soldat:innen in Auslandseinsatzen.

PSYCHOSOZIALE UND PSYCHOTHERAPEUTISCHE VER-
SORGUNGUNTER PANDEMIEBEDINGUNGEN

Krankenhauspersonal, Patientinnenund Patienten

Die psychosoziale Notfallversorgung sowie die psychothera-
peutische Versorgung des Bundeswehrkrankenhauses wur-
den an die pandemie-spezifischen Belastungenund Heraus-
forderungen angepasst. Die Einrichtung von Online-Bera-
tung und Online-Psychotherapie (PanVision) sowie die Ein-
richtung einer interdisziplindren Post-Covid-Ambulanz
dient(e) der Anpassungan den veranderten Bedarf.

KONZEPT ZUR PSYCHOSOZIALEN NOTFALLVERSOR-
GUNG IN DER PANDEMIE

In Ubereinstimmung mit Empfehlungen der Deutsche Inter-
disziplinare Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI)firdie psychosoziale Notfallversorgung fiir Kranken-
hauser wahrend der COVID-19-Pandemie vom 25.3.2020
sowie der Zentralen Dienstvorschrift der Bundeswehr zur
PsychosozialenVersorgungvon Soldatinnenund Soldaten in
den Teilstreitkraften (ZDV A-2662-1) wurde seitens des PTZ
ein Konzept zur psychosozialen Notfallversorgung fiir den
Sanitdtsdienst der Bundeswehr entwickelt.

Dieses Konzeptsollte die angepasste psychosoziale Notfall-
versorgung, die psychische Stabilisierung und die Pravention
psychischer Erkrankungensowie die Adharenz mit Hygiene-
malnahmen férdern.

Neben allgemeinen Gesprachs- und Entspannungsangebo-
ten der Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie fir das Per-
sonal des Bwkrhs Berlin wurden auf der Grundlage von Be-
lastungsanalysen zielgruppen-spezifische Angebote entwi-
ckelt und formuliert. Zu den Zielgruppen gehérten sowohl
Patientinnen und Patienten in stationarer Behandlung, ins-
besondere aufgrund von aktueller Infektion mit COVID-19,
und deren Angehorige mit ,,Besuchsverbot” als auch Perso-
nal des Bundeswehrkrankenhauses.

Zur Umsetzungder Vorschlage wurden Ablaufprozesse, Ver-
antwortliche, (unter Einbeziehung des Psychosozialen Netz-

werks [PSN]), und Ressourcen (personell, materiell, finanzi-
ell) identifiziert. Zur Unterstiitzung wurden Informations-
flyer fiir die unterschiedlichen Zielgruppen erstellt.

COVID- UND PATIENTENVERSORGUNG (POST-COVID
AMBULANZ, ONLINE-SPRECHSTUNDE) UND (POST-
TRAUMATISCHE) STRESS-SYMPTOMATIK VON HOCH-
RISIKOPATIENTEN

Aufgrund der Relevanz der Post-COVID-Symptomatik fir
die Wehr- und Einsatzfahigkeit werden in der Post-COVID-
Ambulanz des Bundeswehrkrankenhaus Berlin Patientinnen
und Patienten behandelt, die 12 Wochen nach der Infektion
mit COVID-19 unter einschriankenden persistierenden
Symptomen leiden.

Die zunachst zwei-tagige Diagnostik umfasst internistische,
neurologische, klinisch-psychologische und psychiatrische
Anamnesen und Testungenzum Ausschluss von Alternativ-
diagnosen. Therapieempfehlungen werden in einer interdis-
ziplindren Konsensuskonferenz abgestimmt und Patientin-
nen und Patienten in einer anschlieBenden Videokonferenz
eroffnet. Die Wirksamkeit der Behandlung wird formativ und
summativ Uber einen Verlauf von sechs Monaten evaluiert
Aufgrund des Neuigkeitswertes findet die wissenschaftliche
Begleitung durchdas PTZ zunéchst explorativstatt.

Die Einschrankungen des direkten Kontaktes wahrend der
COVID-19-Pandemie erforderte eine Beschleunigung der
Digitalisierung in der Psychotherapie, um die psychosoziale
und psychotherapeutische Versorgungaufrecht zu erhalten.
Mehr Informationen zur Online-Sprechstunde und zur wis-
senschaftlichen Evaluation (PanVision) finden Sie in Thema
8 ab Seite 31.

In zivil-militarischen Forschungskooperationen zeigte sich
der Einfluss von COVID-19-Infektionen auf Stress- und
Traumafolgesymptomatik fiir Patientinnen und Patienten
mit kardiovaskuldren Erkrankungen und hospitalisierte
Hochrisikopatienten in zivilen Kliniken und solchen, die un-
ter kardiovaskularen (Wesemann et al. 2022; Wesemann et
al.2024).
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Anfangliche systematische Literaturreviews (Sahebi et al,,
2021; Willmund et al,, 2020) sagten eine relevante signifi-
kante Zunahme an psychischen Stérungen bei medizini-
schem Krankenhauspersonal (iber die Pandemie hinweg vo-
raus. Im Widerspruch dazu stehen Untersuchungsergebnisse
einer Forschungskooperation des Bundeswehrkrankenhau-
ses in Hamburg und Berlin. In dieser Studie wurde der Ein-
fluss der Pandemie auf das Erleben von Gefahr und Stress
sowie die psychische Anpassung an die Pandemie untersucht
(Willmund et al. 2023). Uber zwei Messzeitpunkte wihrend
der Pandemie zeigte sich eine signifikante Reduktion von
Covid-assoziierten Belastungssymptomen im COVID Stress
Questionnaire und in der deutschen Version des Patient
Health Questionnaire sowie Evidenzfiir eine psychische An-
passungsleistungim neuen Moduldes Fragebogens fiir An-
passungsstérungen (ADNM). Diese Ergebnisse wurden zum
einen durch die einzigartige Situation an den Bundeswehr-
krankenhdusern wahrend der Pandemie erklart, insbeson-
dere durch die Verfiligbarkeit von ausreichend Personal und
Material, und zum anderen durch einen Habituationsmecha-
nismus der Angst. Hinweise auf diesen Habituationsmecha-
nismus zeigten sich in einer Forschungskooperation mit zivi-
len Kliniken: Medizinische Personal in zivilen Kliniken wies
eine geringere Symptombelastung auf als nicht-medizini-
sches Krankenhauspersonal ohne Patientenkontakt im
Home-Office (Wesemannetal,,2021b). Unterschiede zeig-
ten sich in der Argersymptomatik zwischen Geschlechtem
(Wesemannetal. 2021a)

