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1 Einleitung 

1.1 Thematische Einführung 

1.1.1 Freiwilliger Auslandsdienst  

Sherraden et al. definieren Internationale Freiwilligendienste im Jahr 2008 fol-

gendermaßen: 

„International volunteer service is defined as an organized period of 

engagement and contribution to society by volunteers who work 

across an international border, in another country or countries. Inter-

national volunteer service may be sponsored by public or private or-

ganizations, it is recognized and valued by society, and volunteers re-

ceive little or no monetary compensation.“ (2008: 397) 

Immer mehr junge Menschen träumen davon, sich für eine Zeit im Ausland zu 

engagieren. Dabei spiegeln sich in den persönlichen Motiven der Heranwachsen-

den insbesondere zentrale Themen der Identitätsentwicklung wider (vgl. Krette-

nauer und Gudulas 2003: 222). So gaben Freiwillige in einer quantitativen Studie 

aus dem Jahr 1998 an, etwas Neues erleben, andere Kulturen und Lebenswei-

sen kennen lernen, die Zeit zwischen Schule und Studium für etwas Praktisches 

nutzen, sich selbst weiterbilden sowie anderen Menschen helfen und die eigenen 

sozialen Kenntnisse und Fähigkeiten verbessern zu wollen (vgl. Rahrbach et al. 

1998; zitiert nach Krettenauer und Gudulas 2003: 222). Den jungen Erwachse-

nen geht es dabei also um „die Exploration von Perspektiven und um das Erar-

beiten eines eigenen Commitments insbesondere im beruflichen und im weltan-

schaulich-politischen Bereich“ (Krettenauer und Gudulas 2003: 223). Individuelle 

Motive sind in der heutigen Zeit für freiwilliges soziales Engagement entschei-

dend (vgl. Krettenauer und Gudulas 2003: 222) – laut Liebig gelten Freiwilligen-

dienste „als Symbol einer ‚neuen Kultur des Sozialen‘, als Ausdruck praktischer 

Solidarität auf dem Weg in die Bürgergesellschaft“ (2009: 12).  

Freiwillig Engagierte schätzen heutzutage offensichtlich sowohl die zeitliche Be-

fristung der Auslandsdienste als auch ihre Bildungs- und Orientierungsfunktion. 

Das gilt insbesondere für Menschen, die sich in Übergangssituationen befinden 
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– nach dem Schulabschluss, in Erwerbslosigkeit oder im Anschluss an das aktive 

Berufsleben (vgl. Stemmer 2009: 28).  

Befürworter von freiwilligen Auslandsdiensten betonen neben einer Ausweitung 

der Völkerverständigung sowie der interkulturellen und globalen Kompetenz auch 

die Reduzierung von Vorurteilen und Stereotypen als Ziel von Freiwilligendiens-

ten. Des Weiteren ist es den Freiwilligen möglich, ihre Fremdsprachenkenntnisse 

und Kommunikationsfähigkeit zu verbessern sowie neue Strategien in der Bewäl-

tigung von Problemen zu entwickeln. Die Vermittlung von beruflichen Perspekti-

ven sowie die Förderung von Selbstständigkeit, Selbsterfahrung und Selbstrefle-

xion wirken sich aus Sicht der Befürworter ebenfalls positiv auf die Entwicklung 

der Freiwilligen aus. (vgl. Moghaddami-Talemi 2014: 6 f.) 

Einige Kritiker sehen in freiwilligen Auslandsdiensten jedoch „Wegbereiter für 

neo-imperialistische Strukturen […], die existierende Ungleichheit verstärken und 

zur Verfestigung bereits bestehender Vorurteile beitragen“ (Moghaddami-Talemi 

2014: 6 f.). Darüber hinaus hätten die Bedürfnisse der Freiwilligen gegenüber 

denjenigen der einheimischen Bevölkerung Priorität. Schließlich sehen sich die 

Organisationen auch dem Vorwurf ausgesetzt, einen „finanziell kostengünstigen 

Alternativtourismus“ (Moghaddami-Talemi 2014: 7) oder gar einen „Abenteuerur-

laub auf Staatskosten“ (Euler 2007: 5) zu ermöglichen.  

In der Debatte um die Sinnhaftigkeit freiwilliger Auslandsdienste scheint laut Mo-

ghaddami-Talemi jedoch unbestritten, dass diese unter Einhaltung der notwendi-

gen Rahmenbedingungen „einen potentiell positiven Einfluss auf die Persönlich-

keitsentwicklung der Teilnehmenden haben können“ (2014: 7). Darüber hinaus 

sei Allports Kontakthypothese aus dem Jahr 1954 auch von neueren Studien be-

stätigt worden – Auslandsaufenthalte hätten demnach „einen positiven Einfluss 

auf den Abbau von Vorurteilen und Stereotypen“ (Moghaddami-Talemi 2014: 7).  

Die Möglichkeiten, einen Freiwilligendienst im Ausland zu leisten, sind vielfältig. 

Einen Überblick über internationale Freiwilligendienste in Deutschland gibt das 

folgende Kapitel. 
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1.1.2 Internationale Freiwilligendienste in Deutschland 

In der Bundesrepublik Deutschland (BRD) entstanden in den Jahren nach dem 

Zweiten Weltkrieg meist mithilfe weltweiter pazifistischer und religiöser Organi-

sationen die internationalen Friedensdienste wie etwa der christliche Friedens-

dienst EIRENE, die Aktion Sühnezeichen oder der Verein Internationale Jugend-

gemeinschaftsdienste. Während in diesem Rahmen zunächst internationale 

Workcamps durchgeführt wurden, zählen inzwischen auch mittel- oder längerfris-

tige Auslandsfreiwilligendienste zum Angebot. Vergleichbare Entwicklungen gab 

es auch in der Deutschen Demokratischen Republik (DDR). Sogenannte Briga-

den der Freundschaft der Freien Deutschen Jugend (FDJ) leisteten von dort aus 

im befreundeten Ausland Entwicklungshilfe – einige dieser Projekte übernahm 

auch der Deutsche Entwicklungsdienst (DED) nach der Wiedervereinigung 

Deutschlands. Sowohl das Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) als auch das Freiwillige 

Ökologische Jahr (FÖJ) können seit den 1990er Jahren im Ausland durchgeführt 

werden. Die Einführung des Europäischen Freiwilligendienstes (EFD) sollte in 

dieser Zeit zur Förderung einer Realisierung der sogenannten Unionsbürger-

schaft beitragen. Mit der Einführung des entwicklungspolitischen Dienstes welt-

wärts durch das Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-

wicklung (BMZ) im Jahre 2008 erfuhr die Breite der Auslandsfreiwilligendienste 

in Deutschland eine weitere Veränderung. (vgl. Stemmer 2009: 19) 

Aktuell können Freiwillige grundsätzlich zwischen staatlich geregelten und sog. 

flexiblen Auslandsfreiwilligendiensten wählen. Kennzeichnend für staatlich gere-

gelte Auslandsfreiwilligendienste sind dabei gesetzlich vorgegebene Rahmenbe-

dingungen bzgl. Teilnehmer, Dauer, Inhalt oder Ablauf des Dienstes. Die Pro-

gramme weltwärts und kulturweit, der Internationale Jugendfreiwilligendienst 

(IJFD), der Europäische Freiwilligendienst (EFD), der Andere Dienst im Ausland 

(ADiA) sowie das Freiwillige Soziale Jahr im Ausland (FSJA) und das Freiwillige 

Ökologische Jahr im Ausland (FÖJA) gehören beispielsweise zu dieser Form. 

Flexibel in Bezug auf gesetzliche Rahmenbedingungen sind hingegen Freiwilli-

gendienste auf privatrechtlicher Basis und internationale Workcamps. Wesentli-

cher Unterschied zwischen staatlich geregelten und flexiblen Auslandsfreiwilli-
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gendiensten ist – mit Ausnahme des ADiA – die Förderung durch öffentliche Mit-

tel. Während Teilnehmer der gesetzlich geregelten Auslandsfreiwilligendienste 

die anfallenden Kosten nur zu einem Teil selbst tragen müssen, fallen die der 

flexiblen Auslandsdienste vollständig auf die Freiwilligen zurück. Relativiert wird 

dieser Unterschied jedoch durch die Tatsache, dass die Teilnehmer staatlich ge-

förderter Freiwilligendienste dazu angehalten werden, eigenständig einen Spen-

derkreis zusammenzustellen, um einen nicht unwesentlichen Teil der anfallenden 

Kosten zu decken. Für Freiwillige in nicht geförderten Auslandsdiensten besteht 

ebenfalls die Möglichkeit, Spenderkreise aufzubauen oder Stipendien zu erhal-

ten. (vgl. Arbeitskreis „Lernen und Helfen in Übersee“ e. V. 2015: 7; Für soziales 

Leben e. V. 2016; Stemmer 2009: 19 f.) 

Das Einsatzland kann weltweit von jedem Freiwilligen so gut wie beliebig gewählt 

werden – vorausgesetzt es liegt keine Reisewarnung des Auswärtigen Amtes 

vor. Beim EFD ist das Einsatzland innerhalb Europas sowie benachbarter Länder 

zu wählen, beim FÖJA können Freiwillige europaweit eingesetzt werden.  

Während die Teilnehmer von weltwärts, kulturweit und FSJA zwischen 18 und 26 

bzw. 27 Jahren alt sind, liegt das Alter bei IJFD und FÖJA zwischen 16 und 26 

bzw. 27 Jahren, beim EFD zwischen 16 und 30 Jahren. Sowohl den ADiA als 

auch den flexiblen Auslandsfreiwilligendienst können Freiwillige ab 18 Jahren 

aufnehmen, Workcamps sind im Alter von 14 bis 70 Jahren möglich.  

Die Dauer der Auslandseinsätze beträgt bei weltwärts, FSJA und FÖJA sechs 

bis 24 Monate, bei kulturweit sechs bis zwölf Monate und beim IJFD sechs bis 

18 Monate. Teilnehmer am EFD sind zwei bis zwölf Monate, am ADiA mindes-

tens acht Monate im Auslandsdienst tätig. Workcamps haben gewöhnlich eine 

Länge von zwei bis vier Wochen, Freiwilligendienste auf privatrechtlicher Basis 

von einem bis 36 Monaten.  

Während sich die Freiwilligen von weltwärts in sehr vielfältigen Arbeitsbereichen 

engagieren können, sind diejenigen von kulturweit häufig in deutschen Schulen 

im Ausland und die Teilnehmer am FSJA in sozialen Bereichen tätig.  
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Im IJFD werden gemeinnützige, im EFD soziale, kulturelle und ökologische Pro-

jekte unterstützt. Ökologische Projekte sind Schwerpunkt im FÖJA, soziale Pro-

jekte im ADiA. Workcamps und andere flexible Freiwilligendienste widmen sich 

u. a. sozialen und ökologischen Projekten. (vgl. Engels et al. 2005: 210 f.; Für 

soziales Leben e. V. 2016; Stemmer 2009: 20 f.) 

Der Arbeitskreis „Lernen und Helfen in Übersee“ e. V. (AKLHÜ e. V.) veröffent-

lichte im Dezember 2015 die Ergebnisse einer Online-Befragung internationaler 

Freiwilligendienste aus dem Jahr 2014, die in dieser Form zum elften Mal durch-

geführt worden ist. Eine so detaillierte Erfassung aktiver Freiwilliger in staatlich 

wie privatrechtlich geregelten Diensten ist in Deutschland einmalig. Mit der Be-

teiligung von 177 gemeinnützig ausgerichteten Entsendeorganisationen wurde 

dabei ein hoher Prozentsatz der 2014 entsandten Freiwilligen erfasst. Insgesamt 

7.270 Freiwillige gingen im Jahr 2014 über die befragten Entsendeorganisationen 

vermittelt ins Ausland – dabei waren 6.574 (90 %) in staatlich geregelten, 

696 (10 %) in privatrechtlich geregelten Freiwilligendiensten aktiv. Darüber hin-

aus nahmen 1.551 Personen an internationalen Workcamps teil. Die Gesamtzahl 

der Personen, die über staatlich und privatrechtlich geregelte Organisationen ent-

sandt wurden, blieben dabei im Verlauf der letzten Jahre relativ konstant: 

7.029 Freiwillige 2009, 7.270 Freiwillige 2014. Im Vergleich zu 2013 sind die Ver-

mittlungen um 6 % zurückgegangen. Ein deutlicher Rückgang von Freiwilligen, 

die über privatrechtlich geregelte Organisationen ins Ausland gehen, ist seit der 

Einführung des entwicklungspolitischen Dienstes weltwärts 2008 und des IJFD 

2010 zu verzeichnen: 1.484 Freiwillige 2008, 696 Freiwillige 2014.  

Die Dauer der Auslandsaufenthalte betrug bei rund 86 % der Teilnehmer staatlich 

geregelter Freiwilligendienste zwischen elf und 13 Monaten, bei 13 % zwischen 

sechs und elf Monaten und bei etwa 1 % mehr als 13 Monate.  

Beinahe 48 % aller in staatlich geregelten Freiwilligendiensten aktiven Teilneh-

mer wurden im Rahmen des weltwärts-Programms, mehr als 40 % über IJFD 

vermittelt. Dabei waren Indien, Südafrika, das Vereinigte Königreich, Frankreich 

und Peru die beliebtesten Einsatzländer. Der Frauenanteil betrug bei staatlich 
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geregelten Programmen 68 %, bei privatrechtlich geregelten 71 % und in inter-

nationalen Workcamps etwa 65 %. Dabei waren mehr als 81 % aller Freiwilligen 

zwischen 18 und 20 Jahre alt, rund 5 % waren älter als 25 Jahre. Etwa 40 % der 

Teilnehmer an internationalen Workcamps waren 18 bis 20 Jahre alt, knapp 25 % 

waren 25 Jahre und älter. Das Abitur stellt den höchsten Bildungsabschluss des 

Großteils der Teilnehmer (89 %) dar. In staatlich geregelten Freiwilligendiensten 

lag der Anteil von Abiturientinnen und Abiturienten mit 91 % deutlich höher als in 

privatrechtlich geregelten Programmen. Die Quote von Teilnehmern mit Abitur 

betrug bei internationalen Workcamps 80 %. (vgl. Arbeitskreis „Lernen und Hel-

fen in Übersee“ e. V. 2015: 8 f.) 

Da im Rahmen der quantitativen Erhebung der vorliegenden Arbeit ausschließ-

lich Freiwillige befragt wurden, die ihren Auslandsdienst über weltwärts absolviert 

haben, erfolgt in Kapitel 1.1.3 eine nähere Vorstellung des entwicklungspoliti-

schen Freiwilligendienstes.    

1.1.3 Entwicklungspolitischer Freiwilligendienst weltwärts 

Das BMZ führte im Jahr 2008 den entwicklungspolitischen Freiwilligendienst 

weltwärts ein. Begründung war dabei die große Zahl junger Menschen, die sich 

in Entwicklungsländern engagieren möchte, deren Einsatz jedoch aufgrund un-

zureichender Möglichkeiten wie hoher privater Kosten oder fehlender Einsatz-

plätze bis dahin nicht realisierbar war. Unter dem Motto „Lernen durch tatkräftiges 

Helfen“ verfolgt weltwärts eine doppelte Zielsetzung: „Einen entwicklungspoliti-

schen Mehrwert für die Partnerprojekte im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe zu er-

zielen, als auch einen deutlichen Impuls für die entwicklungspolitische Inlandsar-

beit zu setzen“ (Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-

wicklung 2007: 4). Weltwärts sollte über bestehende Trägerstrukturen umgesetzt 

werden und dabei einen „effizienten Beitrag zur entwicklungspolitischen Informa-

tions- und Bildungsarbeit im Sinne des ,Globalen Lernens‘ und zur Nachwuchs-

förderung im entwicklungspolitischen Berufsfeld“ (Bundesministerium für wirt-

schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung 2007: 4) leisten. Neben Völkerver-

ständigung und Akzeptanz entwicklungspolitischer Zukunftsfragen steht für die 

Verantwortlichen dabei der Erwerb von Sprachkenntnissen und der Einblick in 
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entwicklungspolitische Fachthemen sowie von Kompetenzen in interkultureller 

Kommunikation, sozio-kultureller Kooperation und sozialer Verantwortung im 

Vordergrund. (vgl. Arbeitskreis „Lernen und Helfen in Übersee“ e. V. (AKLHÜ) 

2015: 7; Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung 

2007: 4 f.; Moghaddami-Talemi 2014: 4 f.; Stemmer 2009: 21) 

Nach dem vom BMZ formulierten Profil der Freiwilligen sollten diese zwischen 18 

und 28 Jahren alt sein und die deutsche Staatsbürgerschaft oder als Nichtdeut-

sche ein dauerhaftes Aufenthaltsrecht in Deutschland besitzen. Eine weitere Vo-

raussetzung für die Teilnahme am weltwärts-Programm ist ein Hauptschul- oder 

Realschulabschluss mit abgeschlossener Berufsausbildung, die Fachhochschul-

reife oder die allgemeine Hochschulreife. Ebenfalls anerkannt wird ein vergleich-

barer Schulabschluss oder Hochschulabschluss. Gute Grundkenntnisse in einer 

im Einsatzland gesprochenen Sprache gehören neben der Teilnahme am fach-

lich-pädagogischen Begleitprogramm und einem entwicklungspolitischen Enga-

gement auch nach der Rückkehr ebenso zu den vom BMZ beschriebenen Vo-

raussetzungen für Freiwillige. (vgl. Bundesministerium für wirtschaftliche Zusam-

menarbeit und Entwicklung 2007: 5 f.) 

Die für das weltwärts-Programm vom BMZ anerkannten Entsendeorganisationen 

„tragen die Gesamtverantwortung für das Gelingen des Freiwilligendienstes“ 

(Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung 

2007: 9). Ihre Aufgaben bestehen neben der Auswahl von Einsatzplätzen und 

Freiwilligen insbesondere in der Betreuung der Freiwilligen, der finanziellen Ver-

antwortung in Form von Unterhalt und Versicherungen sowie der umfassenden 

fachlich-pädagogischen Begleitung (vgl. Bundesministerium für wirtschaftliche 

Zusammenarbeit und Entwicklung 2007: 9). Die Entsendeorganisationen erhal-

ten eine projektbezogene staatliche Zuwendung in Höhe von 580 Euro pro Frei-

willigen und Monat. Darüber hinaus umfasst der Versicherungsschutz eine Aus-

landsreisekranken-, Unfall-, Pflege-, Haftpflicht- und Rücktransportversicherung. 

75 % der förderungsfähigen Gesamtausgaben eines Freiwilligeneinsatzes sind 

somit finanziell gefördert, die Entsendeorganisation muss entsprechend mindes-

tens 25 % aus Eigenmitteln finanzieren. Die Freiwilligen erhalten pro Monat ein 

Taschengeld von 100 Euro sowie Unterkunft, Verpflegung und Reisekosten. Die 
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Entsendung ist damit für die Freiwilligen selbst kostenfrei, sie sind jedoch dazu 

angehalten, die Organisation bei Informations- und Bildungsarbeit sowie Spen-

denakquise für das Freiwilligenprogramm bzw. Partnerprojekte zu unterstützen. 

(vgl. Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung 

2007: 14 f.) 

Seit seiner Einführung verzeichnet weltwärts hohe Teilnehmerzahlen. Diese wer-

den in den vom AKLHÜ e. V. jährlich erscheinenden Statistiken zu internationalen 

Freiwilligendiensten veröffentlicht. In Abb. 1 ist die Entwicklung der Teilnehmer-

zahlen vom ersten Aussendejahr 2008 bis zum Jahr 2016 graphisch dargestellt. 

Nach einer starken Zunahme der Entsendungen in den ersten drei Jahren sank 

die Zahl der Teilnehmer 2011 erstmals. Im weiteren Verlauf stabilisierte sich die 

Teilnehmerzahl, laut AKLHÜ e. V. konnte weltwärts 2016 erneut einen etwas 

deutlicheren Anstieg verzeichnen. (vgl. 2009: 8, 2010: 8, 2011: 8, 2012: 8, 

2013: 8, 2014: 8, 2015: 12, 2016: 12, 2017: 16) 

 

 

Abb. 1:  Teilnehmerzahlen weltwärts 2008 bis 2016 
Quelle: eigene Erstellung nach AKLHÜ e. V.  
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Grundsätzlich können die Freiwilligen von weltwärts in alle Entwicklungsländer 

reisen, das BMZ prüft jedoch „in jedem Einzelfall […], ob die Voraussetzungen in 

den jeweiligen Ländern, Regionen und Projekten für einen Freiwilligeneinsatz ge-

geben sind“ (Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-

wicklung 2007: 18). Informationen zu den von weltwärts-Freiwilligen bis dato be-

reisten Einsatzregionen publizierte die Deutsche Gesellschaft für internationale 

Zusammenarbeit (GIZ) im Dezember 2013. 31 % der Teilnehmer waren demnach 

in das östliche und südliche Afrika gereist, 24 % nach Asien, 23 % nach Latein-

amerika, 21 % nach West- und Zentralafrika sowie 1 % nach Nahost und Zent-

ralasien (vgl. 2013: 4). Tätig waren die Freiwilligen dabei überwiegend im Bereich 

Bildung – Kinder und Jugendliche zählten in Afrika mit 64 %, in Asien mit 53 % 

und in Lateinamerika mit 63 % zur größten Zielgruppe aller Einsatzbereiche 

(vgl. 2013: 5).  

