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RUBRIKTITEL

Modifikation der Schutzmaskenphobie innert 16 Stunden

Die Schutzmaske stellt eines der wenigen, wirklich lebenserhaltenden
Gerate eines Wehrmannes dar. Das Tragen der Schutzmaske lost bei
einigen Rekruten phobische Reaktionen aus. Der Psychologisch-Pada-
gogische Dienst der Schweizer Armee (PPD) hat ein Verhaltensmodi-
fikationsprogramm entwickelt, mit welchem diese Angste innert maxi-
mal 16 Stunden abgebaut werden konnen.

PPD-Spezialistenteam'

Die schutzmaskenphobie ist als eine
Form der Phobie gemass internationaler
Klassifikation von psychischen Stérungen
ICD-10 (F 40.8) zu verstehen.

Mit zunehmend perfektionierter ABC-
Schutzausriistung (MOPP - bis 4) ist der
Wehrmann entsprechend zunehmend her-
metisch von Kopf bis Fuss eingehdillt, was
Anlass zu entsprechend gesteigertem psy-
chischem Engegeflhl geben kann.

Die Symptomatik bezieht sich einerseits
aufdie Schutzmaske (Sm) selber wie auch
auf das Tragen des ABC-Schutzanzuges

der yon Teilen davon. Es sind dies

Angstgefiihle bereits beim Ansetzen der
*m ans Gesicht

Subjektive Atemnot beim Tragen der Sm
llnmittelbar oder nach einiger Zeit mit
<idef ohne physischer Belastung

Rasches Sich-Befreien yon der Sm nach

enigen Sekunden bzw. Unfahigkeit, diese
auch nur ans Gesicht driicken zy kénnen.

ies betrifft 5% der Teilnehmer (Tn)

Wirkungslosigkeit der Einsicht, dass das

ragen der Sm keine Atemnot zur Folge hat.

Eine weitere Gruppe von Symptomen
liezieht sich aufdie ABC-Schutzkleidung:

Unfahigkeit, die Kapuze tber den Kopf

u ziehen

Unfahigkeit, den Kragenverschluss zu

hliessen

Unfahigkeit, die Handschuhe anzuzie-

en.

Konsequenterweise steigert sich die
Angst mit der Kombination yon Sm und
ABC-Schutzanzug und  zunehmender
physischer Belastung.

Es wird geschatzt, dass ungefahr 2% der
rekrutierten Angehérigen der Schweizer
Armee unter einer Schutzmaskenphobie
leiden. Von 25000 Rekrutierten pro Jahr
waren dies 500. Zirka 70 Rekruten wurden
durchschnittlich g Jahr in den Kurs ange-
meldet.

Methode

Der psychologisch-Padagogische Dienst
der Schweizer Armee (PPD) hat einen Kurs
zur Behebung der Schutzmaskenphobie
entwickelt. Er dauert zwei Diensttage, wo-
von effektiv zirka 16 Stunden mijt den Teil-
nehmern gearbeitet wird. Die Intervention
findet sowohl jn Gruppen bis zu 20 Mann,
als auch individuell statt.
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Definition der
Schutzmaskentauglichkeit

Die von uns definierte Schutzmasken-
tauglichkeit besteht ays der Dimension des
Schutzes selbst (nur Schutzmaske oder
ABC-Vollschutz) sowie in der Dimension
der Leistungsfahigkeit (30 Sekunden ren-
nen und 30 Minuten ruhen bzw. 30 Sekun-
den rennen und 30 Minuten arbeiten). Es
ergeben sich so in Kombination vier Taug-
lichkeitskategorien, welche geniigend ob-
jektivierbar sind. Schutzmaskenuntauglich
ist, wer die Maske auch nach absolviertem
Kurs nicht {ragen kann.

Interventionen

Die  schutzmaskenphobiker ~werden
vom Truppenarzt oder yon den Kadern an-
gemeldet und nehmen freiwillig teil.