AUSWIRKUNGEN DER EINSATZBEDINGTEN QUARAN-
TANE AUF DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT UND EIN-
FLUSS QUARANTANE-ASSOZIIERTER EINFLUSSFAKTO-
REN AUF DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT UND ADHA-
RENZ(PANQ)

InderVergangenheit zeigten sich Truppenrotationenals Ur-
sache fiir die Choleraepidemie in Haiti in 2010 und wurden
als eine Hauptursache fir die Verbreitung der ,,Spanischen
Grippe“ mit Ende des Ersten Weltkriegs angenommen. Da-
her bestand eine der Herausforderungen in der Pandemie
darin, einerseits Truppenrotationen zur Vermeidung eines
Machtvakuums in instabilen Krisenregionen zu gewahrleis-
ten und andererseits zu verhindern, dass das SARS-COV-2-
Virus mit den Truppen (mit)rotiert und somit die Einsatzfa-
higkeit der Truppen und die vulnerable Bevélkerung in Kri-
sen- und Konfliktregionen bedroht. In Folge befahlenwelt-
weit Verteidigungsministerien, Einsatzentsprechende Verle-
gungen und Rickfiihrungen von Truppen in Einsatzgebiete,
in Ubereinstimmung mit den Empfehlungen der Weltge-
sundheitsorganisation und der Abteilung fiir Friedensein-
satze derVereinten Nationen.
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Neben Beschwerden vonSoldat:innen gegentiber der Wehr-
beauftragten  der  Bundeswehr  schlussfolgerten
systematische Reviews und Metaanalysen
Ubereinstimmend, dass sich Isolierung und Quarantine
schadigend auf die psychi-sche Gesundheit auswirkten.
Daher untersuchte das Psycho-traumazentrum die
Auswirkungen der QuarantdnemafRnah-men auf den
psychosozialen Einsatzzyklus sowie den Ein-fluss
quarantane-assoziierter Risiko- und Protektiv-Fakto-ren,
die Quarantdne-Adhdrenz Uber die Zeit, sowie quaran-
tdne-assoziierte Einflussfaktoren. Fir diesen Zweck
wurde ein  psychometrischer Werkzeugkasten mit
unterschiedli-chen Fragebdgen und Skalen entwickelt und
validiert (Buihler A, Wesemann U, Willmund GD, 2022).

Im Widerspruch zu den Schlussfolgerungen der
Systemati-schen Reviews und Meta-analysen wurden keine
Anzeichen fiir eine kurzfristige Verschlechterung der
psychischen Ge-sundheit wahrend der
Quarantdnemalnahmen noch lang-fristig in einem
dreimonatigen Follow-Up nach dem Aus-landseinsatz
gefunden (Bihler und Willmund, 2021; Bihler und
Willmund, 2023). Gleichwohl zeigte sich eine geringfii-
gige Verschlechterung der psychischen Gesundheit tber
die Dauer der Pandemie sowie im Vergleich zur
durchschnittlichen psychischen Gesundheit wahrend des
militarischen Einsatzzyklus vor der Pandemie (Bihler und
Willmund, 2024 accepted). Hervorzuheben ist neben den
sozialen Protektivfak-toren insbesondere eine
Quarantane-assoziierter Protektivfaktor  fir die
langfristige psychische Gesundheit: die wahrgenommene
klare Kommunikation des  Quarantdneprotokolls.
Die Adhdrenz mit dem Quarantdneprotokoll wahrend der
Isolierten Unterbringung nahm tber den
Untersuchungszeit-raum von einem Jahr geringfiigig ab.
Die wahrgenommenen quarantdne-konformen sozialen
Normen der Betroffenen und der Familie bildeten den
Hauptpradiktor und zugleich einen Friihwarn-Indikator
fir die Abnahme von Quarantine-Adhdrenz. Als ein
vielversprechender Ansatzpunkt far die
Quarantdneadhdrenz sowie fir die psychische Ge-
sundheit wurde das gesundheitsforderliche
Fihrungsverhalten identifiziert (Buhler und Willmund
2021; Biihler und Willmund 2023).
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Suizidalitat in den Streitkraften
Fakten und MaRnahmen
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Militarangehorige sind mitauRergewdhnlichen Belastungen
konfrontiert, die ein hohes Mal an Anpassungsfahigkeit und
Flexibilitat erfordern. In den letzten 30 Jahren hat sich das
Aufgabenspektrum der Bundeswehr substanziell verdandert,
wenn auch aktuell eine erneute Wende zuriick zum Fokus
der Biindnis- und Landesverteidigung absehbar erscheint.

Fir viele Angehorige der Streitkréfte ist die Teilnahme an
Einsatzen auRerhalb und innerhalb Europas zu einem nor-
malen Bestandteil des militdrischen Dienstes geworden. Sol-
daten sind mit spezifischen einsatzassoziierten Belastungen
wie potenziell traumatischen Ereignissen oder moralischen
Verletzungen starker konfrontiert, als dies vor den Auslands-
einsdtzen der Fall gewesen ist. Untersuchungen des Psycho-
traumazentrum mit Einsatzkollektiven beschrieben unter
anderen die Zunahme von Depressivitdtin Abhangigkeit von
bestimmten Werteorientierungen wie Konformitat und Tra-
dition (Zimmermann et al., 2018). Ebenso wiesen Auswer-
tungen des Psychotraumazentrum auch zunehmende Hau-
figkeit der Inanspruchnahme von verfligbaren psychiatri-
schen Versorgungsstrukturen durch Bundeswehrangehdrige
nach (Kowalskietal.,2012; Wesemann etal., 2023).

In Bezug auf Auslandseinsdtze wird hiufig eine mit diesen
spezifischen Belastungen einhergehende Zunahme der Sui-
zidalitat postuliert. Aufgrund der Exazerbation der Suizidrate
im Militdr stand in den USA das suizidale Verhalten von ak-
tiven und ehemaligen Militdrangehdrigenin den letzten bei-
den Jahrzehnten unter sehr stark medialer Betrachtung. Epi-
demiologische Studien des US -Militdrs zeigten vor allem fir
die US Army, dass die Suizidrate (Suizide pro 100.000 Solda-
ten) in den letzten 20 Jahren gestiegen ist, was anfangs hy-
pothetisch auf die Auslandsmissionen zuriickgefihrt wurde.
Einen Zusammenhang mit der Teilnahme an Auslandsein-
satze zeigten die bisherigen Studien im US-Militdr nicht
Eher liegt eine Ursache in Problemen des Ubergangs aus
dem aktiven Dienstin dasnormale zivile Leben. Gerade diese
sogenannte Transition-Phase geht mit einer héheren Suizid-
rate sowohl bei aktiven, als auch ausgeschiedenen Militars
einher.