1.2 Aktuelle Relevanz und Zielsetzung der Arbeit 

Der freiwillige Auslandsdienst ist insbesondere für junge Menschen attraktiv – 

interkulturelle Erfahrungen, der Einsatz für politische, moralische, soziale und hu-

manitäre Ideale sowie die berufliche Orientierung und Qualifikation sind neben 

der Ablösung vom Elternhaus dabei von besonderer Bedeutung (vgl. Mundorf 

2000: 64 f.). Entsprechend werden freiwillige Auslandsdienste in der Öffentlich-

keit überwiegend positiv bewertet, gerade in den vergangenen Jahren erfreuen 

sich deutsche Entsendeorganisationen an konstant hohen Teilnehmerzahlen 

(vgl. Arbeitskreis „Lernen und Helfen in Übersee“ e. V. 2015: 11). Kritische Stim-

men werden bislang vor allem in Bezug auf die Sinnhaftigkeit freiwilliger Aus-

landsdienste laut – eine Auseinandersetzung mit den gesundheitlichen Risiken 

eines Auslandsaufenthaltes steht hingegen bislang nicht im Fokus der Kritiker 

(vgl. Kapitel 1.1).   

In der Vergangenheit haben sich bereits zahlreiche Studien mit gesundheitlichen 

Risiken Reisender beschäftigt. Meist wurden dabei Infektionsrisiken und Risiko-

verhalten von Reisenden mit kurzfristigen Auslandsaufenthalten untersucht 

(vgl. Ahlm et al. 1994; Chatterjee 1999; Cossar et al. 1990; Croughs et al. 2008; 

Dia et al. 2010; Freedman et al. 2006; Goodyer und Gibbs 2004; Lopez-Velez 
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und Bayas 2007; Redman et al. 2006; Ropers et al. 2008; Steffen et al. 1987, 

2004). Studien über Reisende mit längerfristigen Aufenthalten in Entwicklungs-

ländern zeigen übergreifend, dass diese erhöhten gesundheitlichen Risiken aus-

gesetzt sind (vgl. Bhatta et al. 2009; Hargarten und Baker 1985; Hill 2006; 

Nurthen und Jung 2008).  

Im Jahr 2012 wurde eine Studie veröffentlicht, die sich erstmals eines Kollektivs 

junger Freiwilliger aus dem deutschsprachigen Raum angenommen hat. Diese 

retrospektive Studie befasst sich mit infektiösen sowie nicht-infektiösen Gefah-

renpotenzialen von Freiwilligen im Alter von 18 bis 30 Jahren, die einen mindes-

tens sechs Monate andauernden Auslandsdienst in internationalen sozialen Pro-

jekten nichtstaatlicher Organisationen absolviert haben. Die Ergebnisse dieser 

quantitativen Studie zeigen unter anderem, dass für die jungen Freiwilligen ein 

erhöhtes Risiko besteht, spezifische, auch potenziell lebensbedrohliche gesund-

heitliche Probleme zu bekommen. Das Risikoprofil des untersuchten Kollektivs 

unterscheidet sich dabei von dem älterer Kollegen sowie dem normaler Reisen-

der (vgl. Martin et al. 2012).  

Konkreter Ansatz der vorliegenden Arbeit ist vor diesem Hintergrund das vom 

Tropeninstitut Würzburg beobachtete Auftreten manifester Erkrankungen bei jun-

gen bayerischen Freiwilligen im Rahmen ihres Auslandsdienstes. Da diese Be-

obachtung mit den oben genannten Ergebnissen bisheriger Studien überein-

stimmt, soll das Thema Gesundheit im freiwilligen Auslandsdienst mithilfe erwei-

terter Betrachtungsweisen untersucht werden. Um dieses Ziel zu erreichen, wer-

den einerseits quantitative Erhebungen zu Freiwilligen aus drei zufällig gewählten 

bayerischen Entsendeorganisationen durchgeführt, die vom BMZ als weltwärts-

Organisation anerkannt sind (vgl. Kapitel 1.1.3). Andererseits werden ergänzend 

Experteninterviews als qualitatives Instrument der Sozialforschung eingesetzt. 

Spezifisches Handlungs- und Erfahrungswissen aus den Bereichen Entsendeor-

ganisation, Tropenmedizin, Freiwillige und Psychologie soll auf diese Weise neue 

Aspekte in der Diskussion hervorbringen.  

Die vorangehend durchgeführte quantitative Erhebung in Form von Fragebögen 

beschäftigt sich mit der zentralen Fragestellung der vorliegenden Arbeit: 
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 Wie häufig, unter welchen Umständen und woran erkranken Freiwil-

 lige im Rahmen ihres Auslandsdienstes? 

In Experteninterviews wird vertiefend den folgenden Fragen nachgegangen: 

1. Welche medizinische (sowohl physische als auch psychische) Vor-

sorge erfahren Freiwillige und welchen Gefahren sind sie insbe-

sondere während des Auslandsaufenthaltes ausgesetzt?  

2. Wie werden die Freiwilligen im Krankheitsfall versorgt und wie ver-

läuft die Nachsorge?  

3. Welche Methoden zur Dokumentation von Erkrankungen Freiwilli-

ger im Auslandsdienst können herangezogen werden? 

1.3 Aufbau der Arbeit 

Eine detaillierte Darstellung der verwendeten Methodik erfolgt in Kapitel 2. Dabei 

wird zunächst die quantitative Erhebung der vorliegenden Arbeit erläutert 

(vgl. Kapitel 2.1) – konkret beschrieben werden dabei die Teilnehmerauswahl, 

die Konstruktion und der Aufbau, die Studiendurchführung, die Datenaufberei-

tung und die Datenanalyse der Fragebögen. Anschließend wird mit den Exper-

teninterviews das quantitative Instrument dieser Arbeit vorgestellt (vgl. Kapitel 

2.2). Im Einzelnen wird dabei auf die Expertenauswahl, die Gesprächsstruktur, 

die Dokumentation und Aufbereitung der Daten sowie die qualitative Inhaltsana-

lyse der Interviews eingegangen. Abschließend wird ausführlich der angewandte 

Datenschutz und das Datenmanagement beschrieben (vgl. Kapitel 2.3) 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit werden in Kapitel 3 aufgeführt. In chro-

nologischer Reihenfolge erfolgt dabei die Darlegung der Ergebnisse zu Fragebo-

gen 1, Fragebogen 2 sowie den Experteninterviews.  

In der Diskussion (vgl. Kapitel 4) erfolgt eine zusammenfassende Darstellung der 

Ergebnisse sowie deren Diskussion – auch im Kontext mit der aktuellen Literatur 

zum Thema – und schließlich eine kritische Auseinandersetzung mit den Metho-

den dieser Arbeit. Eine Schlussfolgerung schließt dieses Kapitel ab.  

Abschließend wird die vorliegende Arbeit in Kapitel 5 zusammengefasst. 
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2 Material und Methoden 

Im Forschungsprozess der vorliegenden Arbeit wurden zwei Methoden der em-

pirischen Sozialforschung miteinander verknüpft. Dabei handelt es sich zum ei-

nen um standardisierte Fragebögen und zum anderen um strukturierte Experten-

interviews, also um Instrumente der quantitativen sowie der qualitativen Sozial-

forschung.  

Das Studiendesign der vorliegenden Arbeit wurde von der Ethikkommission der 

Universität Würzburg nach Fertigstellung der Arbeit geprüft und rückwirkend am 

12.05.2020 genehmigt (Nummer: 20200420 01). 

2.1 Fragebögen  

Als quantitatives Erhebungsinstrument wurden standardisierte Fragebögen mit 

einzelnen offenen, vorwiegend aber geschlossenen Fragen eingesetzt. Vorteile 

der vorgegebenen Antwortkategorien waren hier die bessere Vergleichbarkeit 

der erhobenen Daten sowie die Möglichkeit, Aspekte zum Thema Gesundheit im 

freiwilligen Auslandsdienst gezielt quantifizieren zu können. Offen formulierte 

Fragestellungen ermöglichten darüber hinaus die Erfassung individueller As-

pekte zum Auslandsaufenthalt. 

2.1.1 Teilnehmerauswahl 

Im Hinblick auf das Anliegen der Arbeit, den Gesundheitszustand der Freiwilligen 

im Rahmen ihres Auslandsaufenthaltes zu erfassen, wurde eine „zur Durchfüh-

rung wissenschaftlicher Untersuchungen unerlässlich[e] […] exakte Definition der 

Grundgesamtheit“ (Schnell et al. 2011: 255) formuliert. In die Befragung einge-

hen sollten danach alle Personen, die in den vergangenen drei Jahren über die 

drei bayerischen Entsendeorganisationen einen Auslandsdienst angetreten ha-

ben. Die Aussagen der vorliegenden „Untersuchung gelten […] nur für die Ob-

jekte der [definierten] Grundgesamtheit“ (Schnell et al. 2011: 256).  
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2.1.2 Konstruktion der Fragebögen 

Die Konstruktion eines Fragebogens umfasst neben der inhaltlichen Gestaltung 

auch die Strukturierung der Fragen sowie Format und Layout (vgl. Schnell et al. 

2011: 352 f.) 

Da im Falle einer Erkrankung im Rahmen des Auslandsaufenthaltes eine detail-

lierte Erfassung des Gesundheitszustandes notwendig erschien, wurde hierfür 

ein detaillierter Fragebogen entwickelt. Um den Aufwand für nicht erkrankte Frei-

willige dennoch möglichst gering zu halten, wurde diesem Fragebogen eine deut-

lich gekürzte Form vorgeschaltet und nur bei Angabe einer Erkrankung die um-

fangreiche Form des Fragebogens versendet. Im Folgenden wird die gekürzte 

Form als Fragebogen 1, die detaillierte als Fragebogen 2 bezeichnet. Die für die 

vorliegende Arbeit konstruierten Fragebögen sind im Anhang beigefügt.  

2.1.3 Aufbau der Fragebögen 

Die Fragestellungen im Fragebogen 1 konzentrieren sich auf knappe Angaben 

zur Person, zum Auslandsaufenthalt im Generellen sowie zum Gesundheitszu-

stand während und nach dem Aufenthalt. Im Fragebogen 2 werden zusätzlich zu 

diesen Themenbereichen detaillierte Angaben zum Gesundheitszustand vor dem 

Auslandsaufenthalt erfasst. 

Persönliche Angaben 

Die persönlichen Angaben beziehen sich im Fragebogen 1 auf Geschlecht und 

Geburtsjahr der Teilnehmer, im Fragebogen 2 zusätzlich auf den Familienstand. 

Angaben zum Auslandsaufenthalt 

Dieser Themenbereich beinhaltet in beiden Fragebögen Angaben zu Zeitraum, 

Einsatzland sowie weiteren bereisten Ländern und zur ausgeübten Tätigkeit. 

Angaben zum Gesundheitszustand 

Im Fragebogen 1 sind die Angaben zum Gesundheitszustand auf die Zeit wäh-

rend des Auslandsaufenthaltes und danach beschränkt. Entscheidend erschie-

nen hierbei für eine erste Einschätzung die Informationen, ob der/die Freiwillige 

erkrankt ist und falls ja, ob Befunde vorlagen und um welche Krankheit es sich 

handelte.    



2  Material und Methoden 

   14    

Fragebogen 2 ist bezüglich dieser Angaben deutlich differenzierter formuliert. 

Den Einstieg bildet hier der Themenbereich Gesundheitszustand vor dem Aus-

landsaufenthalt mit Fragen zu Krankheiten (u. a. Atemwegs-, Haut- und psycho-

somatische Erkrankungen), tropenmedizinischer Aufklärung (u. a. Impfberatung, 

Informationen zu Basishygiene und Reiseapotheke), ärztlicher Untersuchung 

(u. a. Blutbild, Leberwerte und Hepatitis Test) sowie Impfungen (u. a. Tetanus, 

Hepatitis A/B und Gelbfieber). Eine weitere Differenzierung wird dabei durch vor-

gegebene Antwortkategorien gesichert. So konnte der Teilnehmer/die Teilneh-

merin bei der Frage nach Krankheiten eine Unterscheidung zwischen Arztdiag-

nose, Selbstdiagnose und Medikamenteneinnahme, bei der Angabe zur tropen-

medizinischen Aufklärung zwischen Hausarzt, Tropeninstitut, Internet und Sons-

tige treffen. Bei den Angaben zum Ergebnis der ärztlichen Untersuchung gibt es 

drei Antwortmöglichkeiten: Normal, Auffällig und Ergebnis unbekannt. Bei der 

Frage zur tropenmedizinischen Aufklärung zwei: Impfbuchkontrolle und Blut-

test/Hauttest.  

Der zweite Themenbereich bezieht sich auf den Gesundheitszustand während 

des Auslandaufenthaltes und beginnt mit geschlossenen Fragen zu Krankheits-

zeichen (u. a. unklares Fieber, Hautveränderungen, Depressionen/Ängste) in 

Verbindung mit den Antwortmöglichkeiten Arztdiagnose, Selbstdiagnose und Me-

dikamenteneinnahme. Darüber hinaus werden offene Fragen zu diagnostizierten 

Krankheiten, zur Medikamenteneinnahme sowie zu Unfällen/Verletzungen ge-

stellt. 

Im dritten Themenbereich werden Angaben zum Gesundheitszustand nach dem 

Auslandaufenthalt erfasst. Neben der wiederholt gestellten Frage zu Krankheits-

zeichen (u. a. anhaltende Durchfälle, Magenschmerzen/Verdauungsbeschwer-

den und chronische Müdigkeit/Schlafstörungen) wurden die Teilnehmer zur ärzt-

lichen Untersuchung zeitnah nach Rückkehr (bis sechs Monate) und gesundheit-

lichen Spätfolgen des Auslandaufenthaltes (bis drei Jahre) befragt. Eine Differen-

zierung der Angaben zur ärztlichen Untersuchung findet anhand der Blutuntersu-

chung (u. a. großes Blutbild, Leberwerte und Hepatitis Test), der Fragen nach 

Infektionskrankheiten (u. a. Durchfallerkrankungen, Tuberkulose und Keuchhus-

ten) und nach psychischen Erkrankungen (u. a. Phobien, Suchterkrankungen 



2  Material und Methoden 

   15    

und Psychosen) statt. Dabei lauten die Antwortmöglichkeiten bei der Frage nach 

der Blutuntersuchung: Normal, Auffällig, Ergebnis unbekannt und Nicht durchge-

führt. Bei der Frage nach Infektionskrankheiten nach psychischen Erkrankungen 

jeweils: Ja und Nein. Abschließend werden die Spätfolgen des Auslandaufent-

haltes mit offenen Fragen zu einer möglichen Diagnose von Haut- sowie Ma-

gen- /Darm- und sonstigen Erkrankungen erfasst. 

2.1.4 Studiendurchführung/Datenerhebung 

In der vorliegenden Arbeit wurde die E-Mail-Befragung als eine Variante von in-

ternetgestützten Befragungen gewählt. Hierbei unterscheiden Schnell et al. „zwei 

Formen der Befragung […]: Wird ein Fragebogen per E-Mail zum Befragten ge-

sandt und auch per E-Mail zurückgesandt, so handelt es sich um einen E-Mail-

Survey […]. Soll der Befragte den Fragebogen hingegen ausdrucken, beantwor-

ten und als Brief zurücksenden, so kann man von einer Form eines ‚Mixed-Mode-

Surveys‘ sprechen“ (2011: 372). Aus forschungsökonomischen Gründen wurde 

in der hier beschriebenen Untersuchung der E-Mail-Survey angewandt.  

Rekrutierung der Teilnehmer 

Entsprechend der definierten Grundgesamtheit fand die Rekrutierung der Teil-

nehmer über die drei Entsendeorganisationen statt (vgl. Kapitel 2.1.1). So wur-

den am 30.05.2013 zunächst deren Ansprechpartner per E-Mail kontaktiert und 

über das Ziel sowie den Ablauf der Untersuchung informiert. Hierbei wurde auch 

um die Angabe der genauen Anzahl der in die Untersuchung eingeschlossenen 

Freiwilligen und die Weiterleitung von Fragebogen 1 gebeten. Ebenso wurden 

die Ansprechpartner darüber in Kenntnis gesetzt, dass die Rücksendung der Fra-

gebögen durch die Teilnehmer bis zum 15.07.2013 direkt an eine ausschließlich 

für diese Untersuchung eingerichtete E-Mail-Adresse erfolgen sollte. Überdies 

wurde darauf hingewiesen, dass im Falle einer Erkrankung im Rahmen des Aus-

landsaufenthaltes den Freiwilligen – aus Datenschutzgründen direkt und nicht 

über die Organisationen – Fragebogen 2 zugesandt wird und dass alle Angaben 

anonymisiert werden, der Schweigepflicht unterliegen und bis zur Veröffentli-

chung dieser Arbeit widerrufen werden können (vgl. Anhang: 83). Am 16.07.2014 
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erfolgte per E-Mail die Versendung von Fragebogen 2 an die im Ausland erkrank-

ten Freiwilligen mit der Bitte um Rücksendung bis zum 15.09.2014. Auch in die-

sem Schreiben wurde auf die Schweigepflicht und Anonymisierung sowie die 

Möglichkeit des Widerrufs aller Angaben hinwiesen (vgl. Anhang: 85).   

Rücklauf der Fragebögen 

Bis zu den genannten Einsendeterminen war jeweils nur ein geringer Rücklauf 

zu vermerken, weshalb eine Verlängerung der Rücksendefristen sinnvoll er-

schien. So wurde die Frist von Fragebogen 1 auf den 30.09.2013 sowie die Frist 

von Fragebogen 2 auf den 15.10.2014 verlängert. Im Rahmen beider Rück-

sendefristen und deren Verlängerungen wurden per E-Mail Erinnerungen an die 

Teilnehmer verschickt (vgl. Schnell et al.2011: 373). 

2.1.5 Datenaufbereitung 

In Anlehnung an Schnell et al. wurden in der vorliegenden Arbeit Merkmale von 

Freiwilligen erhoben, die mit Blick auf ihre Gesundheit im Rahmen des Auslands-

dienstes von Interesse waren (vgl. 2011: 413). Die erhobenen Daten wurden an-

schließend mit Hilfe des Programms Microsoft Excel aufbereitet. Für die Eingabe 

der Daten wurde eine Maske erstellt, die Fragebogennummern und -beschrei-

bungen wie Überschriften und Antwortmöglichkeiten umfasste. Die Antworten der 

geschlossenen Fragen wurden im Nominalskalenniveau eingetragen, die der of-

fenen Fragen wörtlich. Das weitere Vorgehen der Datenverarbeitung unter Be-

rücksichtigung des Datenschutzes wird in Kapitel 2.3 beschrieben.  

2.1.6 Datenanalyse 

In seiner Arbeit zu Methoden der empirischen Sozialforschung gibt Schnell et al. 

zu bedenken, dass „erst durch die Auswertung der erhobenen Daten […] Aussa-

gen über die Annahme oder Verwerfung von Hypothesen möglich 

[sind]“ (2011: 431). Außerdem setze die „Datenanalyse […] neben technischem 

[…] Wissen vor allem klare inhaltliche und theoretische Vorstellungen vo-

raus“ (Schnell et al. 2011: 431).   

Von Schnell et al. werden Randauszählung, Subgruppenanalyse und multivariate 

Analyse als aufeinanderfolgende Phasen der Datenanalyse unterschieden 
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(vgl. 2011: 431 ff). Bei der Analyse der im Forschungsprozess aufbereiteten Da-

ten wurde für „einen allgemeinen ersten Überblick“ (Schnell et al. 2011: 432) zu-

nächst die Häufigkeitsverteilung aller Variablen sowie deskriptive Statistiken wie 

Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und Maximum anhand der hierfür in 

Microsoft Excel erstellten Formeln berechnet. Wie von den Autoren beschrieben, 

wird das Ergebnis einer Berechnung der Häufigkeitsverteilung als Randauszäh-

lung bezeichnet (vgl. Schnell et al. 2011: 431).  

2.2 Experteninterviews 

Das Experteninterview fand in der vorliegenden Arbeit als komplementäres Ver-

fahren Anwendung (vgl. Flick 2014: 214). Dies erschien im Verlauf des For-

schungsprozesses mit Blick auf die geringen Rücklaufquoten der Fragebögen 

notwendig. Konkret wurden vier strukturierte Interviews mit der Zielsetzung 

durchgeführt, die aus den Fragebögen gewonnenen Erkenntnisse zu vertiefen 

bzw. zu ergänzen.  

