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Stresspravention und
Behandlung im Einsatz

Charles Ott und Louis Geiger

Die ASMZ wollte die Fragen
priifen, wie Soldaten unter To-
desgefahr reagieren, ob Stress-
resistenz trainiert werden kann
und sprach dazu mit dem Psych-
iatrie-Experten des Internatio-
nalen Komitees vom Roten
Kreuz (IKRK), Dr.med.Bart-
hold Bierens de Haan. Die Er-
fahrungen des IKRK vermogen
uns wertvolle Hinweise zu geben.

G.

ASMZ: Dr. Bierens de Haan, welches
sind Ihre Funktionen, Verantwortungs-
bereiche, und auf welchen Erfahrungen
konnen Sie basieren?

Dr. Bierens de Haan: Als Grenadier-
Oberleutnant der Schweizer Armee
musste ich einmal ohnméchtig zusehen,
wie ein Soldat nach einem Handgrana-
tenunfall starb. Der damalige Schul-
kommandant hatte es aber verstanden,
den Angehorigen der Schule iiber den
erlittenen Schock wegzuhelfen. Ich
lernte daraus, dass Gesprache wesent-
lich sind, um einen Schock abzubauen.

Seit Januar 1991 beschiftige ich mich
mit der Koordination der medizini-
schen Aktivititen des IKRK. Dabei
helfe ich IKRK-Mitarbeitern, gewisse
Schockereignisse zu verkraften. Seit
1994 betreue ich das IKRK-Dossier
«Stressy. Dabei unterscheide ich zwi-
schen «Stress im Felde» und «Stress am
Hauptsitzy.

Sie haben eine Broschiire zu diesem
Thema verdffentlicht. Welches sind Ziel-
setzungen und -publikum?

Die Broschiire «Le facteur Stress»
soll unterstiitzend helfen, unsere Dele-
gierten fir die Feldeinsétze vorzuberei-
ten. Sie richtet sich gleichzeitig aber
auch an deren Familienangehorige.
Ausserdem verwenden wir die Bro-
schiire als Lehrmittel. Die Ratschlige
sind aber eher allgemein gehalten.
Wichtig ist, dass der Delegationsleiter
vor Ort den notigen Halt geben kann.
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Welche Faktoren beeinflussen die
Stressanfilligkeit?

Erste Anzeichen ergeben sich schon
bei der Rekrutierung. Wer schon einmal
ein Psychotrauma erlebt hat, ist sensi-
bler. Personliche Reife stiarkt die Resi-
stenz. Wer in der Kindheit in der Schule
psychisch gelitten hat, ist stressanfalli-
ger. Dazu kommt dann natiirlich die
Intensitit eines besonderen Erlebnis-
ses: Hilflos zusehen miissen, wie in
Rwanda Kinder ermordet wurden.
Oder Augenzeuge zu werden, wie die
Zivilbevolkerung in Srebrenica miss-
handelt worden ist. Wenn wir die bei-
den Ereignisse vergleichen, hat der
Kindsmord psychisch deutlichere Spu-
ren hinterlassen. Passiv beobachtete
Massaker erzeugen einen beachtlichen
Stress, der lange andauern kann.

Welches ist die Basis von Stressreak-
tionen? Angst vor Versagen? Angst vor
dem Tod? Angst vor der aussergewohnli-
chen Situation?

Die Idee des Todes dominiert. Wir
sollten damit leben zu lernen, dass es
fiir jeden von uns ein Ableben gibt. Wir
sind weniger stressanfillig, wenn wir
die Risiken kennen. Ich betone noch-
mals, dass traumatischer Stress an ein
Ereignis gebunden ist.

Gibt es heute mehr Stress als friiher?

Hier kann ich nur fiir das IKRK ant-
worten: Ja, denn die bewaffneten Kon-
flikte werden brutaler, die Kombattan-
ten sind weniger diszipliniert, und es
tauchen Banden, Kriminelle und Dro-
gensiichtige auf, die in Kimpfe eingrei-
fen, ohne sich an die Regeln des
Kriegsvolkerrechtes zu halten.

Welchen Einfluss haben die Medien
auf die Kampfe?

Die Medien sollten eine Informa-
tionshilfe sein. Fiir den Soldaten und
fur IKRK-Personal kann das aber ne-
gative Auswirkungen haben, weil sich
die Medien auf gewalttitige Aktionen
konzentrieren. Es entsteht daraus der
Eindruck, dass die Regeln iiberall und
immer verletzt wiirden. In Bosnien und
in Rwanda entsprachen die iibermit-
telten Bilder nicht immer dem Alltag.

