ASSked — Nachgefraigt eine Publikation der Auf3en- und Sicherheitgalnen Studienkreise e.V.
Experten und Zeitzeugen berichten aus ihren Faefdiem und von ihren Erlebnissen. Das Interview-
MagazinASSked — Nachgefragtacht AuRen- und Sicherheitspolitik menschlichegjfgarer und direkter.

Ausgabe | /2009 — Thema: Posttraumatischer Stres¢saunsichtbare Gefahr unserer Soldaten in
Afghanistan

Das nachfolgende Interview wurde am Rande einesAB&bends Ende Juni 2009 in Freiburg/Br.
gefuhrt. Der Film ,Nacht vor Augen®, der im Oktold2009 im SWR ausgestrahlt wurde, handelt von einem
traumatisierten, aus Afghanistan riickkehrenden&a®eid der in seinem Heimatdorf aus der gewohnten
Rolle fallt. Fur weitergehende Informationen zurimFund zur Veranstaltung siehe:
http://www.sicherheitspolitik.org/download/newsttiNacht%20vor%20Augen.pdf

Interviewpartner: Roger Braas (Flottenarzt), Johanna Stuttmann (Drehbuchautorin), Brigitte Bertele
(Regisseurin)

Interview mit FlottenarzRoger Braas

Roger Brass (*1957 in Dietzhélztal/Hessen) studietimanmedizin an der
Justus-Liebig Universitat in Giel3en.

Von 1982 bis 1990 war Braas in verschiedenen misithen Verwendunger
unter anderem in Kommandobehérden, Stédben sowiguimlesministerium
der Verteidigung und als Schiffsarzt tatig.

Seit April 2005 ist er Leitender Arzt der AbteiluMgurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie am Bundeswehrzentralkrankenhd{sblenz.

ASSked: Im Film wirkt es, als ob alle Beteiligten, seiendie Vorgesetzten, die Freunde oder die eigene
Familie lange Zeit wegschauen, als eine negativdaliensanderung bei David sichtbar wird. Wird nach
Ihren Recherchen auch im realen Umfeld lieber wegggut, als sich einzumischen und zu sagen: ,Du
brauchst Hilfe!"?

Bei der Ruckkehr von Soldaten aus dem Einsatzleimeirgt es allen Beteiligten des sozialen Umfeldbsrs
einfuhlbar, dass diese Soldaten emotional etwagnasrt sind und eine Weile brauchen, um wieder ien H
und Jetzt anzukommen. Im Rahmen des Erlebten satgiand kann es durchaus zu veranderten Ansichten
im Umgang mit dem Alltag kommen, die durchaus rattighbar sind und auch erklart werden kénnen. Es
dauert eine ganze Weile bis Verhaltensanderungémgeaommen werden, die den normalen Umgang
miteinander stéren und so auffallig sind, dassasigesprochen werden mussen. In diesem Zusammenhang
kommt es sicher sehr darauf an, wie weit Angehdrigkedas soziales Umfeld Gber Mdglichkeiten, zriere
Posttraumatischen Belastungsstorung informiert sind wie weit sie Symptome erkennen kdnnen.
Angehdrige haben die Moglichkeit im Rahmen sogkkaioerseminare sich hieriiber zu informieren und
sind somit mit einem Wissen lUber den Sachverhafiestattet und verfligen lUber eine sog. ,Awareness”
gegenuber der PTBS.
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ASSked: Manche Szenen verstoren den Betrachter regeliesiy. in der der Hauptcharakter David mit
einer Kapuze tiberm Kopf mutwillig gegen Baume laufh seinen kleinen Halb-Bruder zu imponieren.
Neigen PTBS-Opfer wie David zu einem solch ersdterden Verhalten oder tiberzeichnet der Film in
dieser Hinsicht?