Nachdem die Suizidrate innerhalb der US-Army (iber die Su-
izidrate der gewichteten Allgemeinbevolkerung stieg und
trotz intensiver Bemiihungen, wie universeller Interventio-
nen oder Hochrisikointerventionen, auf hohem Niveau per-
sistierte, wurde auch in der Bundeswehr die Suizidforschung
z.B. mit der Etablierung eines Suizidregisters systematisiert
und inzwischen fortlaufend weitergefiihrt.

Die Vergleichbarkeit der US-Daten mit denen der Bundes-
wehr ist dabei sehr begrenzt. Die Suizidrate der Allgemein-
bevolkerung weist bereits grundsatzlich, zum Teil demogra-
phisch aberauchim Zugangzu letalen Mitteln begriindbare

Unterschiede zwischen Deutschland (2016: 13,6 pro
100.000) und den USA (2016: 14,6 pro 100.000) auf (World
Health Organization, 2018). Bis indie 1990er Jahre waren die
Suizidraten auchin dereuropdischen Allgemeinbevolkerung
deutlich hoher als heute. Seit mehreren Jahrzehnten zeigt
sich hier ein anhaltend riicklaufiger Trend, der sich so paral-
lelauch in den deutschen Streitkraften so abzeichnet. Allge-
mein waren in Arbeiten des Psychotraumazentrums die Sui-
zidraten im deutschen Militar mit den Zahlen der deutschen
Allgemeinbevélkerung weitgehend vergleichbar (Helms et
al,, 2021). Unterschiede zeigten sich bei Subgruppenanaly-
sen, bei denen erkennbar wurden, dass junge Soldaten inden
ersten Dienstjahren haufiger suizidales Verhalten zeigen, als
diesim Vergleich mit gewichteten zivilen Daten zu erwarten
ware. Auch wiesen bisherige Arbeiten des Psychotraumzent-
rum fiir die Bundeswehr keine mitden US-Daten vergleich-
bare Trends in den Suizidraten der aktiven Soldaten nach
(Willmund etal.,2019a; Helmsetal,, 2021).

Wie in zivilen Studien zeigen auch militarische Stichproben
deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede des suizida-
len Verhaltens. Aufgrund der Diskussionen {iber die steigen-
den Suizidraten wurden in den USA eine groRe Anzahl von
Registerstudien zur Analyse von Risikogruppen durchge-
fihrt. Viele Studien haben dabei das mannliche Geschlecht
als eigenstandigen Risikofaktor fir suizidales Verhalten
identifiziert. Diese geschlechtsspezifischen Effekte sind auch
bei hospitalisierten deutschen Militarstichproben des Psy-
chotraumazentrums berichtet worden (Helms et al., 2021;
Willmund etal,, 2019a; Willmundetal., 2016; Zimmermann
et al., 2012). Altersspezifische Effekte im Zusammenhang
mit suizidalem Verhalten sind weltweit bekannt. Auch zeigt
sich in internationalen militdrischen Stichproben haufiger
eine U-formige Risikoverteilung tiber die Altersgruppen hin-
weg, miteinem hoheren Risiko fiir Soldaten unter 25 Jahren
und zwischen 40 und 44 Jahren. Soldaten in diesen Alters-
gruppen habenein mehrals doppelt so hohes Risikowie Sol-
daten im Alter zwischen 25 und 29 Jahren. Diese Ergebnisse
konnten ebenso in den deutschen Untersuchungen beziig-
lich der Suizide (Willmundetal.,2019a)als auch der Suizid-
versuche (Helmsetal., 2021) repliziert werden.

Suizidales Verhalten tritt hdufigim Zugevon psychiatrischen
Krankheiten auf. Insbesondere Depressionen, bipolare af-
fektive Storungen, Psychosen und Alkoholkonsumstérungen
sind als potenzielle krankheitsspezifische Risikofaktoren fiir
suizidales Verhalten bei Militdrstichproben bekannt. Auchist
nachweisbar, dass gerade bei psychiatrischen Patienten un-
mittelbar nach der Entlassung aus der stationdren Behand-
lung ein besonders hohes Suizidrisiko besteht (Willmund et
al,, 2016; Riemer et al., 2023). Militdrische Stichproben des
US-Militdrs haben in diesem Zusammenhang gezeigt, dass
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das Suizidrisiko in den ersten 30 Tagen nach der Entlassung
8,2-mal hoher ist, mit einer Suizidrate zwischen
71,6/100.000 und 263,9/100.000 (in den ersten 12 Monaten
nach der stationaren Behandlung.

Das Psychotraumazentrum ermoglichte mit der Etablierung
des Suizidregisters zumindest die retrospektiven Analysen
von maoglichen Zusammenhingen zwischen Behandlung,
Entlassung und Suizidalitat. So ist erwiesen, dass ein friiherer
Suizidversuch ein starker Risikofaktor fiir spateres suizidales
Verhalten darstellt. Eine friihe Untersuchung von stationdr
behandelten, psychisch erkrankten, hospitalisierten Patien-
ten wies retrospektiv hin, dass frihere Suizidversuche das Ri-
siko fiir spateres suizidales Verhalten erhéht haben, die zur
psychiatrischen Behandlung gefiihrt haben (Zimmermann et
al., 2012), ohne dass katamnestische Informationen tber
spatere todliche Suizide vorliegen.