Sie werden wahrend des Kurses mit sie-
ben Interventionen konfrontiert:

1. Tnage: In einer zirka 20-miniitigen
Abklarung ermitteln klinische Psycholo-
gen den allgemeinen psychischen Zustand
der Tn, ihre aktuelle Sm-Tauglichkeits-
kategorie, und sie stellen eine Indikation
flr die verhaltensmodifikatorischen Inter-
ventionen.

2. Die Tn beantworten Fragebogen be-
zliglich allgemeiner Phobie, spezifischer
Sm-Phobie; trait-und-state-Angstbereit-
schaft, Befindlichkeit sowie militarischer
Motivation.

3. DieTn erhalten als Gruppe eine Ins-
truktion tber das Wesen von Angst und
Phobie.

4. DieTn erhalten als Gruppe eine Ins-
truktion in Entspannungs- und Atmungs-
Ubungen.

5. Individuell oder in kleinen Gruppen
von Teilnehmern derselben Tauglichkeits-
kategorie finden Konfrontationsiibungen
in Serie yon drei Interventionsmodulen:
«Schutzmaske»; «AC-Vollschutz» und «Ar-
beiten» statt.

Die Grafik zeigt den Verlauf der Triage
und den Pfad durch die Interventionsmo-
dule sowie die damit erreichten Tauglich-
keitskategorien.

6. Evaluation des Kurses mitjedemTeil-
nehmer individuell mittels wiederholung
einzelner Fragebogen und Gesprach mit
dem betreuenden Klinischen Psychologen.
Ermittlung der erreichten Sm-Austritts-
Tauglichkeitskategorie.

7. Nachbefragung telefonisch zirka vier
Wochen vyor Ende der Rekrutenschule
bzw. zirka 14 Wochen nach dem Kurs. Er-
mittlung der definitiven Schutzmasken-
tauglichkeit.

Ergebnisse

Zur Verfugung stehen die Ergebnisse
von 191 Rekruten jm Durchschnittsalter
von 20,1 Jahren;s 2.13

1. Rolle der militarischen Motivation

Erhoben wurde die militarische Moti-
vation mittels Fragebogen. Ferner wurde
die Selbsteinschatzung der Motivation, das
Sm-Problem zu beheben, vor und nach
dem Kurs erhoben,dies seitens desTn selbst
sowie als Fremdbeurteilung durch den
Kliniker.

Die Unterteilung in militarisch hoch und
tief Motivierte (Trennwert Median)
zeigt, dass die tief Motivierten in nicht
parametrischen und parametrischen Signi-
fikanztests

einen durchgéngig héheren Puls haben
I in allen Angstmassen Mehr Angst zeigen

it Ausnahme von «allgemeiner Phobie»

die Sm weniger haufig andriicken kénnen
l sich selber als weniger motiviert, ihr
roblem beheben zy wollen, beschreiben
was von den Klinikern in ihrem Urteil
er Motivation des Klienten erkannt wird
sich selber als angsdicher beschreiben
I bei Kursbeginn in niedrigere Tauglich-
eitskategonen gelangen
und eine entsprechend «tiefere» Indika-
onsstufe flr Interventionsmodi erhalten
weniger Fortschritte wahrend des Kurses
achen.

Fazit: Die militarische Motivation be-
stimmt wesentliche Komponenten des Er-
folges. Sie beeinflusst das Verhalten yon der
psycho-physiologischen Ebene bis zur er-
reichten  Austritts-Sm-Tauglichkeitskate-
gorie.

2. Die Wirkung der Rekrutierungszentren

Der Vergleich von Rekruten mit «alter»
Aushebung, d. h. ohne psychologische Tria—
ge mMmit der psychologisch griindlichen
«neuen» Rekrutierung XXI ergibt im T-
Test N= 22;70) fur die «alt> Ausgehobe-
nen signifikant Folgendes:

Gelesen

in «Sicherheit 2005», Herausgeber Karl W.
Haitiner und Andreas Wenger, ETH zi-
rich, unter «Verteidigungs- und Armee-
politik» auf Seite 45:

«... All dies macht deutlich, dass in der
Schweiz zurzeit kein Konsens hinsichtlich
der Armeeaufgaben besteht.» G.