2.2.1 Expertenauswahl 

Die Definition eines Experten ist in der Literatur nicht eindeutig geklärt. Im Rah-

men der vorliegenden Arbeit wurden in Anlehnung an die Definition nach Deeke 

vier Personen ausgewählt, die über spezifisches Handlungs- und Erfahrungswis-

sen zum Thema Gesundheit im freiwilligen Auslandsdienst verfügen (vgl. 1995: 

7 f.; zitiert nach Flick 2014: 214). Die konkrete Auswahl der Experten verfolgte 

das Ziel einer möglichst vielseitigen Betrachtung des Themas. So wurde ein/e 

Interviewpartner/in in seiner/ihrer Funktion in einer der Entsendeorganisationen 

sowie ein weiterer/eine weitere aufgrund seiner/ihrer Tätigkeit als Tropenmedizi-

ner/Tropenmedizinerin ausgewählt. Die dritte Person wurde aufgrund ihrer Er-

krankung während des freiwilligen Auslandsdienstes und die vierte aufgrund ihrer 

Erfahrungen als Psychologe/Psychologin im Kontakt mit Entsendeorganisatio-

nen und Freiwilligen ausgewählt. 
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2.2.2 Gesprächsstruktur 

Im Gegensatz zu den von Flick gestellten Anforderungen an einen Gesprächs-

leitfaden mit relativ offen formulierten Fragen für eine möglichst freie Beantwor-

tung durch den Experten (vgl. 2014: 222), erschien für die vorliegende Arbeit die 

Entwicklung von vier sehr strukturierten Interviewversionen mit Bezug zu den 

Fragebögen sinnvoll. Auf diese Weise sollten das spezifische Wissen sowie die 

persönlichen Erfahrungen der Experten die aus den Fragebögen gewonnenen 

Erkenntnisse vervollständigen. Mit Hilfe sowohl individueller als auch identischer 

Fragestellungen zum jeweiligen Themengebiet konnten gleichermaßen Unter-

schiede sowie Gemeinsamkeiten in der Interviewauswertung berücksichtigt wer-

den. Die jeweilige Struktur der im Rahmen der vorliegenden Arbeit geführten Ex-

perteninterviews ist im Anhang beigefügt (vgl.: 94 f.). 

2.2.3 Dokumentation und Aufbereitung der Daten 

Die zwischen März und Juni 2015 telefonisch bzw. bei einem persönlichen Tref-

fen geführten Interviews wurden mit Einwilligung der Experten via Audio-Auf-

nahme-App (Voice Record Pro, Version 2.3.4) aufgezeichnet und anschließend 

mit Hilfe eines Transkriptionsprogramms (easytranscript, Version 2.50.1) in nor-

males Schriftdeutsch transkribiert, wobei nonverbale und parasprachliche Ele-

mente unberücksichtigt blieben. Das weitere Vorgehen der Datenverarbeitung 

unter Berücksichtigung des Datenschutzes wird in Kapitel 2.3 beschrieben.  

2.2.4 Qualitative Inhaltsanalyse 

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte in Anlehnung an das von Mayring 

entwickelte Verfahren der zusammenfassenden Inhaltsanalyse (vgl. 1983: 49 zi-

tiert nach Flick 2014: 411).  

Im Gegensatz zu der von Mayring beschriebenen Inhaltsanalyse wurden die 

Hauptkategorien (Vorbereitung, Erkrankung, Dokumentation) in der vorliegenden 

Arbeit jedoch bereits vor der Durchführung der Experteninterviews gebildet und 

fanden somit als deduktive Methode Anwendung, sie dienten als Grundlage für 
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die Interviewleitfäden. Die Hauptkategorien orientierten sich dabei an den Frage-

bögen, um die daraus gewonnenen Erkenntnisse mit Expertenwissen zu ergän-

zen.  

Kategoriebildung 

Nach umfänglicher Sichtung des Materials ergaben sich im Rahmen der Inhalts-

analyse sieben Bereiche, die die Grundlage für die Begriffsfindung von Katego-

rien und Unterkategorien innerhalb einer der drei bereits bestehenden Hauptka-

tegorie bildeten. Auf diese Weise entstanden drei Kategorieebenen: Hauptkate-

gorie, Kategorie und Unterkategorie. Diese erleichterten die Zuordnung des zu-

sammengefassten Materials aus den Interviews und bildeten in Anlehnung an 

Mayring ein Kategoriensystem. (vgl. 1983: 49 zitiert nach Flick 2014: 411)  

Zusammenfassung und Zuordnung des Materials 

Im Anschluss wurden die Textpassagen der vier Transkripte auf ihre wesentli-

chen Inhalte reduziert und anschließend weiter zusammengefasst. Dieses Vor-

gehen wird beispielhaft anhand eines Auszugs aus dem Interview mit dem tro-

penmedizinischen Experten im Anhang (vgl.: 98) dargestellt. 

Wie im Anhang (vgl.: 99) ebenfalls beispielhaft für das Experteninterview aus 

dem Bereich Tropenmedizin dargestellt, wurden nachfolgend die zusammenge-

fassten Inhalte der Einzelinterviews der jeweiligen Kategorieebene zugeordnet.  

Vergleichende Betrachtungsweise 

Individuelle Aspekte der Experten in Bezug auf gemeinsame Themengebiete in 

Form von Kategorien wurden im abschließenden Schritt der Inhaltsanalyse ver-

gleichend betrachtet. Dies betraf die Kategorien Inhalte Vor-, Zwischen- und 

Rückkehrerseminare sowie reisemedizinische Gesundheitsberatung (Hauptkate-

gorie Vorbereitung), Krankheit/Unfall während des Auslandsdienstes und psychi-

sche Belastungen (Hauptkategorie Erkrankung) sowie den Ausblick (Hauptkate-

gorie Dokumentation). Exemplarisch stellt eine Abbildung im Anhang (vgl.: 100) 

dieses Vorgehen zur Kategorie Ausblick vor.   



2  Material und Methoden 

   20    

2.3 Datenschutz  

Dieses Kapitel widmet sich den gesetzlichen Vorgaben zum Schutz personenbe-

zogener Daten sowie deren konkreter Umsetzung im Forschungsprozess der 

vorliegenden Arbeit.   

2.3.1 Datenschutzrechtliche Grundlagen 

Für die in der vorliegenden Arbeit geltenden und angewandten Datenschutzvor-

gaben sind die Änderungen des Datenschutzrechtes innerhalb der letzten Jahre 

zu beachten. Da die quantitative Erhebung in Form von Fragebögen im Zeitraum 

zwischen Mai 2013 und Oktober 2014 sowie die qualitative Erhebung in Form 

von Experteninterviews im Zeitraum zwischen März und Juni 2015 erfolgt sind, 

fanden beide Erhebungen vor Inkrafttreten der Datenschutzgrundverordnung 

(DS-GVO) am 25.Mai 2018 und damit im Einklang mit den Vorgängerregelungen 

statt.  

Die im Rahmen des Datenschutzes geregelten Daten der vorliegenden Arbeit 

sind in Tab. 1 aufgeführt.  

 

Tab. 1:   Gegenstand des Datenschutzes  
Quelle: eigene Erstellung (nach: Meyermann und Porzelt 2019: 6 f.) 
 

Kategorie Merkmale 

Personenbezogene Daten/ 
Direkte Identifikatoren:                                                                 
eindeutige Identifizierung einer Person möglich 

Name 

Personenbeziehbare Daten/ 
Indirekte Identifikatoren:                                                                
eindeutige Identifizierung einer Person in Kombination möglich 

Vorname 
Alter 
Berufsangabe 

Besondere Kategorien personenbezogener Daten Gesundheitsdaten 

 

2.3.2 Datenschutzrechtliche Prinzipien 

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfordert gewissermaßen Eingriffe 

in das Persönlichkeitsrecht. Die Wahrung der Rechtmäßigkeit kann für die vorlie-

gende Arbeit als positiv gewertet werden, da die Anforderungen der in Tab. 2 

dargestellten vier Prinzipien erfüllt werden. 
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Tab. 2:   Datenschutzrechtliche Prinzipien 
Quelle: eigene Erstellung (nach: Meyermann und Porzelt 2019: 8 ff.) 
 

Prinzip Umsetzung 

Geeignetheits-   
grundsatz 

Für die Beantwortung der Forschungsfrage 1 und 2 (vgl. Kapitel 1.2) ist 
die Verarbeitung personenbezogener Daten geeignet sowie die Verar-
beitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten nicht nur 
geeignet, sondern erforderlich (vgl. Tab. 1).  

Forschungsfrage 3 (vgl. Kapitel 1.2) erfordert keine der in Tab. 1 dar-
gestellten Datenkategorien. 

Erforderlichkeits-
grundsatz 

Die Erhebung von Primärdaten ist erforderlich, da nach Sichtung der 
zu Forschungsbeginn der vorliegenden Arbeit existierenden Literatur 
keine entsprechenden Daten für das gewählte Kollektiv (vgl. Kapitel 
2.1.1) vorliegen und die Daten zur Beantwortung der Forschungsfrage 
1 und 2 erforderlich sind (siehe Geeignetheitsgrundsatz). 

Wahl des mildes-
ten Mittels 

- Grundsatz der Datenminimierung und Datensparsamkeit: wird 
anhand des Verhältnisses zwischen erforderlichen und zu erheben-
den Daten erfüllt  

- Art der zu verarbeitenden Daten: Daten werden anonymisiert ver-
arbeitet 

- Kreis der Personen mit Datenzugriff: durch Passwortschutz aller 
einzelnen Dateien ausschließlich auf die Verfasserin begrenzt 

Übermaßverbot Wird anhand des Verhältnisses zwischen erforderlichen und zu erhe-
benden Daten eingehalten. 

 

Eine Verarbeitung – also die Erhebung, Verwendung und Speicherung – perso-

nenbezogener Daten ist nur mit Einwilligung der Betroffenen bzw. auf Basis des 

Datenschutzrechts oder einer anderen Rechtsvorschrift möglich (vgl. Meyermann 

und Porzelt 2019: 7 ff.,  Art. 4 Nr. 2 DS-GVO). 

2.3.3 Einwilligung der Betroffenen 

Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit genutzte elektronische Einwilligung im 

Sinne des Telemediengesetzes (TMG) bzw. Telekommunikationsgesetzes 

(TKG) wird in Tab. 3 auf Basis der aktuell gültigen Datenschutzvorgaben für Fra-

gebogen und Experteninterview überprüft.  
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Tab. 3:   Anforderungen und Bestandteile der informierten Einwilligung 
Quelle: eigene Erstellung (nach: Meyermann und Porzelt 2019: 13 ff.) 
 

Anforderung/Bestandteil Umsetzung 

Bewusste und 
eindeutige Einwilligung 

Fragebogen:                                                                                     
„Mit Rücksendung des Fragebogens willigt der/die Freiwillige in 
die Verarbeitung und Nutzung der Daten zum o.g. Zweck ein. 
[...] selbstverständlich werden alle Angaben anonymisiert und 
unterliegen der Schweigepflicht.“ (vgl. Anhang: 83, 85) 
Experteninterview:                                                                         
„Mit Teilnahme am Interview willigen Sie in die Verarbeitung 
und Nutzung der Daten zum o.g. Zweck ein. Alle Angaben wer-
den anonymisiert und unterliegen der Schweigepflicht.“ (vgl. 
Anhang: 93) 

Erteilung der Einwilligung 

- Durch betroffene Person 
selbst 

- Vor Datenerhebung 

Die Einwilligung erfolgt durch die Rücksendung der Fragebö-
gen per E-Mail bzw. die Zusage zum Interview durch den Be-
troffenen nach Kenntnisnahme der Informationen. Die Daten 
liegen daher erst bei erteilter Einwilligung vor. 

Forschungsvorhaben 

- Titel 
- Ziele/ 

Forschungsfragen 

Titel des Forschungsvorhabens:                                                      
„Dissertation zum Thema ‚Gesundheit im freiwilligen Auslands-
dienst'“ in der „Tropenmedizinischen Abteilung der Missions-
ärztlichen Klinik Würzburg“. (vgl. Anhang: 83, 85, 93) 

Ziel des Forschungsvorhabens:  
„Unser Anliegen ist es, den Gesundheitszustand der Freiwilli-
gen im Rahmen ihres Auslandsaufenthaltes zunächst mithilfe 
eines Fragebogens möglichst genau zu erfassen.“ (vgl. An-
hang: 83) 

Ablauf des Vorhabens Fragebogen:                                                                                    
„Die Rücksendung der Fragebögen durch die Probanden bis 
15.07.13 sollte direkt an uns erfolgen, selbstverständlich wer-
den alle Angaben anonymisiert und unterliegen der Schweige-
pflicht. [...] Sollten Erkrankungen aufgetreten sein, so werden 
wir den Betroffenen einen weiteren, detaillierten Fragebogen 
zukommen lassen.“ (vgl. Anhang: 83) 
Experteninterview:                                                                         
„Bei dem Interview handelt es sich um vier Fragen mit einem 
Zeitbedarf von insgesamt ca. 20 min. Zum Überblick habe ich 
Ihnen die Fragen schon einmal angehängt.“ (vgl. Anhang: 93) 

Ansprechpartner 

- Verfügbarkeit 
- Gültigkeit der Kontakt-

adresse 

Als Ansprechpartner wird die Verfasserin der vorliegenden Ar-
beit genannt. Um die fortlaufende Gültigkeit der Kontaktad-
resse gewährleisten zu können, wird eine unabhängig von der 
Forschungsarbeit fortbestehende private E-Mailadresse ver-
wendet. 

Rechte des Betroffenen 

- Freiwilligkeit 

Freiwilligkeit:                                                                                    
Die Fragebögen enthalten den Hinweis: „Die Angaben [...] sind 
freiwillig [...].“ (vgl. Anhang: 84, 86) 
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- Widerrufsrecht Widerrufsrecht: 
Anschreiben Fragebogen und Experteninterview enthalten fol-
gende Hinweise: „Der Widerruf dieser Einwilligung ist bis zum 
Zeitpunkt der Veröffentlichung jederzeit möglich.“ (vgl. Anhang: 
83, 85, 93) 

Bei Widerruf werden die Daten der betreffenden Person mit 
Wirkung für die Zukunft, die Verantwortung hierfür liegt bei der 
als Ansprechpartner (siehe oben) definierten Verfasserin der 
vorliegenden Arbeit. 

 

2.3.4 Anonymisierung der Forschungsdaten 

Durch die Anonymisierung „werden Studienteilnehmer/-innen vor Identifizierung 

[geschützt] [...], die Vorgaben des Datenschutzes erfüllt und [den] ethischen An-

sprüchen Rechnung getragen“ (Ebel und Meyermann 2015: 4). Dabei bedeutet 

Anonymisieren, „aus Forschungsdaten diejenigen Informationen zu entfernen, 

die eine Identifikation konkreter Personen ermöglichen würden“ (Meyermann und 

Porzelt 2014: 4). 

Zunächst stellt Tab. 4 die vorgenommene Anonymisierung der Fragebögen dar, 

bevor Tab. 5 das Vorgehen für die Experteninterviews bzw. die zugehörigen 

Transkripte beleuchtet. Dabei ist zu beachten, dass die Datenschutzmaßnahmen 

„bereits zu einem frühen Zeitpunkt des Forschungsprozesses berücksichtigt“ (E-

bel und Meyermann 2015: 9) und umgesetzt werden sollten. Im Falle der Frage-

bögen also direkt nach Erhalt, im Falle der Experteninterviews bereits während 

der Transkription.  

 

Tab. 4:   Anonymisierung der Fragebögen 
Quelle: eigene Erstellung (nach: Ebel und Meyermann 2015: 4 ff. Meyermann und Por-

 zelt 2019: 6 f., vgl. Tab. 1)  
 

Kategorie Umsetzung 

Personenbezogene Daten/                     
Direkte Identifikatoren 

 

Die übersandten Fragebögen werden von den dazu gehöri-
gen E-Mails und Namen getrennt. Die Fragebögen werden 
unter nicht-sprechenden IDs abgespeichert (1, 2, ...) und 
ihre Ergebnisse in einer Analysedatei zusammen geführt. 

Die E-Mails werden gelöscht, die erteilte Einwilligung wird 
anhand der Namen und zugehörigen E-Mail-Adressen pro-
tokolliert. 

Personenbeziehbare Daten/ 
Indirekte Identifikatoren 
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Besondere Kategorien      
personenbezogener Daten 

Eine Zuordnung der Fragebögen zu den Betroffenen ist nur 
anhand der zentralen Schlüsseldatei möglich. Diese wird 
getrennt von Fragebögen und Analysedatei aufbewahrt und 
zum Zeitpunkt der Einreichung der Arbeit gelöscht, da es 
ab diesem Zeitpunkt keinen wirksamen Widerruf der Einwil-
ligung mit Auswirkung auf die vorliegende Arbeit mehr ge-
ben kann. 

 

Tab. 5:   Anonymisierung der Transkripte der Experteninterviews 
Quelle: eigene Erstellung (nach: Meyermann und Porzelt 2019: 6 f. 2014: 6 ff., vgl. 

 Tab. 1) 
 

Kategorie Umsetzung 

Personenbezogene Daten/                     
Direkte Identifikatoren 

 

Aufgrund der einfachen Umsetzbarkeit in Kombination mit 
einem geringen Datenverlust wurde das Verfahren der Ag-
gregation gewählt. 

Dabei werden im Rahmen der Transkription der Interviews 
Klassen und Kategorien gebildet, die spezifische Informati-
onen der links dargestellten Merkmale ersetzen (z.B. Alters-
klasse statt konkreter Altersangabe oder Region statt Ort). 

Die so anonymisierten Textpassagen werden mit eckigen 
Klammern gekennzeichnet. Ein Anonymisierungsprotokoll 
dokumentiert sämtliche Anpassungen und ermöglicht so ein 
konsistentes Vorgehen sowie eine spätere De-Anonymisie-
rung. Im Sinne des Datenschutzes wird das Anonymisie-
rungsprotokoll getrennt von den Transkripten aufbewahrt. 

Personenbeziehbare Daten/ 
Indirekte Identifikatoren 

 

Besondere Kategorien      
personenbezogener Daten 

 
Besonderer Schutz der Daten wurde darüber hinaus durch die Speicherung auf 

lokalen, passwortgeschützten Datenträgern der Verfasserin sowie einer zusätzli-

chen Passwortsicherung der Dateien gewährt (vgl. Meyermann und Porzelt 

2014: 5). 
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3 Ergebnisse 

Im Folgenden werden inhaltlich wiedergegebene Antworten sowie Nennungen 

von Auswahlmöglichkeiten kursiv, wörtliche Zitate in Anführungszeichen und kur-

siv dargestellt. Aufgrund der insgesamt geringen Rücklaufquoten werden Ergeb-

nisse aus Fragebogen 2 nachfolgend überwiegend in absoluten Zahlen aufge-

führt.   

3.1 Fragebogen 1 

Fragebogen 1 wurde an 165 Personen verschickt, 28 Personen sendeten ihn 

ausgefüllt zurück. Die Rücklaufquote lag somit abschließend bei 17,0 %.  

3.1.1 Angaben der Teilnehmer an Fragebogen 1 zur Person 

Von den 28 Freiwilligen, deren Fragebögen in die Untersuchung eingingen, wa-

ren 17 weiblich (60,7 %) und elf männlich (39,3 %). Zum Zeitpunkt ihres Reise-

antritts waren diese zwischen 18 und 25 Jahre alt, das Durchschnittsalter lag bei 

19,5 Jahren.  

3.1.2 Angaben der Teilnehmer an Fragebogen 1 zum Auslandsaufenthalt 

Die Freiwilligen begannen ihren Auslandseinsatz zwischen August und Novem-

ber des jeweiligen Jahres, die Dauer ihres Aufenthaltes betrug im Mittel 11,2 Mo-

nate. Den freiwilligen Dienst leisteten 16 Befragte (57,1 %) in Tansania, je drei 

(10,7 %) in Brasilien und Argentinien sowie je zwei (7,1 %) in Ecuador, Peru und 

Bolivien. Darüber hinaus bereisten zwölf Freiwillige (42,3 %)  weitere Länder, von 

ihnen reisten wiederum acht Befragte (66,7 %)  in mehr als ein weiteres Land. In 

Abb. 2 sind Einsatzländer sowie weitere bereiste Länder der Freiwilligen mit Häu-

figkeitsverteilung dargestellt. 
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Abb. 2:  Einsatzländer und weitere bereiste Länder (Fragebogen 1) 
n = 28 
Hinweis: Den Angaben liegen Mehrfachnennungen der Befragten zugrunde. 
 

Die Befragten gingen im Ausland unterschiedlichen Tätigkeiten nach – 23 Frei-

willige (82,1 %) gaben eine Tätigkeit, fünf Freiwillige (17,9 %) zwei Tätigkeiten 

für die Zeit ihres Aufenthaltes an. Zur besseren Auswertbarkeit wurden diese zu 

Kategorien zusammengefasst und in Abb. 3 dargestellt. Mit sieben Freiwilligen 

(25,0 %) übten dabei die meisten Befragten eine Tätigkeit in der Kategorie Kin-

derdorf/-heim, Waisenhaus aus. 
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Abb. 3:  Tätigkeiten (Fragebogen 1) 
n = 28 
Hinweis: Den Angaben liegen Mehrfachnennungen der Befragten zugrunde. 
 

3.1.3 Angaben der Teilnehmer an Fragebogen 1 zum Gesundheitszustand 
während des Auslandsaufenthaltes 

Insgesamt 19 Freiwillige (67,9 %) erkrankten nach eigenen Angaben während 

ihres Auslandsaufenthaltes – davon waren 13 Freiwillige weiblich (68,4 %) und 

sechs männlich (31,6 %). Neun Freiwillige (32,1 %), vier weibliche (44,4 %) und 

fünf männliche (55,6 %), blieben hingegen gesund.  