Die hier angesprochenen Szenen erscheinen meirsgchhmach deutlich Gberzogen. Im Rahmen von einer
Posttraumatischen Belastungsstérung kann es ineBt#all durchaus auch mal zu Selbstverletzungen
kommen, die moglicherweise aber auch unbeabsiditigt Die hier gezeigte Symptomatik entspricht
meines Erachtens eher einer pramorbiden Persorditéstorung, die moglicherweise im Rahmen von
zusatzlichen Traumatisierungen im Einsatz nunmehtlidh wird und zu diesen nahezu suizidalen
Handlungen fuhrt. Meines Erachtens handelt es aigdh weniger um ein Imponiergehabe gegeniber dem
Halbbruder des Betroffenen, sondern eher um sadldsteendes Handeln im Rahmen einer Borderline-
ahnlichen Personlichkeitsstrukturstorung.

ASSked: Sind posttraumatische Belastungsstérungen (PTBif)an?

Posttraumatische Belastungsstérungen sind heilvanngleich im Rahmen der erlittenen Traumatisierung
zumindest eine psychische Narbe in den meisterrFallriickbleibt, mit der die Betroffenen aber lerne
umzugehen.

ASSked: Wie lange dauert es durchschnittlich, bis manrelR€BS-Patienten als geheilt betrachten kann?

Die Behandlungsverlaufe sind individuell untersdhi@h. In der Regel werden die Patienten in unseren
Therapieablauf ein 1/2 bis 3/4 Jahr behandeltrban von einer ausreichenden Stabilitat ausgehen.ka
In Einzelfallen ist eine weitere ambulante Betregierforderlich, die aber meistens mehr im Sinne®in
Monitoring betrachtet werden kann.

ASSked: Wie sieht es bei leichteren Fallen, wie bei sclanem Fallen aus?

Das Behandlungsrepertoire wird in allen Fallen gleigewéhlt. Eine Unterscheidung zwischen leichteren
und schwereren ist in den vorliegenden PTBS-Fater nichtzutreffend, da erst im Laufe der Behamgllu
deutlich wird, wie schwer die psychische Traumatisiag ist. Man kann im Vorhinein keine Prognose zum
Verlauf der PTBS-Féalle machen, da im Verlauf dend@wllung die Tiefgradigkeit der Stérung erst
erscheint. Ausschlaggebend ist in der Regel diavsliidn des Patienten an seinem Stoérungsbild zeiteb
und seine Bereitschaft sich einzulassen.

ASSked: Was fuhlen und wie denken PTBS-Betroffene? Washerasie - wieder zurlick in der sicheren
Heimat - durch? Mit welchen Problemen haben sikdpfen?

Fihlen und Denken PTBS-Betroffener ist zun&achst nicterscheidbar von dem anderer Personen.
Lediglich in bestimmten Situationen, insbesondessn sie dem Ereignis des Traumas ahneln, kana es z
Uberschie3enden Reaktionen bei den Betroffenen &oniidglicherweise ist das Denken dann auch in
einer Weise eingeengt, dass die Realitat des Uaddddum mehr erkannt werden kann. Es kommt dann zu
Reaktionen wie sie in der ursprunglichen Traumauwmgg passiert sind und der Betroffene ist nichtmeh
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Herr der Situation. Im Laufe der Stérung kann derdings zur Einengung der emotionalen
Schwingungsfahigkeit kommen. Die Betroffenen ekélvicsich abweisend, wenig affektiv schwingunggfahi
und sind ausgesprochen reizbar und dinnhautig.a&tibrungen und albtraumhafte Erlebnisse verstarken
diesen Zustand dann noch zusatzlich. Zum Kranliikeitgehort aber auch, dass die Betroffenen sicarh
Umfeld wenig mitteilen und hierdurch ist es dem &ldhbuch erschwert zu verstehen, was mit dem
Betroffenen eigentlich los ist. Diese Symptomatilwiekelt sich oft erst nach Riuckkehr aus einens&iin

mit einer gewissen Latenz von einigen Wochen bisakda, wobei der Betroffene selbst oft nicht véatste
was eigentlich mit ihm los ist.

ASSked: Wie kann man als Freund, Arbeitgeber oder Fandlgehoriger helfen?