Eine Analyse des Psychotraumazentrums der Suizide zwi-
schen 2010 und 2014 im Sinne einer ,,psychologischen Au-
topsie“-Studie diente der Identifikation von Hochrisikogrup-
pen fir letales suizidales Verhalten innerhalb der Bundes-
wehr (Willlmund et al., 2019a). Insbesondere sollte mit der
PTZ-Studie festgestellt werden, ob ein Zusammenhang zwi-
schen der Teilnahme an Auslandseinsatzen und einem hohe-
ren Suizidrisiko besteht. Dabei wurden signifikante Risiko-
faktoren fir letales suizidales Verhalten wie méannliches Ge-
schlecht, Fehlen einer Partnerschaft, Alter (iber 45 Jahre alt,
eine kurze bisherige Dienstzeit und ein niedriger Bildungs-
stand identifiziert. Uberraschenderweise wiesen Militdran-
gehorige mit wenig (max. 1 Einsatz) oder keiner Erfahrung
(kein Einsatz) beiAuslandseinsétzen ein doppelt so hohes Ri-
siko aufals diejenigen, die mehrals einmalim Einsatz waren.
Die Mehrzahldieser Risikofaktoren konnte in einer aktuelen
Sekundaranalyse hinsichtlich von Suizidversuchen als auch
in einem Gesamtmodell fir suizidales Verhaltens
bestitigt werden (Willmund et al, 2024). Wenige
Risikogrup-pen fiir erfolgte Suizide sind demnach keine
Risikogruppen fiir versuchte Selbsttétungen. So ist ein
hoheres Alter nicht mit dem Risiko versuchter
Selbsttétungen verkniipft. Wah-rend Manner eine
Risikogruppe fiir erfolgte, also letal enden-des suizidales
Verhalten darstellten, waren Frauen hingegen in der
Gruppe der Suizidversuche (iberreprasentiert. Andere
Risikogruppen  wie  fehlende  Teilnahmen an
Auslandseinsat-zen, geringe bisherige Dienstzeit oder
auch geringes Bil-dungsniveau konnte dahingehend
bestdtigt werden. Insge-samt wurde auch durch die
Replikation der Ergebnisse in un-terschiedlichen von
suizidalem Verhalten betroffenen Grup-pen im Einklang
mit der eindrucksvollen US-Studienlage wi-derlegt, dass
suizidales Verhalten bei urspriinglich in  Aus-
landsmissionen eingesetzten Soldaten hadufiger auftritt
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Um suizidalem Verhalten praventiv zu begegnen, missen
dem-nach MaRnahmen vor allem fiir junge Soldaten, die
nicht in Auslandseinsatzen gewesen sind, getroffen
werden. Ein po-sitiver, verstirkender Zusammenhang
zwischen Suizidalitit und Teilnahme an
Auslandseinsatzen liegt eindeutig nicht vor.

Eine weitere Studie der Arbeitsgruppe im Psychotrauma-
zentrum untersuchte Suizidversuche und Suizide bei aktiven
Bundeswehrangehdrigen zwischen2010 und 2016 (Helms et
al, 2021). Das primire Ziel war es, eine Ubersicht {iber den
Verlaufvon Suizidraten fiir die Bundeswehr zu erstellen und
die Suizidraten zu berechnensowie diese mitjenen der deut-
schen Allgemeinbevdlkerung zu vergleichen. Die Suizidrate
derBundeswehrerreichte in den Jahren 2014-2015 mit einer
Suizidrate von 15-16/100.000 aktiven Militdrangehorigen ih-
ren Hohepunkt und Gbertraf in diesen Jahren die zivile Sui-
zidrate in Deutschland von etwa 12/100.000 Menschen
deutlich. Ein allgemein zunehmender Trend wurde nicht
festgestellt, dasichin den Folgejahren die Suizidrate wieder
normalisierte. Bei etwa einem Drittel der Falle waren trup-
penarztlich psychiatrische Krankheiten dokumentiert bzw.
Behandlungen eingeleitet worden.

Abbildung 26 Abb. 1: Anstieg der Suizidrate in den deutschen Streit-
krdften 2014/2015, seitdem liegt diese unterhalb der deutschen Be-
vélkerung.

Riemer et al. (2023) wiesen auf US-amerikanische Studien
hin, bei denen eine entscheidende vulnerable Phase im
Ubergang vom Klinikaufenthalt in den Alltag nachgewiesen
wurde, in der das Risiko unter anderem fiir Suizidalitat deut-
lich erhohtist. Neben Konflikten im Arbeits-, Familien- oder
Gesellschaftserleben ist insbesondere die wahrgenommene
Stigmatisierung bei Soldaten einen bedeutenden Faktor, die
die Nutzung vorhandener Hilfsangebote hemmt. Auch im
Suizidregister finden sich Falle von suizidalem Verhalten
wahrend bzw. nach stationarer Behandlung, was aktuell Ge-
genstand von vertiefenden Untersuchungen im Datensatz
ist.



Ein strukturierter Entlassungsprozess, der eine kontinuierli-
che und ununterbrochene Behandlungskette sicherstellt, ist
geradeim Hinblick der Praventionvon poststationdrer Suizi-
dalitat angezeigt. In den vergangenen Jahren wurden ge-
meinsam vom Psychotraumazentrum mit national herausra-
genden Kooperationspartnern Schulungen zur Sensibilisie-
rung und fachlichen Fortbildung von Truppenérzten und
Disziplinarvorgesetzten aber auch dem psychosozialen
Netzwerk an Modellstandorten in Deutschland umgesetzt
undinihrer Wirksamkeit evaluiert. Die Erkenntnisse sollen in
ein Schulungs- und Praventionskonzept einflieRen. Selbst-
und Fremdstigmatisierungserleben von Betroffenen wurde
unteranderem mit Gesundheitstagen an den Standorten be-
gegnet, bei denen unter anderem auch ehemals Erkrankte,
die ihre psychische Erkrankung Giberwunden hatten, ihre
Eindriicke von Krankheits- und Genesungsprozesse schilder-
ten.

Auch der poststationaren Suizidalitat, die nach der Entlas-

sung aufgrund von Uberforderung, dem Wiederauftreten

von unlosbar erscheinenden Problemen im sozialen Umfeld

gehduft auftritt, muss begegnet werden. Fir diesen Zweck
wurde am Psychotraumazentrum eine niedrigschwellige te-
lefonische oder onlinegebundene, aufsuchende Prozessbe-
gleitung entwickelt, die bei besonders vulnerablen Patienten

sinnvoll ist, um Barrieren und Angste im Wiedereingliede-
rungsprozess zu reduzieren. Die Aktivierung der sozialen
Unterstlitzung, dem sozialen Um-feld der Betroffenen, ist
ein ganz wesentlicher protektiver Faktor fir suizidales
Verhalten.

Bisher hatsich die militdrische Suizidforschung vor allem auf
epidemiologische Aspekte von Suiziden und Suizidalitat, Ri-
sikofaktoren, Detektierung von suizidgefahrdeten Hochrisi-
kogruppen, Suizide und Auslandseinsétze sowie Zusammen-
hdnge von Suizid und Suizidversuchen mit akuten psychi-
schen Stérungen konzentriert. Es sollten Anstrengungenun-
ternommen werden,um risikogruppen- und berufsbezogene
Praventions- und Interventionsprogramme zu entwickeln
und zu bewerten (Willmundetal.,, 2019b). Kiinftige multina-
tionale Studien sollten mogliche Unterschiede zwischen Ri-
sikogruppen fiir todliches und nicht-todliches suizidales
Verhalten untersuchen. Niedrigschwellige Eingangsange-
bote, Verbesserung von Behandlungszugangen, Entstigma-
tisierung von psychischer Krankheit, eine Behandlung sowie
psychische Gesundheit unterstiitzendes Vorgesetztenver-
halten sowie Offentlichkeitsarbeit sind Kernforderungen fiir
ein noch besseres Inanspruchnahmeverhalten fiir psychiat-
rische und psychotherapeutische Hilfen und damit zu einer
besseren mentalen Gesundheitin den Streitkraften. Auchim
Hinblick der Transistionsproblematik vom aktiven Militdran-

gehorigen zum zivilen Veteranen in amerikanischen Stich-
proben sollten entsprechen Behandlungs- und Betreuungs-
angebote, wie dies auch das US Department of Veteran Af-
fairs konsequent umsetzte. In Deutschland besteht eine
Herausforderung, dass entsprechende Forschungsprojekte
im Bereich der Suizidforschung Veteraneneinschliefen, um
Aussagen Uber suizidales Verhalten bei Veteranen ableiten
zumachen.