Lediglich bei vier der 19 erkrankten Freiwilligen (21,1 %) lagen Befunde/Unterla-

gen vom Zeitpunkt der Erkrankung vor. Es handelte sich dabei um zwei weibliche 

(50,0 %) und zwei männliche (50,0 %) Freiwillige. 15 Befragte (78,9 %), elf weib-

liche (73,3 %) und vier männliche (26,7 %), reisten ohne Befunde oder Unterla-

gen nach Deutschland zurück.  
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Bei der Frage nach der Art der Erkrankung wurden ähnliche Krankheitsbilder in 

Kategorien zusammengefasst und in Abb. 4 nach Häufigkeit aufgeführt. Am häu-

figsten gaben die Freiwilligen Erkrankungen der Kategorie Durchfallerkrankun-

gen/Magen-Darm-Infekt an. 13 Freiwillige (68,4 %) gaben mehr als eine Erkran-

kung für den Zeitraum ihres Auslandsaufenthaltes an.  

 

 

Abb. 4:  Erkrankungen während des Auslandsaufenthaltes (Fragebogen 1) 
n = 19 
Hinweis: Den Angaben liegen Mehrfachnennungen der Befragten zugrunde. 
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3.1.4 Angaben der Teilnehmer an Fragebogen 1 zum Gesundheitszustand 
nach dem Auslandsaufenthalt 

Nach dem Auslandsaufenthalt erkrankten vier von 28 Freiwilligen (14,3 %), es 

handelte sich dabei um vier weibliche Freiwillige. Von diesen hatten drei (75,0 %) 

angegeben, auch während des Aufenthaltes erkrankt zu sein. Eine Freiwillige 

(25,0 %) erkrankte ausschließlich im Anschluss an ihren Auslandsdienst. Gesund 

blieben nach der Rückkehr nach Deutschland demzufolge 24 Freiwillige (85,7 %) 

– 13 weibliche (54,2 %) und elf männliche (45,8 %). Über Befunde/Unterlagen 

verfügten drei der vier erkrankten Freiwilligen (75,0 %).  

Als Erkrankungen nach dem Auslandsaufenthalt nannten die vier Freiwilligen 

„Hyperthyreose (nach einigen Monaten weg)“, „Migräne“, „Schnupfen, gereizte 

Nebenhöhlen“ sowie „Parasiten, Immunsystem schlecht“.  

Abzüglich der Doppelnennungen erkrankten im Rahmen (während und/oder 

nach) des Auslandsaufenthaltes insgesamt 20 Freiwillige (71,4 %).  

3.2 Fragebogen 2 

Gemäß den in Fragebogen 1 gemachten Angaben wurde Fragebogen 2 an 20 

Personen versandt. Der Rücklauf lag hier bei sechs Fragebögen. Aufgrund der 

geringen Fallzahl können die Ergebnisse nicht als repräsentativ betrachtet wer-

den, ihre Darstellung wird daher im Folgenden kurz gehalten. 

3.2.1 Angaben der Teilnehmer an Fragebogen 2 zu Person und Auslands-
aufenthalt 

Fünf der Befragten waren weiblich, einer männlich. Das Durchschnittsalter der 

Freiwilligen betrug zum Zeitpunkt ihres Reiseantritts 21 Jahre, die Altersspanne 

lag dabei zwischen 19 und 25 Jahren.  

Im Mittel betrug die Dauer der Auslandsaufenthalte 11,3 Monate – fünf Freiwillige 

absolvierten den Auslandsdienst in Tansania, ein Freiwilliger in Brasilien.  

Ihre Tätigkeiten übten sie in unterschiedlichen Einrichtungen aus, wobei drei eine 

Arbeit im Kindergarten nannten. Alle Befragten waren in einem erzieherischen 

bzw. pflegerischen Bereich tätig.  
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3.2.2 Angaben der Teilnehmer an Fragebogen 2 zum Gesundheitszustand 
vor dem Auslandsaufenthalt 

Erkrankungen 

Die Hälfte der Freiwilligen machte Angaben zu Krankheiten vor dem Auslands-

aufenthalt. Diese betrafen vier von elf möglichen Kategorien. Alle angeführten 

Erkrankungen waren Selbstdiagnosen: Akne/Lebensmittelallergie, Husten, 

Durchfall, trockene Haut. 

Reisemedizinische Beratung 

Alle Freiwilligen der vorliegenden Untersuchung unterzogen sich einer tropenme-

dizinischen Beratung. Konkret wurden zur reisemedizinischen Beratung nachfol-

gend aufgeführte Bestandteile erfragt – zur Auswahl standen jeweils Tropeninsti-

tut, Hausarzt, Internet und Sonstige.  

Als Ort der Impfberatung nannten 4/6 ein Tropeninstitut, über das Reiseland in-

formierten sich 4/6 via Internet. Informationen zur Basishygiene erhielten 3/6 in 

einem Tropeninstitut, 4/6 suchten bezüglich des Mückenschutzes Rat in einem 

Tropeninstitut. Die Reiseapotheke stellten je 2/6 anhand von Informationen aus 

einem Tropeninstitut und dem Internet zusammen.  

Insgesamt am häufigsten informierten sich die Freiwilligen durch sonstige Infor-

mationsquellen. Allen Angaben liegen dabei Mehrfachnennungen der Befragten 

zugrunde.  

Ärztliche Untersuchung 

Eine ärztliche Untersuchung vor dem Auslandsaufenthalt ließen nach eigenen 

Angaben alle sechs Freiwilligen durchführen. Keine der durchgeführten Untersu-

chungen zeigte Auffälligkeiten. 

Impfungen 

Im Rahmen der medizinischen Vorsorge wurde der Impfschutz der Freiwilligen 

gegen bestimmte Infektionskrankheiten überprüft – per Impfbuchkontrolle oder 

Blut-/Hauttest. Der Impfschutz aller sechs Freiwilligen wurde gegen Tetanus, 

Diphtherie, Poliomyelitis, Hepatitis A, Hepatitis B, Masern-Mumps-Röteln, Gelb-

fieber und Japanische Enzephalitis überprüft. Bei 5/6 fand darüber hinaus eine 
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Überprüfung des Impfschutzes gegen Keuchhusten, Windpocken und Meningo-

kokken statt. Der Impfschutz gegen Cholera wurde bei 4/6, gegen Typhus bei 3/6 

und gegen FSME (Zecken), Influenza (Grippe) und Tuberkulose bei jeweils 2/6 

überprüft.  

3.2.3 Angaben der Teilnehmer an Fragebogen 2 zum Gesundheitszustand 
während des Auslandsaufenthaltes 

Krankheitszeichen während des Auslandsaufenthaltes 

Während ihres Auslandsaufenthaltes zeigten fünf Freiwillige Anzeichen einer Er-

krankung und nannten dabei mehr als ein Krankheitszeichen für diesen Zeitraum. 

Am häufigsten gaben sie unklares Fieber, anhaltende Durchfälle sowie Magen-

schmerzen/Verdauungsbeschwerden an. 

Diagnostizierte Krankheiten während des Auslandsaufenthaltes 

Bei 4/6 der Freiwilligen wurden Krankheiten diagnostiziert – dabei handelte es 

sich ausschließlich um weibliche Freiwillige. Die Angaben der Freiwilligen hierzu 

lauteten „Malaria (Fieber, Gliederschmerzen, Nackenverspannung), Dehydrata-

tion“, „Infektion durch Würmer und Bakterien (Stuhlprobe)“, „starke Erkältung mit 

Schluckbeschwerden“ sowie „Malaria, Amöben“. 

Medikamenteneinnahme 

Während ihres Auslandsaufenthaltes nahmen 5/6 der Befragten Medikamente 

ein. Dabei gaben 2/6 je zwei Medikamente für die Zeit ihres Auslandsdienstes 

an. Die Einnahme von Paracetamol nannten 3/6, es ist damit das am häufigsten 

eingenommene Medikament. Eine Behandlung mit Antibiotika erfolgte bei 2/6 – 

u.a. gegen eine „starke Erkältung mit Schluckbeschwerden“ sowie nach eigenen 

Angaben bei einer der beiden an Malaria Erkrankten als alleiniges Medikament. 

Die andere an Malaria erkrankte Freiwillige hatte zunächst die Einnahme des als 

Chemoprophylaxe verordneten Lariam® aufgrund anhaltender Magen- und Ver-

dauungsbeschwerden sowie Kopfschmerzen und Schwindel abgebrochen und 

erfuhr nach Eintritt der Symptome eine Behandlung mit dem Arzneimittel „Duo-

Cotecxin“. Einer weiteren Freiwilligen wurde gegen eine „Infektion durch Würmer 
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und Bakterien“ ein Medikament verabreicht, dessen Namen und Wirkungsweise 

nicht bekannt sind.   

Unfälle und Verletzungen 

Nur ein Freiwilliger nannte bei der Frage nach Unfällen und Verletzungen eine 

„Hautöffnung am linken Ellenbogen“, welche mit einer unbekannten Salbe be-

handelt wurde und nach drei Monaten verheilte. 

3.2.4 Angaben der Teilnehmer an Fragebogen 2 zum Gesundheitszustand 
nach dem Auslandsaufenthalt 

Krankheitszeichen nach dem Auslandsaufenthalt 

Insgesamt 5/6 der Freiwilligen gaben für die Zeit nach dem Auslandsaufenthalt 

Krankheitszeichen an. Jeweils zweimal und damit am häufigsten wurden dabei 

anhaltende Durchfälle, anhaltender Hustenreiz (> 4 Wochen), Magenschmerzen/ 

Verdauungsbeschwerden sowie Rückenschmerzen/ Nackenverspannungen/ 

Schulterschmerzen genannt. Bei 3/6 kam es zu Mehrfachnennungen.  

Ärztliche Untersuchung zeitnah nach Rückkehr (bis 6 Monate) 

Einer ärztlichen Untersuchung zeitnah nach Rückkehr unterzogen sich alle sechs 

Freiwilligen der vorliegenden Arbeit. Dabei wies sowohl das kleine als auch das 

große Blutbild einer Freiwilligen Auffälligkeiten auf.  

Ärztlich diagnostizierte Infektionskrankheiten gaben insgesamt vier Freiwillige an: 

3/6 erlitten Atemwegserkrankungen, 2/6 Durchfallerkrankungen - in zwei Fällen 

kam es zu Doppelnennungen.  

Psychische Erkrankungen wurden von den in der vorliegenden Arbeit befragten 

Freiwilligen für die Zeit nach ihrer Rückkehr aus dem Auslandsdienst nicht ange-

geben.  

Gesundheitliche Spätfolgen des Auslandsaufenthaltes (bis drei Jahre) 

Bezüglich gesundheitlicher Spätfolgen des Auslandsaufenthaltes konnten die 

Freiwilligen Auskunft über Hauterkrankungen, Magen-/Darmerkrankungen und 

Sonstige Erkrankungen geben. Ein Freiwilliger gab hierbei unter Hauterkrankun-

gen eine „Pilzerkrankung im Gesicht [,] noch aktuell“ an.  



3  Ergebnisse 

   33    

3.3 Experteninterviews 

Die Ergebnisse der Interviews gehen aus vier Befragungen jeweils eines Exper-

ten aus den Bereichen Entsendeorganisation, Tropenmedizin, Freiwillige und 

Psychologie hervor (vgl. Kapitel 2.2.1). Im Folgenden wird aus Gründen der bes-

seren Lesbarkeit auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher 

Personenbezeichnungen verzichtet. Die hier gewählte männliche Form gilt dabei 

stets für beide Geschlechter gleichermaßen. 

3.3.1 Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse  

Die Hauptkategorien bilden bei allen vier Interviews Vorbereitung, Erkrankung 

und Dokumentation.  

3.3.1.1 Experteninterview Entsendeorganisation 

Vorbereitung 

Unter dieser Hauptkategorie wurden die beiden Kategorien Inhalte Vor-, Zwi-

schen- und Rückkehrerseminare bzgl. physischer und psychischer Gesundheit 

(1) und Reisemedizinische Gesundheitsberatung (2) herausgearbeitet.  

(1) Laut Experte werden folgende Themen in Bezug auf die physische und psy-

chische Gesundheit in Vor-, Zwischen- und Rückkehrseminaren angesprochen:  

Tropenmedizin, HIV und Aids, Krisen, Krisenbewältigungsstrategien, Kultur-

schock sowie Phasen eines Kulturschocks und dessen Bewältigung. Während 

das Thema Gesundheit im Zwischenseminar erneut nur auf Wunsch angespro-

chen wird, erhalten die Freiwilligen im Rückkehrerseminar eine Handmappe mit 

Unterstützungsmöglichkeiten wie Beratungsstellen z.B. bei Re-Kulturschock 

oder Re-Integrationsschwierigkeiten sowie einer Empfehlung für den Ort der 

Nachuntersuchung.  

(2) Von Seiten der Organisation wird den Freiwilligen die reisemedizinische Be-

ratung in einem Tropeninstitut angeraten. Eine Kostenübernahme für die medizi-

nische Vorsorge durch die Entsender findet nur dann statt, wenn sie nicht von 

eigenen Krankenkassen oder Beihilfen übernommen wird.  
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Erkrankung 

Die Kategorie Krankheit/Unfall während Auslandsdienst mit den vier Unterkate-

gorien Meldung und Kontaktmöglichkeiten (1), Hilfestellung (2), Kontaktwege 

während Auslandsaufenthalt (3) und Kontaktwege nach Rückkehr (4) wurden un-

ter dieser Hauptkategorie gebildet.  

(1) Die Entsendeorganisation hat bei Krankheit und/oder Unfall eines Freiwilligen 

die Hoffnung bzw. das Vertrauen, dass eine Meldung durch den Betroffenen 

selbst oder die Partnerorganisationen stattfindet. Zudem sind die Freiwilligen zur 

Selbstständigkeit vor Ort angehalten. Eine Versicherung wird von Seiten der Ent-

sendeorganisation abgeschlossen sowie Abrechnungsformulare ausgehändigt. 

Bei Krisen oder (medizinischen) Notfällen bzw. Unfällen sind eine Service-Hotline 

und Notfallnummer 24 Stunden am Tag erreichbar, die Entsendeorganisation 

selbst wird in schwerwiegenden Fällen benachrichtigt.  

(2) Die Hotline MD Medicus bietet mit medizinisch und länderspezifisch geschul-

tem Personal zusätzlich kurzfristig Hilfestellung. Sie nimmt dem Experten zufolge 

einen Teil der Arbeit im Zusammenhang mit betroffenen Freiwilligen ab und steht 

mit ihnen in Kontakt. In Krisenfällen ist hingegen die Entsendeorganisation erster 

Ansprechpartner. Sollte diese nicht erreichbar sein, steht eine Notfallnummer der 

fid-Servicestelle zur Verfügung.  

(3) Bei Krankheit oder Unfall während des Auslandsaufenthaltes besteht Kontakt 

zwischen Entsendeorganisation und Freiwilligem bzw. häufig auch den Mitfreiwil-

ligen vor Ort. Dem Experten zufolge bestand bislang kein Kontakt zwischen der 

Entsendeorganisation und behandelnden Ärzten vor Ort, Rückflüge für Freiwillige 

aus medizinischen Gründen wurden in der Vergangenheit jedoch bereits organi-

siert. Die Organisation erfolge hierbei bei Bestätigung der Versicherung direkt 

über die Freiwilligen, die Entsendeorganisation sowie die Fluggesellschaft.  

(4) Auch nach Rückkehr vertraue die Entsendeorganisation auf die Rückmeldung 

mit Informationen zum Gesundheitszustand durch den im Ausland bzw. nach 

Rückkehr erkrankten Freiwilligen. Der Experte erinnert sich an einen Fall, bei 

dem die Schwere der Erkrankung eines Freiwilligen erst nach dessen Rückkehr 

erkannt wurde. Eine Rückmeldung durch erkrankte Freiwillige sei insbesondere 
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für eine entsprechende Meldung bei der Berufsgenossenschaft wichtig, um eine 

medizinische Anerkennung im Fall von Folgeschäden zu sichern.  

Dokumentation 

In der Auswertung ergaben sich die Kategorien Status quo: Dokumentation von 

Informationen zum Gesundheitszustand (1) und Ausblick: Dokumentation von Er-

krankungen im Rahmen des Auslandsdienstes in Zukunft (2).  

(1) Seitens der Entsendeorganisation findet in der Vorbereitung des Auslands-

aufenthaltes mit der Anforderung eines Gesundheitszeugnisses eine Dokumen-

tation von Informationen zum Gesundheitszustand des Freiwilligen statt. Dabei 

wird laut Experte darum gebeten, die Ausstellung des Gesundheitszeugnisses 

durch einen Arzt vornehmen zu lassen, der die physische und psychische Ge-

sundheit des Freiwilligen bereits seit vielen Jahren kennt. Zugleich müsse das 

Gesundheitszeugnis auch die spezifische Eignung der Freiwilligen in Bezug auf 

das Einsatzland erfüllen. Als Beispiel nennt der Experte hier die unterschiedli-

chen gesundheitlichen Anforderungen im Hoch- und Tiefland Boliviens sowie in 

tropischen Gebieten Tansanias. Darüber hinaus würden die Freiwilligen zur Un-

terzeichnung einer Gesundheitserklärung angehalten, die eine Datenabfrage 

durch den medizinischen Dienst ermögliche. Im Fall einer Erkrankung nach Rück-

kehr erfolge die Meldung an die Versicherung durch die Freiwilligen selbst. Einer 

ausgehändigten Handmappe können diese Informationen zu medizinischen Ein-

richtungen und Beratungsstellen entnehmen. Betreffe der Krankheitsfall die Be-

rufsgenossenschaft, informiere die Entsendeorganisation die Unfallkasse des 

Bundes anhand eines Unfallbogens.  

(2) Als Möglichkeit zur besseren zukünftigen Dokumentation von Erkrankungen 

Freiwilliger im Auslandsdienst spricht sich der Experte für eine ausführliche Un-

tersuchung vor Reiseantritt und nach Rückkehr aus. Da die Kosten für eine Nach-

untersuchung von der Entsendeorganisation nicht übernommen werden, ist dem 

Experten zufolge hier lediglich eine Empfehlung denkbar. Für die Einführung ei-

ner verpflichtenden Nachuntersuchung sieht der Experte keine gesetzliche 

Grundlage. Bei einer Kostenübernahme könne man jedoch mit einer konsequen-

teren Durchführung durch die Freiwilligen rechnen. 
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3.3.1.2 Experteninterview Tropenmedizin 

Vorbereitung 

Unter dieser Hauptkategorie umfasst die Kategorie Reisemedizinische Gesund-

heitsberatung die vier Unterkategorien Verbesserungsmöglichkeiten bzgl. Emp-

fehlung für Ort (1), Gesundheitsberatung (2), Untersuchungen zum aktuellen Ge-

sundheitszustand (3) sowie Involvierung in Vorseminare (4). 

(1) Eine Verbesserungsmöglichkeit sieht der Experte in der Entscheidung für den 

Ort der Gesundheitsberatung. Unterstützen würde hier eine Liste mit für die Ge-

sundheitsberatung sowie medizinische Vorsorge geeigneter Organisationen, Kli-

niken und Institute, wie z.B. tropenmedizinische Einrichtungen oder Arbeitsmedi-

ziner.  

Die im Rahmen von Fragebogen 2 der vorliegenden Arbeit befragten Freiwilligen 

hatten sich nach eigenen Angaben alle einer reisemedizinischen Beratung unter-

zogen. Dabei war das Tropeninstitut der insgesamt am häufigsten aufgesuchte 

Ort für reisespezifische Informationen. (vgl. Kapitel 3.2.2) 

(2) Eine Vorsorgeuntersuchung von Freiwilligen vor Fernreisen beinhalte eine 

Beratung und Aufklärung über das Malariarisiko sowie die empfohlenen Impfun-

gen inklusive Durchsicht der Impfdokumentation. Da die Informationsübermitt-

lung im Rahmen eines Beratungsgespräches begrenzt sei, empfiehlt der Experte 

ein umfangreiches Seminar für Ausreisende. Dieses erlaube ein detailliertes Ein-

gehen auf einzelne Probleme – so etwa eine umfassende Aufklärung über Ge-

sundheitsprobleme, Schutzmaßnahmen, Informationen zum Verhalten im Krank-

heitsfall vor Ort.  

Eine Impfberatung wurde allen in Fragebogen 2 der vorliegenden Arbeit befrag-

ten Freiwilligen zuteil – sie fand mit 4/6 am häufigsten in einem Tropeninstitut 

statt. (vgl. Kapitel 3.2.2)  

(3) Dem Experten zufolge finden Untersuchungen zum aktuellen Gesundheitszu-

stand eines Freiwilligen im Rahmen eines Beratungsgespräches nicht standard-

mäßig statt, sie werden nur auf Wunsch der Entsendeorganisation bzw. des kom-

merziellen Entsenders durchgeführt. In diesem Fall finde die Untersuchung nach 
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dem Berufsgenossenschaftlichen Grundsatz 35 (G 35; neu nach Arbeitsmedizi-

nischer Vorsorgeverordnung: Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen kli-

matischen und gesundheitlichen Belastungen) statt und beinhalte eine Erhebung 

der Anamnese mit ggf. gezielten Untersuchungen, eine internistische Basisun-

tersuchung sowie eine Basis-Laboruntersuchung, wie z.B. Blutbild, Leberwerte, 

Nierenfunktion und Urinstatus. Spezielle Untersuchungen seien bei Rückkehr 

vom Auslandsaufenthalt mit auffälliger Anamnese, wie z.B. einem Hinweis auf 

spezielle Gefährdungen erforderlich.  