Sollte es im Rahmen von Auslandseinsatzen zu \@tingkn am Betroffenen kommen, insbesondere im
Hinblick auf Reizbarkeit, zusatzliche Angste, deriRiickzug, ware es hilfreich, wenn das Umfeltigitig
signalisiert, dass hier professionelle Hilfe aufgest wird. Ggf. gilt es auch, den Betroffenen antdand

zu nehmen und ihn zu einem Fachmann zu begledatiedBetroffenen selbst erst sehr spat merkers, das
sie therapiebedurftig sind.

ASSked: Wie wirkt sich ein Mangel an Verstandnis fur dakkte durch jenen engen Umkreis aus?

Bei fehlendem Verstandnis und wenig Empathie ddeldes konnen die zwischenmenschlichen
Beziehungen natirlich eskalieren, es kann zum Baltblergebrachter Freundschaften oder auch der
Lebensbeziehungen fiihren, die fur alle Beteiligtenig einfuhlbar sind, wenn der Ursache nicht
nachgegangen wird. Hier kann ich nur empfehlerhy it Rahmen der Méglichkeiten zu informieren und
frihzeitig fachlichen Rat einzuholen.

ASSked: Woran erkennt man posttraumatische Belastungsgiéruund wie kann man sie behandeln?

Die typischen Merkmale der PTBS sind das wiedezHalteben des Traumas in sich aufdrangenden
Erinnerungen, sog. Nachhallerinnerungen oder sdaslbacks, Traume oder Albtraume, die vor dem
Hintergrund eines anderen Gefluhls von betdubt sethemotionaler Stumpfheit auftreten. Es findédt sic
aulRerdem Gleichgultigkeit gegenuber anderen Memscheilnahmslosigkeit der Umgebung gegeniber,
Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitaten Gitdationen, die Erinnerungen an das Trauma
wachrufen kénnen. Es tritt ein Zustand von vegegatllbererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer
Ubermafigen Schreckhaftigkeit und Schlafstérungénfagst und Depression sind ebenfalls haufigoeit
genannten Merkmalen verbunden auch Suizidgedamk@émight selten. Die Therapie besteht darin, nach
ausfuhrlicher Diagnostik die Patienten zunachstsog. Stabilisierungstibungen in die Lage zu vesgetz
sich aus sog. dissoziativen Zustanden oder Erreggusidnden herauszuholen, bzw. zu stabilisieren und
ihnen dann Mdglichkeiten zur Bewaltigung der jeigeih Situation an die Hand zu geben. Dies kann
mitunter einen grof3en Teil der primaren Therapidmspruch nehmen.

ASSked: Warum sind Akzeptanz und Bewusstsein in der Bundbsflr PTBS gering?

Ich kann nicht bestatigen, dass Akzeptanz und B#seis in der Bundeswehr fir PTBS gering sei, eher
Gegenteil hat sich das Verstandnis fir die genaBtdéeung auch durch vermehrte Medienarbeit und
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Information deutlich verbessert. In vielen Bereitlsewohl in der Betreuung der Angehdrigen als anch
der Unterrichtung der Vorgesetzten und der Rickdehat die Information Uber die PTBS ihren festen
Platz bekommen. Es wird deutlich informiert GbemBtome und Behandlungsmadglichkeiten und wir
erleben in der Klinik durch einen deutlicheren Ziflan Erkrankten, dass Bewusstsein, Verstandnis und
Erkennen der Symptome sich inzwischen deutlichessdst hat. Alle Soldaten mussen nach Ruckkehr aus
dem Einsatzland einem Screeningtest unterzogerewgirddem wir ggf. Hinweise fir das Vorliegen eine
PTBS erhalten und in diesen Fallen dann auch inzéliren nachgehen.

ASSked: Ist ein Soldat, der psychisch nicht mehr funktoshund nicht mehr belastbar ist, eine grol3e
Gefahr fur die Truppe? Wo verlauft die Grenze des&zfahigkeit?