Die zitierten Literaturquellen werden in der Literaturliste
ab Seite 61 aufgefiihrt.
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Inder Bundeswehrbesteht auchnach demvorlaufigen Ende
der groRen Auslandseinsatz-Mandate ein hoher Bedarf an
psychiatrisch- psychotherapeutischen sowie psychologi-
schen Versorgungsangeboten. Erkennbar ist dies u.a. daran,
dass in der vom Psychotraumazentrum gefiihrten Einsatz-
statistik nach wie vor die Zahl der aktiven und ehemaligen
Soldatinnen undSoldaten,die sich ineine Behandlung bege-
ben, ansteigt(Stand 2023).

Aberauch unabhangigvoneinsatzspezifischen Themen sind
zahlreiche psychosoziale Arbeitsfelder fachgerecht abzude-
cken. So hat die COVID-Pandemie bei betroffenen Pflege-
kraften in Bundeswehrkrankenhdusernin vielen Féllen zu Er-
schopfungsreaktionen gefiihrt, die sich mit dem ohnehin be-
lastenden Pflegealltag potenzieren. Weitere Beispiele sind
die herausfordernden Vorbereitungen auf die Landes- und
Biindnisverteidigung, der Personalmangel in vielen Einhei-
ten, aber auch Besonderheiten des militarischen Dienstes
wie lange Abwesenheiten, z.B. im Borddienst der Marine,
oderdie verbreitete Notwendigkeit eines Berufspendelns. In
einigen Aufgabenbereichen kommen inhaltliche Aspekte zu
den Alltagsbelastungen hinzu, z.B. die Exposition mit mora-
lisch relevanten Grenzerfahrungenim Sanitatsdienst, im mi-
litarischen Nachrichtenwesenoder der Aufklarung.

Die Arbeit des 2009 gegriindeten Psychotraumazentrums
der Bundeswehr (PTZ) ist darauf ausgerichtet, in vielen der
geschilderten Belastungsfelder innovative Ansatze von Pra-
vention und Therapie zuentwickeln und zu erproben, um ei-
nen unmittelbaren psychischen Benefit fir belastete Solda-
tinnen und Soldaten zu erreichen. Die vergangenen Ausga-
ben des Forschungsreaders des PTZ haben die entsprechen-
den Entwicklungendokumentiert und sie wurden auchin der
aktuellen Fassung noch einmal nachvollzogen, um den Ge-
samtiiberblick zu erleichtern.

Angesichts des Zuwachsesund der Diversifizierung der Her-
ausforderungen, die seit einigen Jahren erkennbar werden,
erscheint es nunmehr an der Zeit, im Hinblick auf die Aus-
stattung und das Angebotsspektrum des Psychotraumazent-
rums einen deutlichen Schritt nach vorne zu planen. Die Ab-
sicht des Kommando Sanitatsdienst, einen psychosozialen
Schwerpunktam Bundeswehrkrankenhaus Berlin einzurich-
ten, ist fiir diese Entwicklung von groRRer Bedeutung. Dabei
kommtes wesentlich darauf an, die psychosozial relevanten
Fachgebiete (Sanitdtsdienst, Militarseelsorge, psychologi-
scher Dienstund Sozialdienst) in den Prozess einzubeziehen
und gemeinsame Projekte fiir Pravention, Behandlung und
Versorgung zu entwickeln.

Die Griindung des Arbeitskreises psychosoziale Medizinund
Netzwerke in der Deutschen Gesellschaft fiir Wehrmedizin

und Wehrpharmazie 2022 warin dieser Hinsicht bereits zu-
kunftsweisend.

AKTUELLER AUFBAU DER KLINIK FUR PSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE DES BUNDESWEHRKRANKEN-
HAUSES BERLIN

Aktuellist die Klinik VI fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychotraumatologie des Bundeswehrkrankenhauses Berlin
gegliedert in eine klinische und eine Forschungssektion un-
ter einer gemeinsamen Leitung. Der Leiter hat parallel eine
auRerplanmaRige Professur an der Charité Berlin, Campus
Mitte, inne.

Die klinische Sektion untergliedert sich wiederum in eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Ambulanz, eine Akut-
station mit 12 Betten und eine Psychotherapiestation mit 13
Betten. Dazu kommt eine Tagesklinik mit 25 Behandlungs-
platzen und dazugehdrigen Unterkunftskapazitdten. Teil der
klinischen Sektion istzudem eine Teileinheit Psychologie.

GEPLANTER AUFBAU DES
ZENTRUMS BERLIN

PSYCHOSOZIALEN

Im Rahmen der Ausbringung des Psychosozialen Zentrums
am Bundeswehrkrankenhaus Berlin soll diese Struktur um
folgende Elemente ergdnzt und erweitert werden (zu den
Details siehe unten):

= Differenzierung der Gliederung und Einrichtung von
Unter-Zentren und Schwerpunkten, die jeweils (iber
spezielle inhaltliche Ausrichtungen mit klinischen und
wissenschaftlichen Anteilen verfligen

= Aufstellung einer zusatzlichen Station als Rehabilitati-
onsstation

= Ausbildung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitem in
speziellen bendtigten Kompetenzbereichen

= Ausbringung zusitzlichen bendtigten Personals und
Materials.

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE REHABILITATION

Psychische Erkrankungen sind innerhalb militdrischer Ver-
sorgungsstrukturen, vergleichbar dem zivilen Bereich, ein
hdufiger Hintergrund langerer Krankschreibungszeiten und
stellen zu 60-80% die Ursache fiir eine vorzeitige Entlassung
aus dem Wehrdienstverhaltnis aufgrund von Dienstunfahig-
keit dar. Es ist daher im Rahmen einer psychiatrischen The-
rapie von groRer Bedeutung, von Beginn an und ggfs. auch
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schon wahrend einer stationdaren Behandlungsphase, rehabi-
litative Elemente in den Behandlungsprozess einzubinden.