Eine ärztliche Untersuchung vor Reiseantritt erfolgte bei allen sechs in Fragebo-

gen 2 der vorliegenden Arbeit befragten Freiwilligen. Dabei wurden neben den 

vom tropenmedizinischen Experten genannten Basis-Laboruntersuchungen 

nach Angaben der Freiwilligen u. a. auch HIV- und Hepatitis Tests durchgeführt. 

(vgl. Kapitel 3.2.2) 

(4) Der Experte selbst ist bislang nicht in Vorseminare von Entsendeorganisatio-

nen wie z.B. dem BDKJ Würzburg involviert, allerdings regelmäßig für die AGEH 

(Arbeitsgemeinschaft für Entwicklungshilfe e. V.) tätig. 

Erkrankung 

Unter dieser Hauptkategorie wurde die Kategorie Gesundheitliche Gefahren und 

Erkrankungen mit den vier Unterkategorien Gesundheitliche Gefahren bzgl. Rei-

seländer (1), Gesundheitliche Gefahren bzgl. Tätigkeit (2), Häufige Erkrankungen 

(3) und Erkrankungen mit Langzeitfolgen (4) gebildet.  

(1) Der Experte nennt Infektionskrankheiten als Beispiel für speziell die Länder 

Südamerika, Afrika und Indien betreffende Risiken. Dabei sei die Malaria eine 

Erkrankung mit unterschiedlich häufigem Vorkommen in tropischen und subtro-

pischen Ländern. Auch innerhalb eines Landes gebe es Unterschiede bzgl. des 

Risikos einer Malariaübertragung. So bestehe das höchste Risiko in West- und 

Zentralafrika. Im Hochland von Kenia werde das Risiko hingegen anders beur-

teilt, im Hochland von Bolivien bestehe keine Übertragungswahrscheinlichkeit. 

Deshalb ist dem Experten zufolge eine sehr differenzierte Betrachtung notwendig 
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und somit keine pauschale Aussage möglich, da darüber hinaus bei einem Lang-

zeitaufenthalt häufig auch Reisen in Nachbarländer stattfinden würden, in denen 

die Exposition möglicherweise völlig anders zu beurteilen sei.  

Die in der vorliegenden Arbeit befragten Freiwilligen reisten insgesamt mit Ab-

stand am häufigsten nach Tansania und setzten sich damit u. a. einem erhöhten 

bzw. hohen Malariarisiko aus. (vgl. Kapitel 3.1.2, 3.2.1) 

Eine Übertragung von Virusinfektionen erfolge durch Vektoren, häufig Moskitos. 

Das Vorkommen von Denguefieber in o.g. Regionen sei bekannt, auch hier sei 

eine geographisch unterschiedliche Epidemiologie zu beobachten. Aktuell 

komme das Denguefieber sehr häufig im Bereich Indischer Ozean sowie in Süd-

amerika und der Karibik vor. Aus Afrika liegen laut Experte weniger gute Daten 

vor, das Vorkommen sei hier allerdings gesichert. Darüber hinaus bestünden Ri-

siken bezüglich der medizinischen Versorgungsmöglichkeiten und der jeweiligen 

Infrastruktur. So stünden Regionen mit guter Notfallversorgung wie z.B. Groß-

städte in Südamerika Regionen auf dem Land gegenüber, in denen die Versor-

gung meist unzureichend ist.  

(2) Eine Analyse gesundheitlicher Gefahren in Bezug auf die Tätigkeit sei meist 

nicht so detailliert, da vor Reiseantritt häufig keine Arbeitsplatzbeschreibung vor-

liege und somit eine Beurteilung des Arbeitsumfeldes im Hinblick auf spezielle 

Risiken nicht möglich sei. Die arbeitsmedizinische Vorsorge sei zudem im Aus-

land wesentlich weniger entwickelt. Gerade bei Tätigkeiten mit Gefährdungspo-

tenzial wie z.B. dem Umgang mit Werkzeugen seien die individuellen Schutz-

maßnahmen häufig Substandard, eine Arbeitsschutzkleidung oft nicht verfügbar.  

Das größte Gefährdungspotenzial für die Gesundheit haben nach Aussage des 

Experten Unfälle, insbesondere Verkehrsunfälle oder Unfälle im Freizeitbereich. 

Vor allem das Schwimmen in unbekannten Gewässern und die Nutzung von Ver-

kehrsmitteln mit unzureichenden Sicherheitsstandards wie das Fahren mit Mo-

torrädern in Ländern, in denen dies das einzig verfügbare und preiswerteste Ver-

kehrsmittel sei, bergen ein hohes Unfallrisiko. Statistisch stellten Unfälle das 

größte letale Risiko im Rahmen eines Auslandsaufenthaltes dar. Der Experte gibt 
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diesbezüglich zu bedenken, dass die Risikobereitschaft auf Auslandsreisen ggf. 

zunehmen kann.  

Die ausgeübten Tätigkeiten der im Rahmen der vorliegenden Arbeit befragten 

Freiwilligen lagen vorwiegend im erzieherischen bzw. pflegerischen Bereich. 

Welchem individuellen Risiko die Freiwilligen hierbei ausgesetzt waren, kann auf-

grund fehlender Informationen zur Arbeitssicherheit nicht abschließend beurteilt 

werden. Tatsächlich erkrankten jedoch 67,9 % (Fragebogen 1) bzw. 5/6 (Frage-

bogen 2) während des Auslandseinsatzes, 1/6 verletzte sich, kein Freiwilliger ver-

unfallte. (vgl. Kapitel 3.1.2, 3.1.3, 3.2.1, 3.2.3) 

(3) Als häufigstes Gesundheitsproblem von Freiwilligen im Auslandsdienst nennt 

der Experte Durchfallerkrankungen, ggf. in Verbindung mit Fieber. Nicht selten 

komme es jedoch im Rahmen einer Abklärung und eines stationären Aufenthal-

tes zu Diagnosen von Erkrankungen, die retrospektiv nicht haltbar seien. So wür-

den Malaria und Typhus aufgrund häufig nicht verfügbarer adäquater Diagnostik 

ohne definitive Absicherung als Ursache für fieberhafte Durchfallerkrankungen 

diagnostiziert. Dies wiederum führe zur Verunsicherung des Reisenden und in-

folgedessen teilweise zu nicht gerechtfertigten Heimreisen. Der Experte rät des-

halb zur Vermittlung eines möglichst realistischen Bildes bzgl. der Versorgungs-

möglichkeiten im Reiseland vor Antreten des Auslandsaufenthaltes.  

In Übereinstimmung mit der vom tropenmedizinischen Experten geschilderten 

Erfahrung, stellten auch für die im Rahmen der vorliegenden Arbeit befragten 

Freiwilligen Durchfallerkrankungen/Magen-Darm-Infekte bzw. unklares Fieber, 

anhaltende Durchfälle sowie Magenschmerzen/Verdauungsbeschwerden die 

häufigsten gesundheitliche Probleme während des Auslandsaufenthaltes dar. 

(vgl. Kapitel 3.1.3, 3.1.4, 3.2.3, 3.2.4) 

(4) Die im Ausland zugezogenen Erkrankungen sind dem Experten zufolge über-

wiegend akut und heilen bei entsprechender Behandlung in der Regel folgenlos 

aus. Erkrankungen mit langfristigen Konsequenzen seien z.B. die Schistosomi-

asis in Afrika und die Chagas-Infektion in Südamerika. Bei letzterer seien die 

Fallzahlen bei ausreisenden Fachkräften oder Volontären aufgrund sehr geringer 

Übertragungswahrscheinlichkeiten niedrig. Gravierend seien die Konsequenzen 
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jedoch bei Nichterkennung aufgrund des heimtückischen Verlaufs der Erkran-

kung. Das Auftreten von Fieber werde heutzutage vorrangig mit Malaria in Ver-

bindung gebracht. So frage dies auch ein niedergelassener Arzt in der Regel bei 

Patienten nach einem Auslandsaufenthalt ab.  

Den Angaben der in dieser Arbeit befragten Freiwilligen zufolge erkrankten 

14,3 % bzw. 4/6 zeitnah nach Rückkehr – zum Großteil ärztlich diagnostiziert. Ein 

Freiwilliger gab als Langzeitfolge des Auslandsdienstes eine Pilzerkrankung im 

Gesicht an. (vgl. Kapitel 3.1.4, 3.2.4) 

Dokumentation 

Abschließend wurde hier die Kategorie Ausblick: Dokumentation von Erkrankun-

gen im Rahmen des Auslandsdienstes in Zukunft formuliert.  

Ein strukturierter Fragebogen ist dem Experten zufolge für die Dokumentation 

von Erkrankungen Freiwilliger zur Erhebung wissenschaftlich valider Daten im 

Rahmen des Auslandsdienstes notwendig. Neben einer prospektiven Durchfüh-

rung wären eine Erinnerung zum erneuten Ausfüllen des Fragebogens in regel-

mäßigen Abständen, z.B. im Drei-Monats-Rhythmus sowie ein Interview zum Ab-

schluss des Auslandsaufenthaltes sinnvoll. Darüber hinaus spricht sich der Ex-

perte für die Vermittlung von Basisverständnis im Rahmen eines umfassenden 

und strukturierten Seminars vor Ausreise aus. 

Bei einer nicht zeitnahen Dokumentation von Erkrankungen Freiwilliger leidet 

dem Experten zufolge die Qualität der Daten, da z.B. aus einer zweitägigen 

Durchfallepisode eine einwöchige Durchfallerkrankung werden könne. Darüber 

hinaus bestehe die Gefahr der unpräzisen Wiedergabe von Begleitsymptomen. 

Die Unterscheidung zwischen Banalität und gravierendem medizinischem Prob-

lem sowie die Auswirkungen auf die Tätigkeit, wie z.B. dieser fernzubleiben, Bett-

ruhe einzuhalten oder einen Arzt aufzusuchen, seien dann nicht mehr möglich 

bzw. eindeutig nachzuvollziehen.  
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3.3.1.3 Experteninterview Freiwillige 

Vorbereitung 

Die Kategorie Reisemedizinische Gesundheitsberatung mit den beiden Unterka-

tegorien Ort (1) und Verbesserungsmöglichkeiten bzgl. Empfehlung für Ort durch 

Entsendeorganisation (2) wurde im Rahmen der Auswertung unter dieser 

Hauptkategorie gebildet.  

(1) Der Experte gibt an, dass bei ihm die reisemedizinische Gesundheitsberatung 

für Bolivien in einer tropenmedizinischen Ambulanz stattgefunden hat.  

(2) Bezüglich der Entscheidungsfindung im Hinblick auf den Ort der Gesundheits-

beratung sieht der Experte nur in der Vorbereitung des Auslandsaufenthaltes 

Verbesserungsmöglichkeiten. Für die Zeit des Auslandsdienstes liege hingegen 

keine größere Verantwortung bei den Entsendeorganisationen, da der Freiwillige 

im Vorseminar u.a. zur eigenständigen Entscheidung für eine Gesundheitsbera-

tung im Krankheitsfall vor Ort angehalten werde. Zudem habe der Freiwillige vor 

Ort Kontakte zu Menschen mit finanziellen Möglichkeiten für eine bessere medi-

zinische Versorgung. Die Entsendeorganisation könne zu diesem Zeitpunkt die 

Lage ggf. nicht ausreichend einschätzen.  

Erkrankung 

Unter dieser Hauptkategorie wurde die Kategorie Krankheit/Unfall während Aus-

landsdienst mit den beiden Unterkategorien Behandlung bei Eintritt der Erkran-

kung (1) und Kontakt zu Entsendeorganisation (2) sowie die Kategorien Nach-

sorge (3) und Psychische Belastungen gebildet. Letztere mit den vier Unterkate-

gorien Stellenwert seelischer Belastungen (4), Vorbereitung auf seelische Belas-

tungen (5), Austausch im Zwischenseminar (6) und Hilfe bei seelischer Belastung 

(7) heraus gearbeitet.  

(1) Als Symptome traten bei Eintritt der Erkrankung starke Kopfschmerzen und 

nachfolgend Fieber auf. Das Wissen aus der reisemedizinischen Beratung habe 

dem Experten bei Einsetzen von Gliederschmerzen zur Verdachtsdiagnose Den-

guefieber verholfen. Daraufhin habe er sich telefonisch von einem Tropenmedi-



3  Ergebnisse 

   42    

ziner aus der Familie beraten lassen, es sei jedoch zunächst eine ärztliche Be-

handlung mit nicht adäquaten Vitaminsäften erfolgt. Darüber hinaus habe unter 

Anleitung des verwandten Tropenmediziners eine Behandlung aus der eigenen 

Reiseapotheke stattgefunden. Wäre eine anderweitige Behandlung notwendig 

geworden, so hätte sich der Experte für ein privates Krankenhaus vor Ort ent-

schieden.  

(2) Kontakt zur Entsendeorganisation habe im Zeitraum während der Erkrankung 

in Form eines Telefonates bestanden, in dem diese über die Erkrankung, die Be-

handlung vor Ort sowie den bestehenden Kontakt zum verwandten Tropenmedi-

ziner informiert worden sei. Eine Meldung in dieser Form sei für Freiwillige seiner 

Entsendeorganisation im Fall einer Erkrankung verpflichtend gewesen.  

(3) Die Nachsorgeuntersuchung im Anschluss an die Rückkehr habe wiederum 

in einer tropenmedizinischen Ambulanz stattgefunden. Hierbei wurden laut dem 

Experten eine Blutabnahme und eine allgemeine Gesundheitsuntersuchung 

durchgeführt.  

(4) In Bezug auf den Stellenwert seelischer Belastungen gibt der Experte zu be-

denken, dass Freiwillige bei weltwärts-Programmen sehr jung, meist Abiturienten 

und zu diesem Zeitpunkt entsprechend reiseunerfahren und weltfremd seien so-

wie über eine geringe Selbstkenntnis verfügten. Im Auslandsdienst würden sich 

die Freiwilligen dann mit der Verantwortung für das eigene Leben nach dem 

Schulabschluss sowie der privilegierten Geburt in Deutschland konfrontiert sehen 

– dem Experten nach eine bereichernde, aber nicht leichte Erfahrung. Während 

zu Beginn des freiwilligen Auslandsdienstes die Euphorie überwiege, entwickele 

der Freiwillige nach und nach ein anderes Bewusstsein für die eigene Person 

und die fehlende Zugehörigkeit zum Reiseland. Letztere stelle im Verlauf einen 

Einbruch im Auslandseinsatz dar. Infolgedessen komme es zur Kontaktsuche zu 

anderen Freiwilligen und Personen aus dem gleichen Heimatland, zu neuen Ver-

trauenspersonen. Für den Experten stellen jedoch die überstandenen schwieri-

gen Phasen des Auslandsaufenthalts sowie die gewonnene Selbstständigkeit 

eine Bereicherung dar. Erfolge für den Freiwilligen seien dabei Selbsterkenntnis, 

Selbstfindung und Persönlichkeitsentwicklung.  



3  Ergebnisse 

   43    

(5) Zum einen finde eine Vorbereitung auf seelische Belastungen im Vorseminar 

mit der Darstellung einer Stimmungskurve für den Zeitraum des Auslandsdiens-

tes sowie der Thematisierung von Einstellung und Erwartungen bzgl. des Aus-

landsaufenthaltes statt. Zum anderen erfolge diese durch Gespräche mit anderen 

Freiwilligen und Entwicklungshelfern. Eine realitätsnahe Darstellung der Belas-

tungen in gewohnter Umgebung sei dabei allerdings nicht möglich. Ein Problem 

vieler Freiwilliger ist dem Experten zufolge das anfängliche Gefühl, nach Absol-

vieren des Schulabschlusses, die Welt verändern zu können. Die Motivation 

sinke, da den Freiwilligen zunehmend der begrenzte Erfolg ihres Einsatzes be-

wusst werde, bedingt durch unterschiedlichste Faktoren. Der Experte selbst habe 

diese Lernphase im Freiwilligendienst sinnvoll genutzt und als Bereicherung 

empfunden. Der Input, den der Freiwillige dem Land gebe, sei hingegen eher 

eine Belastung für das Land.  

(6) Nach einem halben Jahr im Auslandsdienst kam es im Rahmen des Zwi-

schenseminars zu einem von dem Experten als sehr gelungen empfundenen 

Treffen mit zwei angereisten Betreuern und Freiwilligen aus anderen Projekten 

derselben Entsendeorganisation mit u.a. Thematisierung von Problemen. Der 

Experte schöpfte daraus Motivation für die zweite Hälfte seines Einsatzes.   

(7) Als größte Hilfe bzw. emotionales Polster im Umgang mit den seelischen Be-

lastungen während des Auslandsaufenthaltes empfand der Experte das Zusam-

mensein und den Austausch mit zwei weiteren Freiwilligen im gleichen Alter vor 

Ort. Sie hätten außer der gemeinsamen An- und Abreise als Mitbewohner sehr 

viel Zeit miteinander verbracht. 

Dokumentation 

Die Kategorie Ausblick: Dokumentation von Erkrankungen Freiwilliger im Rah-

men des Auslandsdienstes in Zukunft wurde unter dieser Hauptkategorie gebil-

det.  

Der Experte empfindet die Dokumentation von Erkrankungen Freiwilliger im Rah-

men des Auslandsdienstes als sehr wichtig und regt an, dabei verstärktes Au-

genmerk auf die Art der Erkrankung zu legen, insbesondere in Bezug auf die 
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seelischen Belastungen. Im Fall einer nennenswerten Erkrankung sollte der Frei-

willige diese an die Entsendeorganisation melden, welche wiederum eine Listung 

von Erkrankungen aller eigens entsendeten Freiwilligen erstellen solle. Ebenso 

solle eine zentrale Bündelung der Meldungen stattfinden und den Entsendeorga-

nisationen zur Verfügung gestellt werden. Eine Bündelung der Daten ist dem Ex-

perten zufolge auch hinsichtlich der Erkenntnis sinnvoll, ob eine Einsatzregion 

ggf. zu gefährlich für junge, unerfahrene Menschen sei. So gibt er zu bedenken, 

dass sich Freiwillige durch jugendlichen Leichtsinn häufiger Gefahren aussetzen. 

Wenn notwendig sollte es möglich sein, auch kurzfristig während der Vorberei-

tung oder während des Auslandsaufenthaltes selbst zu reagieren und den Ein-

satzort zu wechseln.     

3.3.1.4 Experteninterview Psychologie 

Vorbereitung 

Unter dieser Hauptkategorie entwickelten sich in der Auswertung die beiden Ka-

tegorien Auswahl der Freiwilligen (1) und Inhalte Vor-, Zwischen- und Rück-

kehrerseminare bzgl. psychischer Belastungen (2).  

(1) Dem Experten ist nicht bekannt, inwiefern psychologische Kriterien in der Aus-

wahl der Freiwilligen eine Rolle spielen und ob bei einer psychischen Erkrankung 

eine entsprechende Exploration z.B. über Motivation durchgeführt werden könne. 

Durch die Entsendeorganisationen komme es eher zur Förderung des Auslands-

dienstes als zum Abraten bzw. zur Ablehnung Freiwilliger bei empfundener Nicht-

eignung, z.B. im Falle seelischer Erkrankungen. Wünschenswert sei die Auswahl 

und Testung der psychologischen Eignung der Freiwilligen durch erfahrene Per-

sonen. Diese sollten beurteilen, ob die psychische Stabilität fraglich bzw. nicht 

vorhanden sei, auch wenn dem Experten zufolge eine prospektive Einschätzung 

schwer ist.  

(2) Ehemalige Freiwillige berichteten von ihren Erfahrungen im Vorseminar, stün-

den ihren Nachfolgern für Fragen zur Verfügung und leisteten damit einen wich-

tigen Beitrag in der Vorbereitung. Während des Auslandsaufenthaltes könne 

diese Hilfe bei Bedarf per Mail in Anspruch genommen werden. Bei praktischen 
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Fragen finde eher eine Kontaktaufnahme zu anderen bzw. ehemaligen Freiwilli-

gen als zu Verantwortlichen in der Organisation oder den Eltern statt. Dies sieht 

der Experte als Unterstützung und seelischen Geleitschutz auf dem nicht patho-

logischen Weg der Ablösung.  

Eine dringende Empfehlung gibt er für die intensive Besprechung der Themen 

Kränkung und Gewalt sowie die Durchführung eines Sicherheitstrainings, z.B. 

durch das THW (Technisches Hilfswerk). Letzteres sei eine praktische Vorberei-

tung auf gefährliche Situationen durch erfahrene Personen, die fehlende familiäre 

Verbindung wirke sich dabei positiv auf den Lerneffekt aus. Ebenso notwendig 

sei die Beachtung psychischer Faktoren in der Vorbereitung. So sollte z.B. beim 

Thema Angst vermittelt werden, dass dies eine wichtige Empfindung sei und kein 

Versagen bedeute, sondern im Gegenteil Anzeiger für gefährliche Situationen 

sein könne. Eine präzise Vorbereitung kultureller Umstände und das Vorgeben 

eines Verhaltenskodex seien genauso erforderlich wie Informationen zu Krisen-

intervention bzw. Krisenmanagement mit u. a. der Nennung von Ansprechpart-

nern.  