Ein psychisch dekompensierter Soldat, der nichtrripelastbar ist, ist zunachst nicht einsetzbar bredet
aufgrund fehlender Reagibilitat bzw. fehlender Riorlalitat auch eine Gefahr flr sich selbst unchsei
Kameraden. Es geht deshalb darum frihzeitig betneffSoldaten zu identifizieren und einer fachlichen
Diagnostik und ggf. auch Therapie zuzuleiten. Awigrder zur Verfligung stehenden
Behandlungsmoglichkeiten handelt es sich aber irRégel nur um einen voribergehenden Zustand, der
nach Behandlung auch durchaus wieder in seine nlarifhanktionalitat zurtickgefuhrt werden kann. Die
therapeutischen Interventionen verlaufen hier vorz&r Krisenintervention oder Debriefing bis hirr zu
langerfristigen Behandlung einer PTBS. Dies hangWVesentlichen von der Eindeutigkeit der Diagndse a
Die Einsatzfahigkeit ist wahrend der Therapie eiR@BS nicht gegeben und wird erst nach
militarfacharztlicher Begutachtung wieder festgéste

ASSked: Verdient das Thema eine hohere Aufmerksamkeitriaile und aufRerhalb der Streitkrafte?

In der Tat verdient dieses Thema eine hohe Aufraetksit. Betroffen sind natdrlich nicht nur die
Streitkrafte, sondern eben auch der zivile Berdich erlaube mir darauf hinzuweisen, dass die PTBS
naturlich auch nicht nur im militarischen Settingfaitt, sondern uns auch im Alltag begegnen kamB, im
Rahmen von Verkehrsunféllen, Suizid, Uberfallerr ddgurkatastrophen. Das derzeitige Medieninteresse
fuhrt allerdings auch erfreulicherweise dazu, ddesinformation und Kenntnis tUber dieses Krankldids
deutlich zugenommen hat und auch die Bereitscldftdiesbezuglich einer Fachexpertise anzuvertrauen
deutlich da ist.

ASSked: Was tut die Bundeswehr konkret fur inre PTBS-gadajten Soldaten und ihren Familien? Wie
werden PTBS-Geschadigte therapiert?

Die an einer PTBS erkrankten Soldaten werden dawhlich fundierten Therapie zugeleitet, die im
Wesentlichen zunéachst in der Vermittlung von Sgdilingsmethoden besteht. Die betreffenden Saidate
werden wahrend dieser Zeit in der Regel stationdiganommen und betreut. Im Laufe der weiteren
Behandlung werden dann Methoden gewahlt, die d&fatem mit einer Traumakonfrontation vertraut
machen und dadurch letztendlich die Stérung awdridrsprung zurtckfiihren und die Méglichkeit besteh

in der Traumkonfrontation die Symptome zu verliebemwv. zumindest sehr stark abzuschwachen und
ausreichende Techniken zu beherrschen, mit detieleenen Restsymptomen gut umgehen zu kénnen. Zur
Therapie der PTBS gehdrt auch immer die Einbeziglien Angehorigen, die dartber informiert werden
was bei dieser Stérung passiert, worin die Symptoeséchen, wie Verschlimmerungen festgestellt werde
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kénnen, wie sog. dissoziative Zustande aussehediarkhmilien erleben eine deutliche Entlastung mven
sie verstehen kbnnen, was mit inrem betroffeneiaBoi passiert und sie lernen damit umzugehen. Das
entlastet alle Beteiligten und erlaubt ihnen wiedafeinander zuzugehen und die Stérung miteinanaler
bewaltigen.

ASSked: Tut der Staat genug oder ware mehr wiinschenswert?

Meines Erachtens sind unsere Therapieschemataugpgfeaeift, wir verfligen inzwischen tber eine grol3e
Erfahrung im Umgang mit PTBS und haben unser dys@ms Behandlungskonzept immer wieder neuen
Gegebenheiten angepasst. In der jetzigen Situatr@hwir meines Erachtens gut aufgestellt. Es ist
durchaus damit zu rechnen, dass bei Zunahme desangteren Mandates auch die Anzahl der PTBS
zunimmt, so dass nétigenfalls auch eine VergrofRedes Personals als auch des Bettenangebotes in den
entsprechenden Abteilungen der Bundeswehrkrankeeh&achgedacht werden muss. Ein Ausweichen auf
zivile Behandlungskapazitaten ist bei den spemnieiteliegenden Krankheitsbildern nur sehr bedingt
maglich.

ASSked: Wo und wie lassen sich Fihrungsfehler gegentbBSPGeschadigten verhindern?