Aber auch bei kérperlichen Erkrankungen, die mit einer Re-
habilitationsnotwendigkeit einhergehen, ist die Einbindung
der Psyche essentiell, denn diese kann, wenn z.B. unerkannte
dienstliche oder private Konflikte vorliegen, durch somato-
forme Symptombildung zu einem erheblichen Rehabilitati-
onshindernis werden. Eine vergleichbar enge Zusammenar-
beitist im Fallvon LV/BV erforderlich, da dann unfallchirur-
gische Traumatologie und Psychotraumatologie untrennbar
verbunden sein werden.

Im psychosozialen Zentrum am Bundeswehrkrankenhaus
Berlin soll diesen Zusammenhangen verstarkt Rechnung ge-
tragen werden. Eine neu aufzustellende Rehabilitationssta-
tion wird als Teil eines Zentrums fiir psychische Rehabilita-
tionimplementiert. Auf dieser Station werden mehrfach pro
Jahr vierwéchige stationdre Gruppenbehandlungen mit
chronisch psychisch erkrankten Soldatinnen und Soldaten
durchgefihrt, die bereits wahrend einer Pilotphase im PTZ
Berlin erfolgreich erprobt wurden. Zielist es, die Wiederein-
gliederung in dienstliche und private Lebensbereichezu for-
dern bzw. zu ermoglichen. Dabei werden etwaige Hinder-
nisse einer erfolgreichen Rehabilitation identifiziert und po-
sitiv verdndert.

Komorbide Suchterkrankungen kénnen erfolgreiche Wie-
dereingliederungen besonders nachhaltig blockieren. Daher
wird in das Angebot des Rehazentrums neu eine sechswo-
chige stationdre Entwohnungsbehandlung aufgenommen.
Diese ersetzt den bisher schon bestehenden dreiwdchigen
qualifizierten Entzug und entsprechende kostenintensive zi-
vile Behandlungsiiberweisungen. Aufgrund der haufigen
Kombination von Suchterkrankungen im Militdr mit
Traumafolgestérungen erfolgt die Ausgestaltung der Ent-
wohnung nach einem Trauma- und Sucht-Konzept in Ko-
operation mit einer entsprechenden universitaren Einrich-
tung sowie dem Institut fiir Praventivmedizin der Bundes-
wehr. Parallel wird auf der Basis eines wissenschaftlichen
Projektes auch ein Programm fiir Suchtpravention in der
Truppeals Teil des betrieblichen Gesundheitsmanagements
etabliert.

Mehrere weitere Arbeitsbereiche des psychosozialen Zent-
rums sind an das Rehazentrum angegliedert. Das wissen-
schaftliche Projekt der Forschungssektion "Aufsuchende
psychosoziale Prozessbegleitung” erganzt die stationare Re-
habilitation durch engmaschige individuelle Kontakt- und
Unterstlitzungskonzepte.

Dazu kommenrehabilitativ bedeutende Elemente wie com-
putergestiitzte neuropsychologische Trainingsprogramme,
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Erndhrungsberatung, Schlafmedizin oder Schmerzmedizin.
Letztere werden im Rahmen des interdisziplindren Schwer-
punktes untenstehend genauer beschrieben.

Ein weiterer Aufgabenbereich des Rehabilitationszentrums
ist die Beratung und Supervision der Rehabilitationsstiitz-
punkte auf Ebene das Sanitatsunterstlitzungszentren sowie
die Leitung der Arbeitsgruppe Rehabilitation der Konsili-
argruppe Psychiatrie.

ZENTRUM FUR
PSYCHOTHERAPIE

WEHRPSY CHIATRIE UND

Das Zentrum fiir Wehrpsychiatrie und Psychotherapie um-
fasst, wie auch die bisherige Klinik, eine Akut- sowie eine
Psychotherapiestation und eine Tagesklinik mit Unter-
kunftskapazitdten. Dazu kommen eine facharztliche Unter-
suchungsstelle sowie die erwdhnte Reha-Station. Diese Ar-
beitsbereiche sollen, einhergehend mit einer erhéhten per-
sonellen Hinterlegung, in der Lage sein, innovativeund mili-
tarspezifische Angebote zu entwickeln, umzusetzen und
wissenschaftlich zu evaluieren.

Aufgrund der in der Bundeswehr haufig weiten Entfernun-
gen zu den Bedarfstragern, bis hin zu internationalen Ver-
wendungen, sollte verstarkt ermoglicht werden, psychiatri-
sche Diagnostik und Psychotherapie online tiber gesicherte
Verbindungen anzuwenden. Ein entsprechendes For-
schungsprojekt lauft derzeit am PTZ. Ergdnzt wird dieses
durch die schon bestehenden Beratungsangebote (iber das
Internet (ptbs-hilfe.de / Angriff-auf-die-seele.de sowie die
App Coach PTBS).

SCHWERPUNKT PSYCHOTRAUMATOLOGIE

Bereits jetzt erbringt das Psychotraumazentrum der Bundes-
wehr ca. ein Drittel der diagnostischen undtherapeutischen
Leistung bei der wehrpsychiatrischen Versorgung einsatzbe-
dingter Traumafolgestérungen in der Bundeswehr. Dieses
hohe Niveau solldurch das neue psychosoziale Zentrum ge-
halten und ausgebaut werden.

Die Leistungsstrukturen werden weiter gestrafft und auf mi-
litarspezifische Aspekte konzentriert:

= Nach Erstdiagnostik und Begutachtung werden statio-
ndre psychoedukative Behandlungsblocke mit Ressour-
cenaktivierung angeboten.

= Dazu kommen gezielte MaRnahmen der Angehérigen-
arbeitund tiergestiitzter Therapien, die wichtige Kataly-
satoren des therapeutischen Prozesses darstellen.

= Im Anschluss kénnen Einfiihrungen in die Traumabear-
beitung im stationdren Setting erfolgen, sie werden auf



ein intensiviertes traumatherapeutisches Vorgehenaus-
gerichtet, u.a. durch Kombination mit gruppenthera-
peutischen Begleitinterventionen.

= Diese stationdre Intensivtherapie wird aber zwingend
erganztdurch zivileambulante TraumatherapeutInnen,
um zwischen den stationaren Intervallen eine Weiterbe-
treuung und Verstetigung der Effekte zu gewdhrleisten.