Der Freiwillige sollte auch über mögliche psychische Nebenwirkungen von Mala-

riaprophylaxe aufgeklärt werden. Ebenfalls wichtig erscheint es dem Experten zu 

vermitteln, dass trotz des Strebens nach Selbstständigkeit des jungen Erwach-

senen die Inanspruchnahme psychologischer Hilfe nach bestimmten bedrohli-

chen Erfahrungen wie z.B. Unfällen unumgänglich ist. Dem Experten sind ge-

naue Inhalte von Zwischen- und Rückkehrerseminaren in Bezug auf psychische 

Belastungen nicht bekannt. Wichtig sei hierbei von Seiten der Entsendeorgani-

sationen einen Vertrauensraum zu schaffen. So sollte vermittelt werden, dass 

eine Rückkehr ohne Verurteilung durch die Familie oder Probleme mit der Ent-

sendeorganisation jederzeit möglich sei. Ebenso wichtig erscheint dem Experten 

die geschützte, anonymisierte Thematisierung von hochproblematischen Erleb-

nissen sowie Befindlichkeiten und Entfremdungserleben von Entsandten und An-

gehörigen ohne Scham- und Versagensgefühle. Hier sollten Vertrauenspersonen 

auch mitunter gezielt nachfragen oder auf Beratungsstellen verweisen. Ein der-

artiger Vertrauensraum ist dem Experten nach wichtiger als ein psychologisches 

Gremium.  
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Erkrankung 

Unter dieser Hauptkategorie mit der Kategorie Psychische Belastungen wurden 

folgende sechs Unterkategorien gebildet: Stellenwert psychischer Belastungen 

(1), Besonders seelisch belastende Erfahrungen (2), Rolle der Tätigkeit bzgl. 

seelischer Belastung (3), Anzeichen psychischer Belastung während Auslands-

dienst (4), Rolle der Rückkehr mit Unterscheidung in a) bei vorausgegangener 

seelischer Belastung (5.1) und b) als Auslöser seelischer Belastungen (5.2) so-

wie Psychische Erkrankungen als Langzeitfolge (6). 

(1) Bei psychischen Belastungen im Auslandsdienst wird laut Experten zwischen 

als pathologisch diagnostizierten seelischen Erkrankungen, die ggf. nach ICD-10 

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 

Version 10) verschlüsselbar sind und normalen Entwicklungsprozessen wie Rei-

fungskrisen, z.B. der Ablösephase vom Elternhaus, unterschieden. So seien 

Probleme und Schwierigkeiten nicht gleich hoch pathologisch. Für den Freiwilli-

gen sei das Gelingen des Auslandsdienstes am wichtigsten, ein Abbrechen 

werde häufig mit einer Niederlage gleich gesetzt und deshalb vermieden. Nach 

Meinung des Experten findet ein Teil der Identitätsentwicklung während der Pu-

bertät statt, später im Auslandsdienst befänden sich die Freiwilligen jedoch weiter 

auf Selbstsuche. Die eigene, noch nicht gefestigte Persönlichkeit ist dem Exper-

ten zufolge ein genereller psychischer Stressfaktor. Hinzu komme die fremde 

Kultur, die durch die Konfrontation mit der fremden Sprache sowie kulturellen 

Belangen als zusätzlicher psychischer Stressfaktor wirke.  

(2) Besonders seelisch belastend seien sexuelle Übergriffigkeit sowie Nebenwir-

kungen von Malariaprophylaxe wie z.B. Depressionen mit Psychoseanteilen als 

medikamenteninduzierte seelische Erkrankung. Hier könne es unter Umständen 

zu einer Fehldiagnostik aufgrund fehlender Vorbereitung von Teilnehmern und 

Betreuern sowie enormen Persönlichkeitskrisen aufgrund einer Unsicherheit ge-

genüber der eigenen Person kommen. Ebenso besonders seelisch belastend 

seien Traumata wie z.B. Unfälle oder Anschlagserfahrungen mit lebensbedrohli-

chen Erfahrungen in militärisch riskanten Gebieten. Insbesondere bei ausblei-
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bender psychologischer Erstversorgung seien Posttraumatische Belastungsstö-

rungen (PTBS) möglich. Die Auswirkungen von Traumatisierungen, die Diagnose 

einzelner Phänomene der PTBS sowie entsprechendes Entgegenwirken würden 

jedoch selten thematisiert. Alltäglicher Stress sei nicht besonders seelisch belas-

tend.  

(3) Risikofaktoren in Bezug auf die Tätigkeit sieht der Experte zum einen in der 

völligen Überforderung bei fehlender Anleitung sowie der fehlenden Selbstwirk-

samkeit, also darin, den Einsatz als nicht sinnvoll zu erleben. Begründet sei dies 

in der Kombination aus der Fremde, der hierarchisch niedrigen Stellung und dem 

Status als Nichteuropäer. In vielen seelischen Erkrankungen auf ICD-10-Niveau 

erlebten Patienten keine Selbstwirksamkeit, da sie das Leben nicht selber gestal-

ten und steuern könnten. Dem Experten zufolge tragen außerdem fehlende An-

sprechpartner zur Nichterfüllung eigener Vorstellungen sowie Erwartungen An-

derer bei.  

(4) Nach Erfahrung des Experten führen in der Regel selbst extreme Überforde-

rung oder existenziell bedrohliche Situationen während des Aufenthaltes nicht zu 

einem Abbruch des Auslandsdienstes. Aufgrund geringer Selbstkenntnis könne 

es sein, dass eine Interpretation von Symptomen wie Albträumen und Schweiß-

ausbrüchen nach Traumata, Schussverletzungen, Überfällen oder Medikamen-

teneinnahme ausbleiben. Vielmehr werde vom Freiwilligen selbst persönliches 

Versagen angenommen und bei fehlender psychologischer Vorintervention 

komme es zu einem schambesetzten Überspielen der Symptome – eine indivi-

duelle Nichtverarbeitung könne somit verheimlicht werden.  

Aus diesem Grund seien Unterstützerkreis und Eltern wichtig, wobei der Wunsch 

nach Ablösung diesen gegenüber stehe. Deshalb empfiehlt der Experte als An-

sprechpartner andere Vertrauenspersonen im Rahmen der Entsendeorganisa-

tion. Nach seiner Meinung ist ein Auslandsdienst von Menschen mit diagnosti-

zierter psychischer Erkrankung und gutem Selbstmanagement möglich. Auch 

schwere psychiatrische Krankheitsbilder mit entsprechender medikamentöser 

Einstellung seien kein Ausschlusskriterium. In Einzelfällen könne der Auslands-

dienst hier sogar eine Entlastung darstellen. Beobachtet werden können habe 
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dies in der Vergangenheit bei einem Patienten mit ADHS (Aufmerksamkeits-De-

fizit-Hyperaktivitäts-Störung) und einer Patientin mit Essstörung.  

(5.1) Bei vorausgegangener seelischer Belastung komme es im Rahmen der 

Rückkehr des Freiwilligen zu einer paradoxen Situation: Notwendig seien zu die-

sem Zeitpunkt Gesprächspartner, andererseits wolle der Freiwillige schwere Er-

fahrungen jedoch möglichst hinter sich lassen, da aus seiner Sicht der Auslands-

dienst ein Erfolg sein sollte. Das Gefühl von Isolation würde im Austausch mit 

anderen Freiwilligen verschwinden. Dabei ist sich der Experte aber unsicher, ob 

das Outing einer schwerwiegenden seelischen Belastung in der Entsendeorga-

nisation möglich sei, wenn dies vom Freiwilligen selbst als persönliches Versa-

gen aufgefasst werde. Empfindet der Freiwillige das eigene psychische Erleben 

im Tief als nicht normal, sei eine Vorstellung z.B. bei einer psychologischen Be-

ratungsstelle notwendig. Dies ermögliche eine Zuordnung erlebter Phänomene 

und die Unterscheidung zwischen Reifungsprozess und Reifungskrise sowie der 

Anbahnung einer psychischen Erkrankung.  

(5.2) Der Freiwillige mache im Auslandsdienst auch in Bezug auf die soziale, kul-

turelle und politische Erweiterung seiner Perspektive sowie der Bildung extreme 

Erfahrungen. Nach Rückkehr könne es zu Isolation und Einsamkeit des Freiwilli-

gen kommen. Als Auslöser hierfür sei u .a. das Ausbleiben einer sinnvollen Ver-

knüpfung anzusehen. Dies könnten z.B. als in Bezug auf das Einsatzland unwis-

send empfundene Kommilitonen, die Politik oder das Fernsehen sein. Eine wei-

tere Ursache sieht der Experte in der fehlenden Resonanz durch das Umfeld und 

der ausbleibenden Integration des Erlebten im Alltag.  

Ebenso könne der Freiwillige mit Rückkehr in eine saturierte Gesellschaft einen 

Kulturschock erleben, der ihn vor existenzielle Fragen stelle. Eine fehlende emo-

tionale und intellektuelle Vernetzung zwischen im Ausland Erlebtem und Leben 

in der Heimat ist dem Experten zufolge ein Risikofaktor für psychische Erkran-

kungen. Unter anderem deshalb seien eine Aufhebung der ggf. bestehenden Iso-

lation sowie Hilfe bei der Integration durch die Entsendeorganisation in der Nach-

sorge wünschenswert. Als Beispiele hierfür nennt der Experte die Begleitung von 
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Rückkehrern durch ehemalige Freiwillige im Tandem, die bedarfsorientierte Or-

ganisation von Treffen unter Mitbetroffenen und den Aufbau von Netzwerken. 

Dies alles trage zur seelischen Gesundheit des Freiwilligen bei.  

(6) Dem Experten zufolge treten psychische Erkrankungen nicht erst nach einer 

Latenzzeit von mehreren Jahren nach dem Auslandsdienst auf. Die Manifestation 

z.B. einer sexuellen Traumatisierung oder anderer Gewalterfahrungen sei hinge-

gen auch noch einige Jahre nach Rückkehr möglich. In diesen Fällen sei eine 

retrospektive Klärung erstursächlicher Faktoren bzw. Anfangstraumatisierungen 

in der Anamnese notwendig. Eine lange Latenzzeit werde durch das Fehlen ähn-

licher bzw. triggernder Szenen in der Gegenwart begünstigt. Ebenso unterdrücke 

das Erleben von Sicherheit entsprechende Reizkonstellationen. Der Experte gibt 

zu bedenken, dass das Verhalten von betroffenen Menschen in höherem Alter 

nur in anderen Zusammenhängen bekannt sei. So führten z.B. kriegstraumati-

sierte Menschen ein unauffälliges Leben bis zur Altersphase, in der das Erleben 

von Hilflosigkeit zu einer Reaktivierung früherer Traumata führen könne. Auf-

grund der vergleichsweise kurzen Tradition von Auslandsdiensten fehlt hier laut 

Experte bislang jedoch eine entsprechende Beobachtung. 

Dokumentation 

Schließlich entwickelte sich unter dieser Hauptkategorie die Kategorie Ausblick: 

Dokumentation von Erkrankungen im Rahmen des Auslandsdienstes in Zukunft. 

Aus Sicht des Experten ist die Beachtung der Dokumentation von Häufigkeit und 

Art psychischer Erkrankungen im Auslandsdienst als verantwortliches Handeln 

der Entsendeorganisationen notwendig. Ein systematisch methodisches Prob-

lem bestehe dabei jedoch in der Diagnoseberechtigung. So seien z.B. die in der 

Regel in Entsendeorganisationen arbeitenden Sozialpädagogen im Gegensatz 

zu Psychotherapeuten nicht diagnoseberechtigt. 
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3.3.2 Vergleichende Betrachtungsweise 

Die in den vorangehenden Kapiteln gebildeten gleichen bzw. ähnlichen Katego-

rien und Unterkategorien ermöglichen einen mehrheitlichen Vergleich der Inter-

views. Die Grundlage hierfür bilden die vier Interviewversionen mit u. a. identi-

schen Fragestellungen (vgl. Kapitel 2.2.2).  

Inhalte Vor-, Zwischen- und Rückkehrerseminare 

Der Experte aus dem Bereich Entsendeorganisation stellt die Inhalte der Semi-

nare bzgl. physischer und psychischer Gesundheit vor – insbesondere Bezug auf 

die Inhalte bzgl. psychischer Belastungen nimmt der Psychologie-Experte. Beide 

Befragten sprechen sich für die Thematisierung von Krisen und Krisenmanage-

ment sowie kulturellen Umständen und möglichen Kulturschocks in der Vorberei-

tung aus. Darüber hinaus empfiehlt der Experte aus dem Bereich Psychologie 

die Besprechung der Themen Gewalt, Kränkung und Angst. Die Entsendeorga-

nisation sieht bzgl. der physischen Gesundheit die Themen Tropenmedizin und 

HIV/AIDS für die Vorbereitungsseminare vor. Aus psychologischer Expertensicht 

sollten die Freiwilligen dabei auch auf mögliche psychische Nebenwirkungen von 

z.B. Malariaprophylaxe aufmerksam gemacht werden. Darüber hinaus sei das 

Schaffen eines Vertrauensraumes wichtig, in dem die problematischen Themen 

besprochen werden können und aus dem heraus auf externe Beratungsstellen 

verwiesen werden kann. An diesem Punkt knüpft auch die Entsendeorganisation 

an, indem die Freiwilligen im Rückkehrerseminar eine Handmappe mit Unterstüt-

zungsmöglichkeiten wie z.B. Beratungsstellen und Empfehlungen für eine ge-

sundheitliche Nachuntersuchung erhalten.  

Reisemedizinische Gesundheitsberatung 

Die Entsendeorganisation empfiehlt eine reisemedizinische Gesundheitsbera-

tung in Form einer tropenmedizinischen Beratung wie sie z.B. im Tropeninstitut 

Würzburg angeboten wird. Für das Aushändigen einer Liste geeigneter Organi-

sationen und Institute spricht sich der tropenmedizinische Experte aus, da er es 

für wichtig hält, die Freiwilligen bei der Entscheidung für den Ort der reisemedi-

zinischen Gesundheitsberatung zu unterstützen. In dieser Entscheidungsfindung 

liegt laut dem der interviewten Freiwilligen keine größere Verantwortung bei der 
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Entsendeorganisationen, da die Freiwilligen im Vorbereitungsseminar zur eigen-

ständigen Entscheidung, z.B. den Ort der Gesundheitsberatung betreffend ange-

halten würden. 

Krankheit/Unfall während Auslandsdienst 

Seitens der Entsendeorganisation besteht die Hoffnung, dass bei Krankheit oder 

Unfall eine Meldung durch den Freiwilligen stattfindet. Dieser ist generell zur 

Selbstständigkeit vor Ort angehalten – bei Krisen, Notfällen oder Unfällen sind 

jedoch Hotlines und Notfallnummern jederzeit erreichbar, um kurzfristig Hilfestel-

lung leisten zu können. Laut dem Experten aus dem Bereich Freiwillige besteht 

bei den ihm bekannten Entsendeorganisationen im Fall von Krankheit oder Unfall 

während des Auslandsdienstes eine Meldepflicht für den Freiwilligen. Die Ent-

sendeorganisation solle so z.B. über die Erkrankung und Behandlung vor Ort in-

formiert werden.  

Psychische Belastungen 

Als psychische Belastungen während des Auslandsdienstes bezeichnet der be-

fragte Freiwillige die Konfrontation mit der Verantwortlichkeit für das eigene Le-

ben nach dem Schulabschluss sowie das als Privileg empfundene Aufwachsen 

in Deutschland. Zudem habe die zu Beginn des Auslandsaufenthaltes überwie-

gende Euphorie im Verlauf nachgelassen, da der Freiwillige ein anderes Be-

wusstsein für sich selbst, seine Arbeit und die fehlende Zugehörigkeit zum Rei-

seland entwickelt habe.  

Auch der Experte aus dem Bereich Psychologie sieht in der Auseinandersetzung 

mit der eigenen Person und der fremden Kultur psychische Stressfaktoren für 

den Freiwilligen. Besondere seelisch belastende Erlebnisse wie sexuelle Über-

griffigkeit, Traumata oder Unfälle grenzt er allerdings hiervon ab. Die Experten 

sind sich einig, dass das Zusammensein und der Austausch mit anderen Freiwil-

ligen die größte Hilfe bei psychischen Belastungen darstellt. 
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Ausblick: Dokumentation von Erkrankungen im Rahmen des freiwilligen 
  Auslandsdienstes 

Die vier Experten halten eine Dokumentation von Erkrankungen im Rahmen des 

Auslandsdienstes für notwendig. Für die Empfehlung einer ausführlichen Unter-

suchung des Gesundheitszustandes des Freiwilligen vor und nach dem Aus-

landsaufenthalt spricht sich der Experte aus dem Bereich Entsendeorganisation 

aus. Ebenso solle der Freiwillige bei Krankheit oder Unfall zu einer entsprechen-

den Meldung bei der Entsendeorganisation angehalten werden.  

Die Erhebung wissenschaftlicher Daten sollte nach Meinung des tropenmedizini-

schen Experten anhand eines strukturierten Fragebogens mit möglichst prospek-

tiver und begleitender, sich regelmäßig wiederholender Durchführung stattfinden. 

Dem befragten Freiwilligen zufolge sollte das Augenmerk im Rahmen der Doku-

mentation verstärkt auf die Art der Erkrankung, insbesondere in Bezug auf seeli-

sche Belastungen gerichtet sein. Außerdem wird die Meldung einer nennenswer-

ten Erkrankung durch die Freiwilligen und die gleichzeitige Listung dieser durch 

die Entsendeorganisation befürwortet. Darüber hinaus sollten die Meldungen 

zentral gebündelt und den verschiedenen Entsendeorganisationen zur Verfü-

gung gestellt werden. Der psychologische Experte sieht bezüglich der wissen-

schaftlichen Dokumentation von Häufigkeit und Art psychischer Erkrankungen im 

Auslandsdienst ein systematisches methodisches Problem, da die in der Regel 

in den Entsendeorganisationen arbeitenden Sozialpädagogen im Gegensatz zu 

Psychotherapeuten nicht diagnoseberechtigt seien.  
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4 Diskussion 

4.1 Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse 

Im untersuchten Kollektiv der vorliegenden Arbeit erkrankten 67,9 % der Freiwil-

ligen während sowie 14,3 % nach dem Auslandsaufenthalt (Fragebogen 1, 

n = 28) bzw. je fünf Freiwillige während und nach dem Auslandsaufenthalt (Fra-

gebogen 2, n = 6). Dabei stellten Durchfallerkrankungen mit 42,1% (Fragebo-

gen 1) bzw. 4/6 (Fragebogen 2) das häufigste Gesundheitsproblem dar, an Ma-

laria erkrankten insgesamt fünf Freiwillige der vorliegenden Untersuchung. 

(vgl. Kapitel 3.1.3, 3.1.4, 3.2.3, 3.2.4) 

Das physische und psychische Gefährdungspotenzial eines Freiwilligen wird 

nach Expertenmeinung u.a. von Infektionskrankheiten, medizinischen Versor-

gungsmöglichkeiten, erhöhter Risikobereitschaft, Unfällen, Gewalt, Traumata, 

kulturellen Umständen, Überforderung, fehlendender Selbstwirksamkeit sowie 

der Umstände bei Rückkehr bestimmt. Umfassende Seminare mit tropen- und 

arbeitsmedizinischer Aufklärung, Sicherheitstraining, realitätsgetreuer Darstel-

lung der Belastungen sowie Testung der psychologischen Eignung sind deshalb 

dringend zu empfehlen – Vorbereitungsseminare und tropenmedizinische Bera-

tungen haben nach Expertenmeinung dagegen nur begrenztes Aufklärungspo-

tenzial. (vgl. Kapitel 3.3.1.2,3.3.1.4) 

Für die Gesundheitsberatung vor Ausreise mit Impfberatung zu Standard- und 

Indikationsimpfungen sowie Aufklärung über das Malariarisiko wird das Aufsu-

chen eines Tropenmediziners von Expertenseite dringend empfohlen, auf die in 

der vorliegenden Arbeit befragten Freiwilligen traf dies nur zur Hälfte zu. (vgl. Ka-

pitel 3.3.1.1, 3.3.1.2, 3.3.1.3, 3.3.1.4) 

Über das bereits übliche Aushändigen einer Handmappe mit Unterstützungs-

möglichkeiten im Rückkehrerseminar hinaus, sollten Freiwillige eine intensivere 

physische und psychische Nachsorge erfahren, um auch zunächst scheinbar 

harmlose Erkrankungen oder Infektionskrankheiten mit langer Inkubationszeit di-

agnostizieren zu können. (vgl. Kapitel 3.3.1.2, 3.3.1.4) 
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Neben der Durchführung einer einheitlich und umfassenden medizinischen Vor- 

und Nachsorgeuntersuchung, ist für die Erhebung valider wissenschaftlicher 

Daten ein strukturierter Fragebogen erforderlich, der sowohl prospektiv als auch 

begleitend und abschließend, auf jeden Fall aber verpflichtend zu beantworten 

ist. Darüber hinaus sollte von Seiten der Entsender verstärkt auf Häufigkeit und 

Art der Erkrankung, insbesondere in Bezug auf seelische Belastungen bzw. 

psychische Erkrankungen geachtet werden. Eine zentrale Bündelung der erho-

benen Daten sollte gezielt genutzt werden, um zu gefährliche Einsatzregionen 

für Freiwillige nicht zugängig zu machen. (vgl. Kapitel 3.3.1.2, 3.3.1.3) 

4.2 Diskussion der Ergebnisse 

In der Auseinandersetzung mit der aktuellen Literatur zeigt sich, dass es mit Aus-

nahme der von Martin et al. im Jahr 2012 veröffentlichten Studie kaum Erhebun-

gen mit einem zur vorliegenden Untersuchung vergleichbaren Kollektiv gibt. Dies 

rechtfertigt auch die gemachten Erhebungen gegenüber dem Datenschutz 

(vgl. Kapitel 2.3). Entsprechend werden nachfolgend insbesondere die genannte 

Publikation bzw. die zwei aus ihr hervorgegangenen Dissertationen von Martin 

und Neppach als zu vergleichende Parameter herangezogen, jedoch auch ein-

zelne Ergebnisse von Studien vergleichend betrachtet, deren Rahmenbedingun-

gen nur in Teilbereichen mit dem Kollektiv dieser Arbeit übereinstimmen.  