Im Rahmen der Vorbereitung auf die Einsatze, dgtdeing im Einsatz und der Nachbereitung der
Einsatze sind wir stdndig bemuiht den Vorgesetaisreachende Information an die Hand zu geben eine
PTBS frihzeitig zu erkennen und damit umzugehériebdlich geht es im Wesentlichen darum, auch die
Fachexpertise zu Rate zu ziehen und den Betroffirévitglichkeit der Teilnahme an einer Paarthempi
zu ermoglichen.

ASSked: Welche PraventivmalRnahmen und ,Bewaltigungssti@égibt es?

Vor einer PTBS kann man sich nicht schiitzen, esk@uf die Intensitat des Traumas und die Haufigkei
der Traumatisierungen an, dann ist im Grunde fadejf Mensch anfallig gegentber einer PTBS. Dasmabe
Statistiken ergeben, die z.B. u.a. auch Folteropfegersucht haben, hier liegt die Rate an PTBSabezu

90 %. Insofern ist eine wesentliche Praventivmaratie Reduktion potentieller Traumatisierungen
vorzunehmen und sog. pramorbide Personlichkeitktren zu beachten, wenn es um die Auswahl von
Personal geht. Hier geht es vor allen Dingen darier,sonen, die Defizite im Bereich ihrer
Personlichkeitsentwicklung aufweisen oder psyclselie VVorerkrankungen aufweisen nicht in Einséize z
schicken. Spezielle Bewaltigungsstrategien konateim weitesten Sinne in Form des Wahrens einer
.Psychohygiene” finden. Hier geht es vor allen Damgum Entspannungsverfahren und das Erlernen dieser
Verfahren sowie die Beachtung von Uberlastungsmaigmsowie die Kenntnis der Symptome einer PTBS,
so dass man frihzeitig intervenieren kann. Insbésankann ich nur raten im Zweifelsfall einen Faainm

zur Rate zu ziehen und sich bezlglich der PTBB8faumieren, um ggf. frihzeitig mit einer Behandlzog
beginnen.
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Interview mitJohanna Stuttmannmn

Johanna Stuttmann (*1979 in Braunschweig) ist Duehbutorin des Films
.Nacht vor Augen”. Sie studierte Film und Mediendar Filmakademie
Baden-Wirttemberg.

Fur ihre Filmarbeit erhielt sie bereits mehrere Zaishnungen. 2005 den
Young Civis Media Prize der ARD, 2007 den Baden-if¢inbergischen
Drehbuchpreis, 2008 den First Steps Award und 2{@00Studio Hamburg
Nachwuchspreis.

ASSked: Frau Stuttmann, Sie meinten einmal in einem Pratseiew, Sie wollten mit dem Film
ergriinden, was einem jungen Bundeswehrsoldatenilfigil(Anm.: Die im Ausland eingesetzten Soldaten
der Bundeswehr sind allesamt Freiwillige) in eingsnregion zieht und hatten bei Ihren Gesprachien m
Bundeswehrangehérigen eher oberflachliche mater@ilinde gefunden. Meinen Sie, dass das Geld blind
macht vor der Kriegswirklichkeit, mit der Soldatem Einsatz zwangslaufig in irgendeiner Form
konfrontiert werden?

Was den Protagonisten David in den Krieg ziehhigstein Nebenaspekt im Film. Im Zuge meiner
Recherche hat es mich aber interessiert. Die mejsiggen Manner gaben tatséchlich oft als erstear@r
die fur sie hohe Summe an Geld an. Aul3erdem Isikthie Vorstellung, fir mehrere Monate von Zuhause
wegzukommen, manche sprachen auch von ,AbentetfeMus wenige von ihnen hatten sich tiefgehend
Uber die politische Lage in Afghanistan informiert.