= Im Verlauf werden dann weitere spezifische Elemente in
den Gesamtbehandlungsplan integriert, unter anderem
Gruppen zur Aufarbeitung moralischer Konflikte und
zur Wiedereingliederung. Bei der Moraltherapie werden
dreiwdchige stationédre Curricula angeboten, bei denen
Werteverdnderungen sowie moralische Verletzungen
durch Auslandseinsatze in angeleiteten Gesprachen auf-
bereitet werden. Das Vorgehen erfolgt interdisziplinr
gemeinsam mit der Militarseelsorge. (Zur Rehabilitation
und den Angehdrigenangeboten siehe entsprechende
Kapitel).

= Im Rahmen der psychotraumatologischen Schwer
punktbildung wird die schon bestehende Zusammenar-
beit mitanderen Diensten wie BND, Polizei, Feuerwehr
etc. ausgeweitet.

SCHWERPUNKT GRUPPENPSYCHOTHERAPIE

Die bereits in der PTZ-Struktur zahlreichen Gruppenange-
bote der Klinik werden im Rahmen eines Schwerpunkts
"Gruppenpsychotherapie” systematisiert und mit Lehrange-
boten hinterlegt, dieim Rahmen der neuen Weiterbildungs-
ordnung fiir Psychiatrie von 2022 gefordert sind. Entspre-
chende Supervisoren fiir gruppenanalytische und verhal-
tenstherapeutische Verfahren sind bereits jetzt in der Klinik
verfligbar, missen aber kontinuierlich fortgebildet und
nachgebildet werden. (Gruppentherapie ist auch eine Séule
des Trainings- und Resilienzzentrums, das untenstehend be-
schrieben wird: Das neue psychosoziale Zentrum kann fir
alle Bundeswehrkrankenhduser undfachérztlichen Untersu-
chungsstellen die Ausbildungin der Gruppentherapiesicher-
stellen).

SCHWERPUNKT INTERDISZIPLINARE MEDIZIN

Der psychosoziale Schwerpunkt am Bundeswehrkranken-
hausBerlinist in den allgemeinen Krankenhausbetrieb inte-
griert. Diesist von besonderer Bedeutung, daimmer wieder
Patientinnen und Patienten mit psychischer Problematik zu-
nachst eine somatoforme bzw. kérperliche Symptomatik
aufweisen. Diese muss fachgerecht organisch abgeklart wer-
den. Im Idealfall wird aber im gleichen Setting ein direkter
Ubergang in ein ganzheitliches Krankheitsverstindnis ge-
bahnt.

Der interdisziplindre Schwerpunkt geht aus dem bereits im
PTZ umfangreichen Konsiliardienst der facharztlichen Un-
tersuchungsstelle hervor und wird von dieser gemeinsammit
den anderen Teileinheiten getragen. Wesentliche Anwen-
dungsbereiche sind die Psychoonkologie und Palliativmedi-
zin, eine Ambulanz fir Sexualmedizin und transidentitire
Problematiken, enge und strukturierte Kooperationen mit
der Schmerzambulanz der Andsthesie sowie des geplanten
Schlaflabors der HNO, einschlieBlich gemeinsamer Grup-
penangebote sowie der Etablierung von Atemtherapie. Er-
nahrungsmedizin sowie sporttherapeutische Angebote er-
ganzen das Spektrum.

SCHWERPUNKT KOMPLEMENTARE MEDIZIN

Komplementar-medizinische Techniken und Methoden ha-
ben im militdrischen Kontext einen besonderen Stellenwert,
da Soldatinnen undSoldaten, wie auch andere Einsatzkrafte,
nicht selten auf die Firsorge fiir andere Menschen ausge-
richtet sind und daher Schwierigkeiten haben, eigene prob-
lematische Gedanken und Gefiihle wahrzunehmen und zu
verbalisieren. Durch Techniken wie Achtsamkeit, Tier-ge-
stiitzte Ansatze, z.B. mit Pferden oder Hunden, Yoga, Tai Chi,
Qigong, Akupunktur oder Aromatherapie, kann ein erster
Zugang zu inneren Wahrnehmungen nonverbal erleichtert
werden.

Der psychosoziale Schwerpunkt im Bundeswehrkranken-
haus Berlin wird diese therapeutische Richtungauch weiter-
hin umfangreich vertreten und durch das Zentrum fiir For-
schung und Innovation wissenschaftlich evaluieren.

ZENTRUM FUR ANGEHORIGENBETREUUNG

Angehdrige psychisch traumatisierter Soldatinnen und Sol-
daten (und auch allgemein psychisch Erkrankter), leiden
haufig erheblich unter der Auswirkung der Symptomatik auf
die Familien. Das soziale Umfeld ist dabei aberauch von be-
sonderer Bedeutung fiir die Betroffenen selbst, da eine gute
soziale Unterstiitzung einen essentiellen Heilungsfaktor fiir
psychiatrisch- psychotherapeutische Therapien darstellt.

Aus diesem Grund hat dasPsychotraumazentrumin den ver-
gangenen Jahren bereits mehrere Angebote fiir Angehorige
traumatisierter Soldatinnen und Soldaten in enger Zusam-
menarbeit mit dem Sozialdienst und der Militarseelsorge
ASEM, sowie der Hartefallstiftung, der katholischen Famili-
enstiftung und der Soldaten- und Veteranenstiftung etab-
liert. Dazu gehoren mehrtigige Betreuungsformate fiir Paare
miteinem traumatisierten Partner sowie Familien unter An-
wendung interdisziplinarer fachlicher Betreuung. Diesewur-
denin Teilen auch bereits wissenschaftlich ausgewertet und
erbrachten signifikante Verbesserungen in der Beziehungs-
gestaltung und der Symptomlast.
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Im Rahmendes geplanten psychosozialen Zentrums werden
diese Angebote ausgeweitet. Unter Nutzung der dann aus-
gebildeten Qualifikationen Mehrfamilientherapie, systemi-
sche Therapie und Kinder- undJugend-psychotherapie wer-
den Gruppentrainings sozialer Kompetenzen aufgebaut, die
speziell auf die Bewaltigung von Paar- und Familienkonflik-
ten im militarischen und traumatologischen Kontext ausge-
richtet sind.

Auch die bislang verfiigbaren Materialien (jeweils ein Kinder-
buch fiirdie Themenbereiche Depressionund PTBS) werden
um weitere Ratgeber erweitert.

Angegliedert an das Bundeswehrkrankenhaus Berlin ent-
steht ein familienbezogenes Begegnungszentrum mit
Wohnmoéglichkeiten fiir Familien wahrend der therapeuti-
schen Angebote.