T

i)r. Barthold Bierehs de Haan: «Wir sollten
den Emotionen mehr Platz einriumen.»
Thierry Gassmann, IKRK

Besteht eine unterschiedliche Anfal-
ligkeit fiir mentale Verwirrung je nach
Alter, Status (Berufsmann oder Miliz-
helfer), Volkszugehorigkeit?

Ich konnte nicht differenzieren. Die
wesentliche Aussage ist: «Bist Du be-
reit, den Tod zu akzeptieren oder
nicht?» Ich wiirde auch nicht sagen,
dass der Berufsmann resistenter sei als
ein Milizsoldat. Fiir militarische Vor-
gesetzte ist es aber wichtig zu wissen,
dass Stress verschiedenartig signalisiert
wird. Wer sich nicht dussern kann, ent-
wickelt ein Trauma, aus welchem
Krankheiten entstehen.

Gibt es Stressprdvention?

Gewiss. Ich empfehle vier Ebenen:
B Die Information vor dem Einsatz.
B Im Felde: Die Unterstiitzung nach
einem Ereignis. Die Aufarbeitung eines
aufwiithlenden Erlebnisses ist notwen-
dig.
B Nach der Riickkehr: Sprechen mit
dem Betroffenen, ihn anhoren, Interes-
se und Verstandnis zeigen.
M Einen Wechsel zwischen riskanten
und weniger gefidhrlichen Missionen
anstreben. Diese Regeln sind auch fiir
Streitkrifte giltig. Die Riickkehr aus
einem riskanten Einsatz muss zum
richtigen Zeitpunkt erfolgen. Die USA
zogen sich beispielsweise zu spit aus
Vietnam zuriick.

Man spricht in Militdrkreisen hdufig
von den «Salmon-Prinzipieny. Was be-
inhalten diese?

Thomas Salmon hat wihrend des er-
sten Weltkrieges das Verhalten der US-
Streitkrifte studiert. Er empfahl die
Evakuation von psychisch geschockten
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Soldaten. Ferner hat er die «(IPES»-Re-
gel aufgestellt:
I = immediately

(sofortige Behandlung).
P = proximity

(Behandlung in der Nihe.)
E = expectancy

(Erwartung fiir Besserung:

drei Tage.)
S = simplicity

(Einfachheit: Der Arzt kann unter-
stiitzen, es braucht keine spezialisierten
Psychologen.)

Muss man nach dem ersten scharfen
Einsatz mit einem gewissen Schock
rechnen? Konnte man sich darauf vorbe-
reiten?

Man kann sich mental auf einen
Einsatz vorbereiten. Es braucht aber
B Vertrauen in den Chef und in die
Gruppe,

B Selbstvertrauen,

B eine gute korperliche Form,

B gutes Material und

B geniigenden Ausbildungsstand.

Bei den Delegierten des IKRK
konnte der Stress reduziert werden,
nachdem wir gepanzerte Fahrzeuge be-
nutzen konnten, das Tragen der Helme
angeordnet hatten und die Funkver-
bindungen qualitativ verbessert hatten.
Im Gegensatz dazu beobachteten wir
Stressreaktionen bei Blauhelmsolda-
ten, die in Bosnien ihre Waffe nicht
einsetzen durften.

Hauptfaktoren zur Reduktion des
Stresses sind ein gutes Team und ein
vertrauenswiirdiger Chef. Der Chef ist
die Schliisselfigur. Dabei spielt es keine
Rolle, ob er weiblichen oder minnli-
chen Geschlechtes ist. Der Chef muss
die Probleme erkennen. Er muss den
Mitarbeiter anhdren, auch wenn er sel-
ber noch keine Losungsansitze gefun-
den hat.

Sollten stressanfdllige Leute aus
Streitkrdften ausgemustert werden?

Wenn Anzeichen vorhanden sind,
sollte auf den Einsatz dieser Leute ver-
zichtet werden. Im IKRK holen wir ge-
legentlich Mitarbeiter bereits nach we-
nigen Tagen wieder vom Felde zuriick.

Wie beurteilen Sie das Psychiatrie-
reglement der Schweizer Armee?

Ausgezeichnet und verstiandlich. Ich
habe mich davon inspirieren lassen.

Wo sollten die ersten psychiatrischen
Berater verfiigbar sein?