ASSked: Bei Erstellung des Drehbuchs kamen Sie haufigantkt mit Soldaten aus Auslandseinsatzen,
die Ihnen von ihren Erfahrungen berichteten. Meifen dass die Betreuung und Vorkehrungen durch die
Bundeswehr adaquat sind? Tut der Staat genugéjerigen, die im Einsatz taglich ihr Leben aufseSpi
setzen und was ist in Ihren Augen verbesserunggfahi

Ich kann nur berichten, dass die Soldaten psychistér den Erlebnissen aus den Auslandseinsatizen li
und immer noch leiden. Ich gebe die Frage zuri@darkKkman einen Menschen Uberhaupt adaquat auf die
Konfrontation mit systematischer Gewalt, Zerstoruhgd und der méglichen Notwendigkeit selbst zentot
vorbereiten? Und wenn man das kann, ist es motalisttretbar?

ASSked: Im Film wirkt es, als ob alle Beteiligten, seiendie Vorgesetzten, die Freunde oder die eigene
Familie lange Zeit wegschauen, als eine negativbalensanderung bei David sichtbar wird. Wird nach
Ihren Recherchen auch im realen Umfeld lieber wedggut, als sich einzumischen und zu sagen: ,Du
brauchst Hilfe!“?

Ja, nach meinen Erfahrungen schauen die meistenSvegind mit der Situation Uberfordert und haben
Angst sich einzugestehen, dass sich ein nahe stehBtensch (der Sohn oder der Ehemann) negativ
verandert hat. Nur wenige wenden sich an den Betmeh und geben ihm den Ratschlag sich Hilfe zenhol
— was Ubrigens im Film vorkommt.
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ASSked: Manche Szenen verstoren den Betrachter regeliesiiy. in der der Hauptcharakter David mit
einer Kapuze tiberm Kopf mutwillig gegen Baume laufh seinen kleinen Halb-Bruder zu imponieren.
Neigen PTBS-Opfer wie David zu einem solch ersdterden Verhalten oder tGiberzeichnet der Film in
dieser Hinsicht?

Der Film Uberzeichnet in keiner Weise. Ich habe Soldaten erfahren, die noch im Auslandseinsatiem
Camps Amok liefen, andere begingen nach dem EiBsegtid oder versuchten es. Das heif3t natirlichtnic
dass bei allen Soldaten, die unter PTBS leidenAdgressionen oder Autoaggressionen in dieser Vehem
ausgetragen werden, aber bei den meisten sindtaatlvorhanden.

Interview mitBrigitte Bertele:

Brigitte Bertele (*1974 in Ulm) ist eine deutscheh@uspielerin und
Regisseurin des Films ,Nacht vor Augen®.

Sie studierte von 1993 bis 1997 Schauspiel an &@ad@émie fur darstellend
Kunst, mit unter an der New York University undder Russischen
Akademie fiir Schauspielkunst.

1%

Fir den Film ,Nacht vor Augen“ wurde Bertele misgesamt vier Preisen
ausgezeichnet.

ASSked: War es schwierig Hanno Koffler, der den 25-jahni¢auptprotagonisten spielt, zu fihren oder
hat er sich gut in seine Rolle als psychisch gefighér Bundeswehrsoldat eingefligt?

Zunachst haben wir lange und sorgfaltig fur diel&glecastet. Als wir uns dann fir Hanno Koffler
entschieden haben, begann eine sehr intensive ¥ilregszeit. Personliche Gespréache mit Psycholpgen
Militarseelsorgern und Leuten im Einsatz, ausgev&hbéktire und Filme bildeten den kreativen Nahesod
fur die Erarbeitung der Rolle. Dann haben wir unsZvor Drehbeginn noch mal getroffen und einigg&da
konzentriert geprobt. Die Verkorperung einer det@anspruchsvollen Rolle erfordert sehr viel Mut, die
Bereitschaft, Uber Grenzen zu gehen, Leidenschadistfreineit und nicht zuletzt handwerkliches Kg&mn
Dies ist in meinen Augen nur in einem gemeinsaredgrauensvollen Arbeitsprozess zwischen Schauspiele
und Regisseur zu entwickeln und Hanno Koffler ttdt gro3artig darauf eingelassen.