ZENTRUM FUR FORSCHUNG UNDINNOVATION

Die Forschungssektion des Psychotraumazentrums ist fir
die Transformation zu einem psychosozialen Zentrum von
entscheidender Bedeutung.Sie hat die Grundlagen dafiir ge-
legt, dass verschiedene Angebote des neuen Zentrums tiber-
haupt als ernstzunehmende Option in Betracht gezogen
wurden, z.B. pferdegestiitzte Therapien, Moral-bezogene
Methoden oder Rehabilitation.

Um Weiterentwicklungen aus der Anfangsbefahigung des
psychosozialen Schwerpunkts vornehmenzu kénnen,ist da-
her weiterhin eine umfangreiche Begleitforschung erforder-
lich. Beispielsweise erfordert die Etablierung einer stationa-
ren Entwéhnungsbehandlung die evidenzbasierte Adapta-
tion therapeutischer Elemente an den militarischen Kontext

Als eine besondere Starke der Forschungssektionhatsicher-
wiesen, iber feste Forschungsstellen ohne die Notwendig-
keit einer Drittmittelfinanzierung zu verfiigen. Dies geht mit
einer freieren Wahlder Forschungsthemen einher und somit
besteht u.a. die Moglichkeit, auch an Populationen und In-
halten zu forschen, die nicht einem wissenschaftlichen
"Mainstream" entsprechen, wie etwa dem Militar. Dieses, zu-
nehmend auch in der zivilen wissenschaftlichen Community
beflirwortete, Konstrukt sollte dementsprechend beibehal-
ten werden.

Ein weiteres essentielles Charakteristikum des PTZ stellt die
Nahe der Wissenschaft zur Klinik durch die Arbeit in einem
gemeinsamen Zentrum dar. Dadurch ist gewahrleistet, dass
Forschungsthemen identifiziert werden kénnen, die unmit-
telbar den Nutzern zugutekommen. Zudem werden Res-
sourcen geblindelt und gestarkt, z.B. durch Promotionen
und Habilitationen auch fiir die Mitarbeitenden der Klinik.
Die Moglichkeit der wissenschaftlichen Weiterentwicklung

59

ist dabei neben dem breiten klinischen Spektrum des Ge-
samtzentrums ein herausragender Attraktivitatsfaktor fir
die Personalgewinnungund -bindung.

TRAININGS- UNDRESILIENZZENTRUM

In den Jahren seit seiner Aufstellung 2009 hatsich das Psy-
chotraumazentrum einen Ruf als klinisches Exzellenzzent-
rum und renommierte Forschungseinrichtung erarbeitet.
Damit geht ein hohes Interesse an Vortrags- und Seminar-
veranstaltungen einher, u.a. seitens des Sanitdtsdienstes, der
Truppe, seitens anderer Dienste, aber auch der zivilen wis-
senschaftlichen Gemeinschaft. Die personelle Ausstattung
des Psychotraumazentrums erlaubt es, diese Anfragen durch
zahlreiche Veranstaltungen zubedienen.

Im Rahmen des neuen psychosozialen Zentrums soll dieses
Serviceangebot in Form eines Trainings- und Resilienzzent-
rums noch ausgeweitet werden. Vorgesehen sind bspw. An-
gebote fiir die Supervision von Rehabilitationsstiitzpunkten
der Sanitdtsunterstiitzungszentren sowie fiir die Gruppen-
psychotherapie, die Bestandteil der neuen Weiterbildungs-
ordnung ist. Das PTZ verfligt bereits jetzt iber anerkannte
Supervisoren in der Gruppen- Psychotherapie sowohl mit
verhaltenstherapeutischem als auch analytischem Schwer-
punkt.

Dazu kommen weitere Fortbildungsangebote in Zusammen-
arbeit mit der Sanitdtsakademie fiir Sanitatsoffiziere, wie
etwa zum Umgang mit psychischen Erkrankungen. Ein For-
schungsprojekt widmet sich derzeit Modellfortbildungen fir
die Thematik Depression und Suizidalitatin der Truppe. Die
ersten Ergebnisse sind vielversprechend.

Weitere Modellprojekte der letzten Jahre hatten Resilienz-
starkung fiir Pflege in Bundeswehrkrankenhdusern sowie
eine Verbesserung moralischer Resilienz durch den Psycho-
logischen Dienstzum Inhalt. Diese kdnnten im Rahmen der
Bildung des psychosozialen Zentrums verstetigt werden.

PERSONELLE UND MATERIELLEAUSSTATTUNG

Um in dem skizzierten Umfangeine Erweiterung des Aufga-
benspektrums des Psychotraumazentrums zu einem psy-
chosozialen Zentrum am Bundeswehrkrankenhaus Berlin
vornehmen zu kénnen, sind verschiedene personelle und
materielle Veranderungen notwendig.

= Aufwuchsum eine psychiatrische Stationmit 20 Betten
mit entsprechendem pflegerischen undarztlichen sowie
psychologischen Personal. Die dadurch entstehenden
zusatzlichen Kosten werden an anderer Stelle im UTV-



Etat eingespart, da stationare Entwéhnungsbehandlun-
gen nicht mehr, bzw. nur nochin geringerem Umfang,
in den zivilen Bereich abgegeben werden missten.

eineim Umfang noch zubestimmende Erweiterung
der facharztlichen Ausstattung

ein zusétzlicher DP PsychologIn mit Qualifikationen in
der Psychotherapie und Neuropsychologie

einezum Zentrum gehorende SozialarbeiterIn
einezum Zentrum gehorende SozialberaterIn

zusatzliche Qualifikation von Mitarbeitern in der
systemischen sowie Kinder- undJugendpsychotherapie

Spezialtherapeuten im Bereich Ergo-, Kunst-, Musik-
und Sport- und Bewegungstherapie

Im Hinblick auf die materielle Ausstattung bendtigen
die zusatzlichen Angebote Materialien, die sich aber au-
Rerhalb des strukturell zu etatisierenden Rahmens be-
wegen. Eine Ausnahme bildet das geplante familidre Be-
gegnungszentrum, das eine Einrichtung und Ausstat-
tung von Familienappartments erfordern wiirde.

Ein zusatzliches Budget ware flr die Finanzierung von
Honorarleistungen seitens einer Pferde-therapeuti-
schen Einrichtungin Berlin einzuplanen.
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ANHANG

VEROFFENTLICHUNGEN AUS DEM PSYCHO-
TRAUMAZENTRUM (BWKRHS BERLIN / KLINIK
VI - PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE) IM
ZEITRAUM VON 2008 BIS 2023

Hier werden fiir diese Ubersicht thematisch relevante Publikationen und Buchbeitrdge der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der wehrpsychiatrischen Einrichtungen des Sanitatsdienstes als eine Auswahl aufgefiihrt.
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