Um hierbei im Hinblick auf die geringen Fallzahlen der vorliegenden Arbeit eine 

zumindest annähernde Vergleichbarkeit auch mit den Ergebnissen aus Fragebo-

gen 2 schaffen zu können, werden diese entgegen der rein absoluten Darstellung 

in Kapitel 3.2 nachfolgend zusätzlich prozentual genannt. Zitierte Prozentzahlen 

werden, auch wenn sie von der grundlegenden Schreibweise dieser Arbeit ab-

weichen, wie in den jeweils verwendeten Quellen wiedergegeben. 

4.2.1 Gesundheit während des Auslandsaufenthaltes 

4.2.1.1 Krankheitszeichen und Erkrankungen während des Auslands-   
aufenthaltes 

Während des Auslandsaufenthaltes erkrankten nach Angaben in Fragebogen 1 

insgesamt 67,9 % der Freiwilligen der vorliegenden Untersuchung. Dabei litten 
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sie am häufigsten unter Durchfallerkrankungen/Magen-Darm-Infekten (vgl. Kapi-

tel 3.1.3). Nach den Angaben in Fragebogen 2 traten bei 83,3 % (absolut: fünf) 

der Freiwilligen während des Auslandseinsatzes Krankheitszeichen auf – dabei 

wurden unklares Fieber, anhaltende Durchfälle und Magenschmerzen/Verdau-

ungsbeschwerden am häufigsten genannt (vgl. Kapitel 3.2.3).  

Die Angaben der Freiwilligen von Martin zu Gesundheitsstörungen während der 

Projektzeit zeigen, dass diese ebenfalls sehr häufig an Durchfall ohne Fieber 

oder Blutbeimengungen (85,4 %) litten (vgl. 2012: 129 f.). In der Studie von Hart-

jes et al. über amerikanische Studenten, die ein Auslandssemester absolviert ha-

ben, berichteten 25 % der Befragten von reisebezogenen Gesundheitsproblemen 

– auch sie litten vor allem an gastrointestinalen Beschwerden (vgl. 2009: 340).  

In einer 1995 veröffentlichten Studie über Journalisten und humanitäre Helfer in 

Somalia erkrankte das Kollektiv mit 64 % ebenfalls am häufigsten an Durchfaller-

krankungen (vgl. Sharp et al.1995: 73). Ebenso wurden bei einer 2009 veröffent-

lichten Schweizer Studie von Dahlgren et al. über humanitäre Helfer des Roten 

Kreuzes in Afrika, Asien, Amerika und Europa Durchfallerkrankungen mit durch-

schnittlich 44,0 % als häufigstes medizinisches Problem angegeben 

(vgl. 2009: 385).  

Im Rahmen einer Studie von Rack et al. in Zusammenarbeit mit dem Berliner 

Tropeninstitut traten während des Auslandsaufenthaltes ebenfalls gastrointesti-

nale (34,6 %) Symptome am häufigsten auf (vgl. 2005: 250). In einer Untersu-

chung über amerikanische Reisende in Entwicklungsländern mit einer Auslands-

aufenthaltsdauer von mindestens 90 Tagen berichteten 64 % der Befragten dar-

über erkrankt gewesen zu sein, am häufigsten traten dabei Durchfallerkrankun-

gen auf (46 %) (vgl. Hill 2006: 259). Und auch in der Studie von Bhatta et al. über 

Voluntary Service Overseas (VSO)-Freiwillige aus Großbritannien in Entwick-

lungsländern litten diese am häufigsten unter Durchfallerkrankungen (79,9 %) 

(vgl. 2009: 333).  

Andere Studien nennen ebenfalls Durchfallerkrankungen als das häufigste ge-

sundheitliche Problem Reisender in Entwicklungsländern (vgl. DuPont et al. 

2009; DuPont und Khan 1994; Fedor et al. 2019). Insgesamt erkranken etwa 50 
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bis 60 % der Personen, die aus industrialisierten Ländern in Entwicklungsländer 

reisen an einer Durchfallerkrankung (vgl. DuPont und Khan 1994; Steffen 2005). 

Dabei sehen die Autoren Zusammenhänge zwischen dem Erkrankungsrisiko und 

der besuchten Region im Hochrisikogebiet (ländlich gegenüber kosmopolitisch), 

der Art der Reise (Geschäftsreise gegenüber Abenteuerurlaub), dem Alter und 

der Gesundheit des Reisenden sowie der Reisedauer (vgl. DuPont und Khan 

1994: 85 f.).  

4.2.1.2 Malaria und Denguefieber 

Malariarisiko und Chemoprophylaxe 

In der vorliegenden Arbeit wurden die Freiwilligen nicht nach dem im Reisegebiet 

vorherrschenden Malariarisiko befragt. Von einem tatsächlich hohen Malariari-

siko ist dabei jedoch auszugehen, da alleine knapp 60,0 % des Kollektivs Tansa-

nia bereisten (vgl. Kapitel 3.1.2).  

Eine im Jahr 2003 veröffentliche Studie zeigt, dass die subjektive Einschätzung 

Freiwilliger in Bezug auf das Malariarisiko nicht immer mit der Realität überein-

stimmen muss (vgl. Steffen 2003; zitiert nach Martin 2012: 70). Ähnlich einzuord-

nen ist diesbezüglich auch die Untersuchung von Martin, hierbei konnte die sub-

jektive Risikoeinschätzung der Freiwilligen (z.B. Malariarisiko in Afrika 86,4 %, 

Denguerisiko in Asien 60,0 %) jedoch nicht überprüft werden (vgl. 2012: 32, 71). 

87,5 % der vorwiegend in Afrika und Asien tätigen Freiwilligen in der Studie von 

Bhatta et al. waren nach eigenen Angaben in Gebieten mit Malaria und anderen 

von Moskitos übertragenen Krankheiten stationiert (vgl. 2009: 334).  

Für eine fundierte Beratung Freiwilliger über das tatsächliche Malariarisiko eines 

Gebietes empfiehlt auch der tropenmedizinische Experte der vorliegenden Arbeit 

den Rahmen einer tropenmedizinischen Aufklärung (vgl. Kapitel 3.3.1.2). Die 

Reisenden sollten dabei nach Meinung der Deutschen Gesellschaft für Tropen-

medizin und Globale Gesundheit e. V. (DTG) besonders darauf aufmerksam ge-

macht werden, dass in Gebieten mit hohem Malariarisiko eine Chemoprophylaxe 

mindestens zu Beginn des Einsatzes und während der Hauptübertragungszeiten 

sowie bei Reisen mit eingeschränktem Moskitoschutz zu empfehlen ist 

(vgl. 2018b). Neben einer guten Expositionsprophylaxe stelle die Verfügbarkeit 
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von Medikamenten zur notfallmäßigen Selbstbehandlung das absolute Minimum 

einer Malariavorsorge dar. (vgl. Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin und 

Globale Gesundheit e. V. 2018b) 

Eine Verunsicherung bzgl. der Chemoprophylaxe zeigte sich u.a. bei den Freiwil-

ligen der Studie von Martin – hier kam es u.a. trotz meist angegebener ärztlicher 

Beratung zu widersprüchlichen Empfehlungen hinsichtlich des Risikos der Rei-

seländer und der Einnahmeart (vgl. 2012: 71 f.). Dies hatte mitunter zur Folge, 

dass eine deutlich geringere Freiwilligenzahl als empfohlen die verordnete 

Chemoprophylaxe einnahm und davon wiederum ein Teil die Einnahme zu früh 

abbrach (vgl. Martin 2012: 72). Auch eine im Rahmen der vorliegenden Arbeit 

befragte Freiwillige gab an, die Einnahme des als Chemoprophylaxe verordneten 

Lariam® nach zwei Monaten im Ausland aufgrund anhaltender Magen- und Ver-

dauungsbeschwerden sowie Kopfschmerzen und Schwindel abgebrochen zu ha-

ben (vgl. Kapitel 3.2.3).  

Zu einem ähnlichen Ergebnis kam die Studie von Hartjes et al. So berichteten 

hier 25 % der Studenten, die vorher angegeben hatten, in Malariarisikogebiete 

zu reisen, die Reisemedikamente nicht eingenommen zu haben (vgl. Hartjes et 

al. 2009: 340). In einer 1998 veröffentlichten Untersuchung wurde Reisenden 

hingegen zu häufig die Einnahme einer Chemoprophylaxe angeraten (vgl. Tow-

nend 1998: 73). Beunruhigend erscheint in diesem Zusammenhang aber auch 

das Ergebnis einer Studie über Reisende in Simbabwe – hier kannten nur 78 % 

den korrekten Übertragungsweg von Malaria, insbesondere jüngere Reisende 

waren über Chemoprophylaxe signifikant schlechter informiert als ältere Rei-

sende und nicht mehr als 63 % gaben an, die verschriebenen Medikamente voll-

ständig eingenommen zu haben (vgl. Laver et al. 2001: 299 f.). Mangelhaftes 

Wissen spiegelt sich auch in der Studie von Hartjes et al. wider, in der 11 % der 

amerikanischen Studenten angaben, vor Reiseantritt eine Impfung gegen Malaria 

erhalten zu haben (vgl. 2009: 340).  

Ähnliche Wissensdefizite offenbart eine Untersuchung über spanische Reisende 

in Hochrisikogebieten der Tropen aus dem Jahr 2007. Hier gaben 82,8 % der 

Befragten an, Malaria sei eine von Moskitos übertragene Erkrankung, 27,2 % 
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hatten dabei jedoch falsche Vorstellungen in Bezug auf den Übertragungsweg 

der Erkrankung (vgl. Lopez-Velez und Bayas 2007: 301). Obwohl insgesamt 

87,8 % der Befragten Malaria als ernste Erkrankung einordneten, waren sich nur 

40,2 % möglicher schwerwiegender Folgen bewusst, lediglich 34,8 % nahmen 

eine Chemoprophylaxe mit auf Reisen (vgl. Lopez-Velez und Bayas 

2007: 301 f.). Die Kenntnis spezifischer Präventionsmaßnahmen konnte dabei im 

Gegensatz zum beschriebenen Wissensdefizit sowohl mit dem generellen Erhalt 

von Informationen als auch mit der Informationsquelle selbst in Verbindung ge-

bracht werden (vgl. Lopez-Velez und Bayas 2007: 301, 304). Darüber hinaus 

zeigten auch weitere Studien, dass mit der Qualität einer tropenmedizinischen 

Beratung vor Reiseantritt sowie einem erhöhten Risikobewusstsein auch die 

Compliance der Reisenden bezüglich der Chemoprophylaxe steigt (vgl. Dahlgren 

et al. 2009: 383; Laver et al. 2001: 300; Ropers et al. 2008: 169 f.).  

Auch in weiteren Studien führten u. a. Angst vor Nebenwirkungen der Chemop-

rophylaxe, deren langfristige Einnahme, die als komplex oder nutzlos empfun-

dene Therapie, fehlende Informationen oder die Bevorzugung anderer prophy-

laktischer Maßnahmen zu einer Nichteinnahme der empfohlenen Chemoprophy-

laxe (vgl. Bhatta et al. 2009: 334; Chatterjee 1999: 8 f.; Dahlgren et al. 2009: 

383). Angesichts dessen verliert die Forderung von Steffen und Lobel aus dem 

Jahr 1994, Reisende müssten über das Malariarisiko ihres Zielortes sowie den 

Übertragungsweg von Malaria informiert sein und Moskitostiche vermeiden, nicht 

an Aktualität (vgl. 1994: 62). 80 % der von Hill Befragten hielten sich bei der Ein-

nahme von Malariamitteln vollständig an die Vorgaben – Personen mit mangeln-

der Compliance setzten die Medikation gewöhnlich bei Rückkehr ab 

(vgl. 2006: 259). 

In einer Untersuchung über vorübergehend in Ghana tätige Fachkräfte korrelierte 

die Aufenthaltsdauer der Befragten negativ mit der Einnahme der Malariaprophy-

laxe (vgl. Hamer et al. 2008: 239). Zu einem ähnlichen Ergebnis kamen auch 

Dahlgren et al. in einer Untersuchung über Mitarbeiter des Roten Kreuzes in Sub-

sahara-Afrika: Letztlich nahm nur etwa ein Drittel (35,5 %) der durchschnittlich elf 

Monate im Ausland verweilenden Befragten die vor Reiseantritt empfohlene 

Chemoprophylaxe wie verordnet ein (vgl. 2009: 383).  
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Expositionsprophylaxe 

Die in Fragebogen 2 befragten Freiwilligen der vorliegenden Arbeit wurden be-

züglich der Expositionsprophylaxe zu 4/6 in einem Tropeninstitut beraten. Auf-

grund der fundierten Aufklärung kann für diese Freiwillige von der Anwendung 

präventiver Schutzmaßnahmen ausgegangen werden – eine weiterführende 

Frage in Bezug auf die tatsächlich durchgeführte Expositionsprophylaxe erfolgte 

jedoch nicht. (vgl. Kapitel 3.2.2) 

Im Vergleich zur Einnahme einer Chemoprophylaxe fällt in einigen Studien die 

Auswertung der Angaben zur Anwendung einer Expositionsprophylaxe deutlich 

positiver aus. So berichteten 89,4 % der von Dahlgren et al. Befragten nach ihrer 

Rückkehr aus Afrika, sich vor Ort präventiv mit Moskitonetzen, Repellents oder 

Insektiziden vor Malaria geschützt zu haben (vgl. 2009: 383). Eine an europäi-

schen Flughäfen durchgeführte Befragung von Reisenden vor deren Abflug in 

Entwicklungsländer ergab, dass 78,2 % der Befragten präventiv Mückenschutz-

mittel verwenden, 71,6 % lange Kleidung tragen, 67,2 % Fenster bzw. Zelte und 

Türen geschlossen halten, 58,2 % nachts Insektizide und 30,2 % Repellents für 

Schlaf- und Wohnraum anwenden wollen sowie etwa die Hälfte beabsichtigen, 

unter einem Moskitonetz zu schlafen (vgl. Van Herck et al. 2004: 7). Im Kollektiv 

von Sharp et al. in Somalia gaben 22 % an, regelmäßig Moskitonetze verwendet 

zu haben (vgl. 1995: 73). Laut Martin nutzten 93,0 % aller Freiwilligen sowie 

100 % der Freiwilligen in Afrika und Asien ein Moskitonetz, 80,3 % des gesamten 

Kollektivs verwendeten Repellents für unbedeckte Hautstellen und 57,7 % trugen 

körperbedeckende, helle Kleidung (vgl. 2012: 128). Und auch die Ergebnisse ei-

ner Studie aus dem Jahr 2007 deuten laut den Autoren darauf hin, dass Reisende 

zwar über allgemeine Schutzmaßnahmen gegen Moskitostiche informiert sind, 

nicht aber über die klinische Manifestation von Malaria (vgl. Lopez-Velez und 

Bayas 2007: 304). Laut den Autoren wird also Malariaprophylaxe teilweise ohne 

weitere Aufklärung verordnet, außerdem würden Reisende die ihnen üblicher-

weise ausgehändigten schriftlichen Informationen nicht oder nicht vollständig le-

sen (vgl. Lopez-Velez und Bayas 2007: 304). Dabei gibt auch die DTG das Ver-

meiden von Insektenstichen, also die Expositionsprophylaxe sowie die Einnahme 
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einer medikamentösen Prophylaxe als wesentliche Schutzmaßnahme vor Mala-

ria an (vgl. Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin und Internationale Gesund-

heit e.V. 2018b)  

Die Ergebnisse einer Pilotstudie in Malariaendemiegebieten deuten darauf hin, 

dass Reisende dazu neigen, weniger als die optimale Wirkstoffkonzentration von 

Repellents aufzutragen. Neben der angewandten Dosis beeinflussten aber auch 

andere Faktoren wie Schweiß oder Abrieb die Langlebigkeit und Wirksamkeit des 

Repellents. (vgl. Thrower und Goodyer 2006: 198, 200)  

Malariaerkrankung 

Von dem im Rahmen der vorliegenden Arbeit befragten Freiwilligen erkrankten 

nach Angaben in Fragebogen 1 von den insgesamt 19 Erkrankten vier (21,1 %) 

während ihres Auslandseinsatzes an Malaria (vgl. Kapitel 3.1.3), davon nahm je-

doch nur eine Betroffene an Fragebogen 2 teil. Diese Freiwillige hatte nach zwei 

Monaten die Chemoprophylaxe mit Lariam® abgesetzt, eine weitere Freiwillige 

gab erst in Fragebogen 2 an, laut Arztdiagnose im Ausland an Malaria erkrankt 

zu sein (vgl. Kapitel 3.2.3). Die insgesamt fünf an Malaria erkrankten Freiwilligen 

leisteten ihren Auslandsdienst in Tansania.  

Neun der in Afrika sowie zwei der in Mittel- und Südamerika stationierten Freiwil-

ligen (7,5 %) erkrankten in der Studie von Martin an Malaria (vgl. 2012: 41, 132), 

11,6 % der Freiwilligen, die in der Untersuchung von Bhatta et al. angegeben 

hatten, in einem Gebiet mit erhöhtem Risiko für von Moskitos übertragenen 

Krankheiten zu leben (vgl. 2009: 334). Im Kollektiv von Sharp et al. waren es 

insgesamt sieben bestätigte Malariafälle (3,5 %) (vgl. 1995: 72 ff.), in einer wei-

teren Untersuchung erkrankten monatlich je 0,2 % der Reisenden im tropischen 

Afrika sowie 3 % der Reisenden in Westafrika an Malaria (vgl. Steffen et al. 2008: 

146). Bei Hill lag die Inzidenzrate für Malaria bei 3,8 Fällen auf 1.000 Reisende 

(vgl. 2006: 259).  

Der in der vorliegenden Arbeit befragte tropenmedizinische Experte gibt zu be-

denken, dass aufgrund der unterschiedlichen Häufigkeit Malaria in tropischen 

und subtropischen Ländern insbesondere bei Langzeitaufenthalten durch mögli-
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che Reisen in Nachbarländer, die Exposition sowie die damit verbundene variie-

rende Infektionsgefahr sehr differenziert betrachtet werden sollte (vgl. Kapi-

tel 3.3.1.2). Die variierenden Erkrankungsraten werden mit der Einflussnahme 

verschiedener Faktoren begründet, dazu zählen die bereiste Region, Zeitpunkt, 

Art und Dauer der Reise sowie der Reisende selbst (vgl. CDC-Centers for Dise-

ase Control and Prevention 2017; Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin und 

Internationale Gesundheit e.V. 2018b). 

Denguefieber 

Im untersuchten Kollektiv dieser Arbeit gab es keine Person, die an Denguefieber 

erkrankte. Bei Martin litten insgesamt fünf Freiwillige (3,27 %) an Denguefieber 

(vgl. 2012: 77). Laut einer 2008 veröffentlichten Untersuchung erkranken monat-

lich 1 % der Reisenden in Entwicklungsländern an Denguefieber mit symptoma-

tischem Verlauf (vgl. Steffen et al. 2008: 146). 

Auch der in der in der vorliegenden Arbeit befragte Experte aus dem Bereich 

Freiwillige erkrankte während seines Auslandsaufenthaltes in Bolivien an Den-

guefieber (vgl. Kapitel 3.3.1.3). Das Auswärtige Amt empfiehlt aktuell bei Reisen 

in Boliviens gefährdetes Tiefland besonders vorsichtig zu sein und auf körperbe-

deckende Kleidung sowie Mückenschutzmittel zu achten (vgl. 2018). Generell gilt 

den CDC zufolge für Reisende in Denguefieber-Endemiegebieten die Vermei-

dung von Stichen als wichtigste präventive Maßnahme, da weder eine Impfung 

noch spezifische Medikamente verfügbar sind (vgl. 2014). Zudem erhöhen aufei-

nanderfolgende Infektionen das Risiko für das hämorrhagische Denguefieber 

(DHF) und das Dengue-Schock-Syndrom (DSS), darüber hinaus kann das Virus 

durch infizierte Moskitos auf andere Menschen übertragen werden. (vgl. CDC-

Centers for Disease Control and Prevention 2014) 
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4.2.1.3 Psychische Gesundheit während des Auslandsaufenthaltes 

Das Kollektiv dieser Arbeit litt während des Auslandseinsatzes nach eigenen An-

gaben weder unter psychischen Krankheitszeichen noch wurden seelische Er-

krankungen diagnostiziert (vgl. Kapitel 3.2.3). 