ASSked:Jona Ruggaber, der Davids kleinen Halbbruder Bgpieit, ist ein groRer Sympathietréager des
Films. Ein harter Job fir einen so jungen Schaleyiie

Der Arbeit mit einem neunjahrigen Kind gingen Kdtegtonen eines Kinderpsychologen und diverser
Kindercoaches voraus, um mdgliche Risiken abzuklérel eine Spielfihrung zu entwickeln, die
kindgerecht ist. Dazu wurde Jona Ruggaber wahrexxddeharbeiten rund um die Uhr von seiner Mutter
begleitet, die unsere Dreharbeiten wunderbar unigzs hat. Wir haben in einem Klima grof3tmaglicher
spielerischer Leichtigkeit die Szenen haufig UbeaRelsituationen und Improvisation erarbeitet. \tam
bei der Umsetzung des Filmes sehr zugute, dasmidlmneaterbereich bereits Erfahrung in der
Schauspielfihrung von Laien, insbesondere von Kmded Jugendlichen sammeln konnte.
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ASSked: Wie sahen ihre Recherchen aus? Haben Sie sicViethalten PTBS-Geschadigter schildern
lassen oder in Behandlung befindliche Patientendia®

Johanna Stuttman hat fur die Stoffentwicklung Witmate sehr ausfihrlich recherchiert und zahlreich
Gesprache mit Betroffenen und Experten gefuhrt.ddlarAulRerungen von Angehdrigen, Betroffenen und
Vorgesetzten wurden nahezu im Wortlaut in das Duehliibernommen.

ASSked: Wollten Sie mit lnrem Film die deutsche Bevdlkegudie sich ja nicht sehr flr den Konflikt
interessiert, wachritteln und Gber seelische Pnoblder Soldaten aufklaren, die gar nicht so sehr
wahrgenommen werden?

Mein Anliegen ist es, einen kleinen Beitrag dazlemten, dass in Deutschland endlich eine der iRgal
entsprechende Diskussion Uber Auslandseinsatzérsdat. Das Pro und Contra deutscher Truppen in
Kriegs- und Krisengebieten sollte realistischeiti&cher, differenzierter und jenseits der Popuksnvon
Politik und Interessensverbanden eroértert werdeazubgehort auch die Konfrontation mit moglichen

Risiken, Schaden und Spatfolgen fir alle Involeiert

ASSked: Wie waren die Reaktionen auf Ihren Film? Habeh gi&r ehemalige Bundeswehrsoldaten bei
Ihnen gemeldet?

Die Reaktionen sind zum Teil Uberwaltigend. Naghrdeisten Vorfiihrungen gibt es AuBerungen von
Betroffene und deren Angehdrigen, dass sie sigfelan im Film beschriebenen Situationen wieder
erkennen und bedankten sich fir das Aufgreifendim@&nttabuisierung des Themas. Auch nicht Beteffe
zeigen oft grofRe Nachdenklichkeit und ein starleiiBnis nach Gespréach. Ich durfte oft miterlebeig in
langen Diskussionen nach einer Filmvorfihrung kaxelFragen aufgeworfen und spannende Gedanken
ins Rollen gebracht wurden.

ASSked: Erstaunlich, dass innerhalb von wenigen Monategi B¥me erschienen sind, die das Thema
aufgegriffen haben. Einmal ,Willkommen zuhause® vamdreas Senn (Regie) und Christian
Pfannenschmidt (Drehbuch) und ihr Film ,Nacht vargén®. Rickt das Thema immer mehr in den Fokus
von Filmemachern? Warum haben Sie sich dem Stgé#rmommen?

Als Johanna Stuttmann im Jahr 2005 das Thema dfjfigiar uns keine weitere filmische Bearbeitung des
Themas im deutschen Raum bekannt. In unseren Aegdiente das Thema dringend eine
Auseinandersetzung mit den Mitteln des fiktion&déms. ,Nacht vor Augen“ wurde auf der Berlinale im
Februar 2008 als erster Spielfilm zu diesem Themiadutschland veréffentlicht.

Das Interview fuhrtélarcus Seyfarth, ASS Freiburg, cand. jur., Universitat Freiburg

Berlin, den 30. Oktober 2009

Foto (Stuttmann, Bertele): Lick. Foto (Braas): Beswlehr.

(AuBen- und Sicherheitspolitische Studienkreise e.www.sicherheitspolitik.org)
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