Die Truppe muss sich an Psychiater
gewohnen. Diese sollten deshalb eben-
falls in Frontnidhe zu finden sein. Sie
miissen mit der Truppe leben. Die
Psychiater miissen die Einsatzbedin-
gungen kennen.

10

Wie ist das «Debriefing» nach einem
Einsatz zu gestalten?

Das Debriefing ist die beste Stress-
pravention. Es muss nicht zwingend ein
Psychiater dabei sein. Der Truppenarzt,
der Einheitskommandant oder der
Zugfiihrer sind durchaus geeignete Ge-
spriachspartner. Wir sollten den Emo-
tionen mehr Platz einrdumen.

Empfehlen Sie Erholungspausen?

Erholungspausen ‘sind wichtig. Im
IKRK gilt: Nach kumulierendem
Stress
M alle drei Monate eine Woche Ferien,
B jeden Monat ein verlidngertes
Wochenende und
B pro Jahr einen Monat zusammen-
hiangende Ferien.

Nach den Einsitzen in Rwanda be-
willigten wir drei zusétzliche Ferien-
wochen.

Wann ist Stress gesundheitsschddi-
gend?

Der Korper sendet Signale. Ein trai-
nierter Mensch verarbeitet diese Zei-
chen. Wenn aber alle Energie verpufft
ist, zeigen sich grosse Miidigkeit,
Schmerzen und Verdauungsprobleme.
Esist wichtig, dass die Betroffenen iiber
solche Anzeichen sprechen kénnen.

ENGAGEMENT HUMANITAIRE
ET CONFLITS ARMES

LE FACTEUR /

STRESS W

é:g'f\\\%
COMITE INTERNATIONAL DE LA CROIX-ROUGE

Die Broschiire «Le facteur Stressy ist ko-
stenlos und in franzosischer Sprache erhiilt-
lich bei: CICR Documentation, 19, Avenue
de la Paix, 1202 Genéve.

Haben Sieviele Patienten im IKRK?

1994 litten nur 7 Prozent der von mir
betreuten 2350 Personen an stressbe-
dingten Problemen. Und bei lediglich
20 Personen — weniger als einem Pro-
zent — traten schwere Storungen auf.
Diese Zahlen sind wesentlich tiefer als
bei Soldaten in Kriegseinsitzen, wo
vergleichsweise 20 bis 30 Prozent psy-
chisch bedingt ausfallen.

Wie kann die Stressresistenz vor
einem Einsatz erhoht werden?

Ich unterscheide drei Stufen von
Stress:

B Grundstress aus Beruf und ziviler
Umgebung.

B Kumulativer Stress bei gefihrlichen
Situationen und Not.

B Traumatischer Stress bei unerwarte-
ter Begegnung mit dem Tod.

Konnen die ersten beiden Stufen
moglichst klein gehalten werden, ver-
bleibt mehr Kapazitat fiir die dritte
Stufe. Bei gewissen UN-Friedens-
truppen wurde bereits die zweite Stufe
strapaziert, weil unklare Auftrige zu
erfiillen waren und zudem die Waffen
nicht eingesetzt werden durften!

Wie sollen Stressschidigungen una
mentale Storungen nach einem harten
Einsatz behandelt werden?

Ich unterstreiche die zentrale Be-
deutung des Debriefings, des Gespri-
ches. Innert drei Tagen muss sich der
Zustand verbessern, sonst ist der Be-
troffene zu evakuieren.

Konnen Stressgeschddigte wieder ein-
gesetzt werden?

Es scheint, dass in Vietnam zumal
800000 (!) psychisch geschidigte Sol-
daten nicht an der Front behandelt
wurden, ihr Trauma konnte deshalb
nicht abgebaut werden. Nach Evaku-
ation und Klinikaufenthalt konnten
diese Leute nicht mehr als Kombattan-
te eingesetzt werden. Eine Wiederein-
gliederung in der alten Umgebung ist
aber fundamental. Deshalb: Debrie-
fing vor Ort!

Ist der Mensch nach durchlebtem
Stresstrauma in Zukunft weniger bela-
stungsfahig?

Durch ein Stresstrauma wird ein
Mensch anfilliger. Stressreaktionen
sind aber normal. Man darf diese Re-
aktionen nicht als Schuld oder Schwi-
che anlasten. Auch sollten die Betrof-
fenen von uns Mitmenschen weder am
Arbeitsplatz noch in der Gesellschaft
ausgegrenzt werden. |
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