Der im Rahmen der vorliegenden Arbeit befragte psychologische Experte fordert 

eine Differenzierung zwischen seelischen Erkrankungen und normalen Entwick-

lungsprozessen als psychische Belastung – so kann die eigene, nicht gefestigte 

Persönlichkeit als genereller psychischer Stressfaktor angesehen werden. See-

lisch besonders belastende Erfahrungen sind dem Experten zufolge z.B. sexuelle 

Übergriffigkeit, Nebenwirkungen von Malariaprophylaxe und Traumata. Dabei 

seien insbesondere bei ausbleibender psychologischer Erstversorgung auch 

posttraumatische Belastungsstörungen möglich. In Bezug auf die ausgeübte Tä-

tigkeit der Freiwilligen während des Auslandseinsatzes sieht der Experte Risiken 

durch Überforderung, ausbleibender Selbstwirksamkeit sowie fehlender An-

sprechpartner. Dabei komme es aufgrund ungenügender psychologischer Vorin-

tervention trotz Anzeichen psychischer Überlastung in der Regel nicht zum Ab-

bruch des Einsatzes. Ein Auslandsdienst von Menschen mit diagnostizierter psy-

chischer Erkrankung sei bei gutem Selbstmanagement ebenso denkbar wie von 

Menschen mit schweren psychiatrischen Krankheitsbildern bei entsprechender 

medikamentöser Einstellung. Dabei könne der Auslandseinsatz in Einzelfällen 

sogar eine Entlastung für die Betroffenen darstellen. (vgl. Kapitel 3.3.1.4) 

Der Freiwilligen-Experte empfand die psychischen Belastungen während des ei-

genen Auslandseinsatzes auch als Bereicherung. So könne aus der Konfronta-

tion mit u. a. Motivations- bzw. Stimmungsschwankungen oder schwierigen Er-

fahrungen gerade bei jungen Freiwilligen eine größere Selbstständigkeit und ein 

Wachsen der Persönlichkeit resultieren. Neben der guten Vorbereitung auf see-

lische Belastungen im Vorseminar und einer wiederholten Thematisierung im 

Zwischenseminar stellte der Austausch mit anderen Freiwilligen für den Experten 

die größte Hilfe dar. (vgl. Kapitel 3.3.1.3) 

Bei den Fragen zu allgemeinen gesundheitlichen Beschwerden während des 

Auslandsaufenthaltes bejahten in der Untersuchung von Neppach insgesamt 



4  Diskussion 

   63    

etwa 8,0 % der Freiwilligen die Frage nach psychischen Erkrankungen 

(vgl. 2014: 235). Über die Hälfte der Befragten gab darüber hinaus gesteigerte 

psychosomatische Symptome für die Zeit des Einsatzes an (vgl. Neppach 

2014: 244). Bei Hartjes et al. machten psychische Belastungen 10 % der gesam-

ten reiseassoziierten Gesundheitsprobleme aus, die amerikanischen Studenten 

litten insbesondere unter Einsamkeit, Depression oder Angst (vgl. 2009: 340).  

Eine weitere Studie untersuchte die Zusammenhänge zwischen akuten und post-

traumatischen Belastungsstörungen (PTBS) bei Kindern und Jugendlichen, die 

an Überfällen oder Autounfällen beteiligt waren. Dabei kamen die Autoren zu dem 

Ergebnis, dass die Prävalenz für akute Belastungsstörungen und PTBS unab-

hängig von der Art des vorausgegangenen Traumas ist. Sensitivitäts- und Spe-

zifitätsstatistiken sowie Regressionsmodelle zeigten darüber hinaus, dass die Di-

agnose einer akuten Belastungsstörung ein Prädiktor für eine spätere PTBS war, 

dies jedoch keine signifikante Rolle spielte. (vgl. Meiser-Stedman et al. 2005) 

Für 42,6 % der Expatriates vom International Commitee of the Red Cross (ICRC) 

in der Studie von Dahlgren et al. war der Auslandseinsatz mit mehr Stress ver-

bunden als erwartet. In der Bewältigung dessen empfanden die Befragten ähnlich 

wie der in dieser Arbeit befragte Freiwilligen-Experte die soziale Unterstützung in 

Form von Gesprächen als entscheidend hilfreich (vgl. 2009: 384). So hatten die-

jenigen, die sich austauschen konnten, eine um 28 % geringere Wahrscheinlich-

keit, stressbedingt Erschöpfung zu erleiden (vgl. Dahlgren et al. 2009: 384). Bei 

10 % der Befragten kam es zu vorzeitigen Projektabbrüchen, davon 13,6 % auf-

grund gesundheitlicher Probleme, 28,8 % aus persönlichen Gründen (vgl. Dahl-

gren et al. 2009: 383).  

4.2.1.4 Medikamenteneinnahme 

Während des Auslandsaufenthaltes nahmen fünf (83,3 %) der in der vorliegen-

den Arbeit befragten Freiwilligen Medikamente ein (vgl. Kapitel 3.2.3), dabei war 

Paracetamol mit drei Nennungen (60,0 %) das am häufigsten eingenommene 

Präparat. Martin unterschied bei der Medikamenteneinnahme nach der Herkunft 

der Arzneimittel. So nahmen rund 92,7 % der Freiwilligen Medikamente aus ei-
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genem Bestand – ausgenommen dabei die Antibabypille und die Malariaprophy-

laxe, 46,7 % von Zimmernachbarn o.Ä. und 75,4 % kauften diese Medikamente 

vor Ort. (vgl. Martin 2012: 134).  

4.2.1.5 Unfälle und Verletzungen 

Unfälle 

Bei keinem der Freiwilligen dieser Untersuchung kam es während des Auslands-

aufenthaltes zu Unfällen (vgl. Kapitel 3.2.3). Martin unterschied Haushalts-/Ar-

beits- oder ähnliche Unfälle (24,7 %), Verkehrsunfall oder vergleichbarer Unfall 

(11,3 %) sowie Unfall durch Tierkontakt (10,8 %) – die Gesamtunfallquote lag 

demnach bei 46,8 % (vgl. 2012: 129 f.) und damit auch im Vergleich zu weiteren 

Studien deutlich erhöht. 

Dem in der vorliegenden Arbeit befragten tropenmedizinischen Experten zufolge 

sind Unfälle, insbesondere Verkehrsunfälle oder Unfälle in der Freizeit im Rah-

men eines Auslandsaufenthaltes statistisch das größte letale Risiko. Als hierfür 

ursächlich hält er insbesondere das Schwimmen in unbekannten Gewässern, un-

sichere Verkehrsmittel sowie eine möglicherweise im Ausland zunehmende Risi-

kobereitschaft. (vgl. Kapitel 3.3.1.2) 

Die Vermutung des tropenmedizinischen Experten bzgl. einer gesteigerten Risi-

kobereitschaft bei Reisenden teilt auch der Freiwilligen-Experte (vgl. Kapitel 

3.3.1.3), zusätzlich gestützt wird diese Annahme von Studien. So schätzten u.a. 

77,4 % der Freiwilligen bei Neppach ihr Fahrverhalten während des Auslands-

aufenthaltes im Vergleich zur Heimat als riskanter ein (vgl. 2014: 49 f.). Von ei-

nem gefährlicheren Verkehrsverhalten bei Reisenden im Ausland gehen auch 

andere Autoren aus (vgl. Petridou et al. 1999; Tonellato et al. 2009).  

Im Kollektiv von Bhatta et al. kam es insgesamt bei 17,5 % der Freiwilligen zu 

Unfällen, Verkehrsunfälle machten dabei mit 83 % den Großteil der dokumentier-

ten Unfälle aus (vgl. 2009: 334). Etwas niedriger lag die Unfallquote bei Dahlgren 

et al.: insgesamt 10,3 % ICRC-Expatriates wurden verletzt oder waren in Unfälle 

verwickelt, dabei machten Verkehrsunfälle 3,6 % und Sportunfälle 2,7 % aus 

(vgl. 2009: 283, 285). Bei Patel et al. waren Freizeitaktivitäten für die Mehrheit 
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der Unfälle verantwortlich: 51 % der Verletzungen als direkte Folge einer sportli-

chen Aktivität, 38 % aufgrund eines Sturzes und 12 % infolge eines Verkehrsun-

falls (vgl. 2006: 348). 

Laut „Global status report on road safety 2015“, veröffentlicht von der World 

Health Organization (WHO), werden weltweit pro Jahr bei Verkehrsunfällen bis 

zu 50 Mio. Menschen verletzt, 1,25 Mio. Menschen sterben. Trotz Zunahme der 

Weltbevölkerung und steigender Motorisierung sind diese Zahlen seit 2007 stabil, 

Interventionen zur Verbesserung der globalen Verkehrssicherheit in den vergan-

genen Jahren haben offensichtlich Leben gerettet. Länder mit niedrigem Einkom-

men haben eine doppelt so hohe Sterblichkeitsrate im Zusammenhang mit Ver-

kehrsunfällen wie Länder mit hohem Einkommen. Die afrikanische Region weist 

hier weiterhin die höchste, Europa dagegen die niedrigste Todesrate im Straßen-

verkehr auf. Darüber hinaus gibt es eine unverhältnismäßig hohe Zahl von To-

desfällen in Bezug auf das Motorisierungsniveau: 90 % der Todesfälle entfallen 

auf Länder mit niedrigem und mittlerem Einkommen, dabei besitzen diese nur 

54 % der Fahrzeuge weltweit. (vgl. World Health Organization 2018b) 

Verletzungen 

Zu Verletzungen kam es bei 16,7 % (absolut: eins) der Freiwilligen der vorliegen-

den Arbeit (vgl. Kapitel 3.2.3). Bei Martin gaben hingegen 76,7 % der Freiwilligen 

an, unter kleineren, selbst behandelten Verletzungen gelitten zu haben – 37,6 % 

mussten Verletzungen ärztlich behandeln lassen (vgl. 2012: 129). Im Kollektiv 

von Hill gaben insgesamt 4 % der Befragten an, Unfälle oder Verletzungen erlit-

ten zu haben, von diesen benötigten 11,4 % medizinische Hilfe (vgl. 2006: 262). 

Bei Hartjes et al. erlitten 8 % der Befragten Verletzungen (vgl. 2009: 340). In der 

mit rund 15.000 Teilnehmern sehr umfangreichen Studie von Boggild et al. lag 

die Gesamtverletzungsquote bei 6,1 % für Reisende und 4,9 % für Expatriates 

während des Aufenthaltes in Nepal (vgl. 2007: 363). 
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4.2.2 Gesundheit vor Reiseantritt 

4.2.2.1 Erkrankungen vor Reiseantritt 

Die Hälfte der Freiwilligen der vorliegenden Untersuchung war nach eigenen An-

gaben vor dem Auslandsaufenthalt erkrankt – dabei handelte es sich allerdings 

ausschließlich um Selbstdiagnosen von vermeintlich harmlosen Erkrankungen 

(vgl. Kapitel 3.2.2). Eine mögliche Medikamenteneinnahme wurde dabei nicht ab-

gefragt. Die von allen Freiwilligen absolvierte ärztliche Untersuchung vor Reise-

antritt ergab allerdings keine Auffälligkeiten (vgl. Kapitel 3.2.2). Unklar ist an die-

ser Stelle, ob sich tatsächlich das gesamte Kollektiv der vorliegenden Arbeit vor 

Reiseantritt einer ärztlichen Untersuchung gemäß Standard G35 unterzogen hat, 

da laut tropenmedizinischem Experten eine solche Untersuchung zum aktuellen 

Gesundheitszustand der Freiwilligen vor Reiseantritt bei einem routinemäßig 

durchgeführten Beratungsgespräch nicht durchgeführt wird, sondern nur auf be-

sonderen Wunsch des Entsenders (vgl. Kapitel 3.3.1.2). Es ist daher möglich, 

dass die Angaben der Freiwilligen dieser Untersuchung zu ihrem Gesundheits-

zustand vor Reiseantritt lückenhaft sind.  

Eingeschränkt vergleichbar sind hierzu die Angaben des Kollektivs von Martin, 

da diese hier nur nach regelmäßiger Medikamenteneinnahme und nicht explizit 

nach Erkrankungen vor Reiseantritt gefragt worden war. Dabei gaben lediglich 

2,1 % der Freiwilligen an, aufgrund chronischer Erkrankungen regelmäßig Medi-

kamente eingenommen zu haben (vgl. Martin 2012: 124). In der Untersuchung 

von Bhatta et al. nahm jede bzw. jeder Fünfte regelmäßig Medikamente ein, 

31,0 % davon Medikamente gegen Asthma (vgl. 2009: 333). 

4.2.2.2 Reisemedizinische Beratung 

Das gesamte Kollektiv der vorliegenden Arbeit unterzog sich einer ärztlichen Un-

tersuchung vor Ausreise (vgl. Kapitel 3.2.2). Im Rahmen einer tropenmedizini-

schen Aufklärung informierten sich die Freiwilligen insgesamt am häufigsten 

durch sonstige Informationsquellen, Tropeninstitute und das Internet – ein Haus-

arzt wurde in den wenigsten Fällen konsultiert (vgl. Kapitel 3.2.2). 
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Dem Kollektiv der vorliegenden Arbeit standen darüber hinaus vor Reiseantritt 

die Entsendeorganisationen beratend zur Seite. In einem Vorseminar wurden 

laut Experte aus dem Bereich Entsendeorganisation im Hinblick auf die psychi-

sche und physische Gesundheit der Freiwilligen Themen wie Tropenmedizin, 

HIV/AIDS, Krisen, Krisenbewältigungsstrategien und Kulturschock besprochen 

sowie eine reisemedizinische Beratung in einem Tropeninstitut empfohlen. 

(vgl. Kapitel 3.3.1.1) 

Diesbezüglich sieht der Experte aus dem Bereich Tropenmedizin allerdings Ver-

besserungsbedarf. So sollten Freiwillige bei der Entscheidung für den Ort der 

Gesundheitsberatung unterstützt werden, indem ihnen konkret geeignete Orga-

nisationen, Kliniken und Institute wie tropenmedizinische Einrichtungen und Ar-

beitsmediziner genannt werden. Zusätzlich sollten nach Meinung des Experten 

vor Fernreisen tropenmedizinische Seminare stattfinden, da die Informations-

übermittlung in einem üblichen Beratungsgespräch mit Vorsorgeuntersuchung 

vor Reiseantritt begrenzt sei und über wichtige Themen wie Gesundheitsprob-

leme, Schutzmaßnahmen oder Verhalten im Krankheitsfall nicht umfassend auf-

geklärt werde bzw. werden könne. Die übliche Vorsorgeuntersuchung von Frei-

willigen vor Fernreisen beinhaltet die Durchsicht der Impfdokumentation, das 

Aussprechen von Impfempfehlungen bzw. das Erstellen eines Impfplans sowie 

die Aufklärung und Beratung zum Malariarisiko im bereisten Gebiet. (vgl. Kapi-

tel 3.3.1.2) 

Eine medizinische Reiseberatung nahmen auch 82,9 % der Freiwilligen von Mar-

tin in Anspruch (vgl. 2012: 123). In der Studie von Sharp et al. gaben 84 % der 

befragten Freiwilligen an, eine medizinische Reiseberatung vor Reiseantritt in 

Anspruch genommen zu haben (vgl. 1995: 73), bei Lopez-Velez und Bayas hat-

ten sich 80,7 % der Urlauber sowie 37,7 % der beruflich Reisenden einer medi-

zinischen Reiseberatung unterzogen (vgl. 2007: 300). In anderen Studien über 

Reisende in Entwicklungsländer lagen die Raten bei 52,1 % (vgl. Van Herck et 

al. 2004: 6), 81 % (vgl. Ropers et al. 2008: 164) und 83 % (vgl. Chatterjee 

1999: 8).  
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Reisende in Hochrisikogebiete lassen sich laut einer 2008 veröffentlichten 

Schweizer Studie häufiger vor Reiseantritt medizinisch beraten als Reisende, de-

ren Reiseziel als weniger riskant gilt (vgl. Wang et al. 2008: 111). Darüber hinaus 

liegt laut Wang et al. bei Reisen in Entwicklungsländer die Zahl der Reisenden, 

die sich vor Reiseantritt im Allgemeinen, also auch durch Familie, Freunde, Inter-

net und Broschüren gesundheitlich beraten lassen bei über 50 % – die Rate der 

Beratungen durch einen Arzt liegt dabei ebenfalls bei etwa 50 % (vgl. 2008: 111). 

Mit 76 % liegt der Prozentsatz der reisemedizinischen Beratung laut einer 2001 

veröffentlichten Studie von Schunk et al. etwas höher, das Kollektiv vertraute da-

bei auf den Rat von Ärzten, Reisebüros, Apotheken, Freunden, das Internet so-

wie die Literatur (vgl. 2001: 261).  

Bei Martin wurde die reisemedizinische Beratung hingegen in 56,3 % von einem 

Hausarzt durchgeführt, 33,3 % recherchierten selbst in Internet und Literatur, 

29,4 % ließen sich von einem spezialisierten Arzt in einer Praxis beraten und 

27,8 % suchten für die reisemedizinische Beratung ein Tropeninstitut auf 

(vgl. 2012: 124). Auch in anderen Studien wurden die meisten Reisenden von 

Hausärzten beraten (vgl. Townend 1998; Van Herck et al. 2004; Waner et 

al. 1999). Diese Beratungsquelle ist in der Literatur jedoch oftmals nicht unum-

stritten, da sie in vielen Fällen nicht zufriedenstellend oder gar fragwürdig sein 

kann (vgl. Hatz et al. 1997; Ropers et al. 2004). Auch in der 2009 veröffentlichten 

Studie von Hartjes et al. gaben 60 % als reisemedizinischen Berater vor Reise-

antritt einen Arzt der Primärversorgung an, lediglich 24 % einen Reisemediziner 

und 85 % vertrauten auf jugendorientierte Reiseführer – als entsprechend unzu-

reichend wurde in dieser Studie auch das reisemedizinische Know-how der Stu-

denten bewertet (vgl. 2009: 340).  

Laut einer ebenfalls 2009 veröffentlichten niederländischen Studie wirken sich 

jedoch reisemedizinische Weiterbildung sowie ein höheres Maß an reisemedizi-

nischer Erfahrung positiv auf eine qualifizierte Beratung aus (vgl. Ruis et al. 

2009: 265). Auch Waner et al. betonen aus diesem Grund die Notwendigkeit 

fachlicher Weiterbildungen des spezifisch medizinischen Personals sowie des 

Personals von Reiseagenturen (vgl. 1999: 256). Und auch die DTG empfiehlt 
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eine derartige Beratung ausschließlich durch Ärzte mit Zusatzweiterbildung Tro-

penmedizin oder Kollegen mit gleichwertigen Erfahrungen in den Tropen 

(vgl. 2018). 

Ebenfalls kritisch ist das Internet als einzige Informationsquelle für eine reiseme-

dizinische Vorbereitung anzusehen. So waren u.a. laut einer im Jahr 2003 veröf-

fentlichten Studie die zum damaligen Zeitpunkt verfügbaren Informationen im All-

gemeinen unzureichend (vgl. Horvath et al. 2003; Sing et al. 2000). 

4.2.2.3 Impfschutz  

Im Rahmen der tropenmedizinischen Aufklärung unterzogen sich alle in der vor-

liegenden Arbeit befragten Freiwilligen einer Impfberatung und ließen ihren Impf-

schutz gegen bestimmte Erkrankungen überprüfen (vgl. Kapitel 3.2.2). Insbeson-

dere den Impfschutz gegen Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Hepatitis A, He-

patitis B, Masern-Mumps-Röteln und Gelbfieber ließen alle Freiwilligen dieser 

Untersuchung überprüfen bzw. durchführen (vgl. Kapitel 3.2.2).  

In der Untersuchung von Martin wurde bei der Frage nach Impfungen differen-

ziert, ob diese unabhängig vom oder gezielt für den Auslandsaufenthalt durch-

geführt wurden (vgl. 2012: 123). Dabei zeigte sich, dass die Prozentwerte der 

unabhängig durchgeführten Impfungen (Tetanus 90,8 %; Poliomyelitis 89,5 %; 

Mumps, Masern und Röteln 80,4 %; Diphtherie 89,5 %; Hepatitis B 56,9 %) ins-

gesamt höher lagen als die der gezielt für den Auslandsaufenthalt durchgeführ-

ten Impfungen (Hepatitis A 58,8 %; Gelbfieber 54,2 %; Tollwut 44,4 %, Typhus 

39,9 %, Meningokokken 20,9 %) (vgl. Martin 2012: 123).  

Das Kollektiv von Sharp et al. weist im Vergleich zu den beiden genannten Stu-

dien eine deutlich höhere Impfschutzrate gegen Typhus (82 %) auf – gegen Gelb-

fieber (89 %) und Hepatitis A (89 %) liegt sie dagegen genau zwischen deren 

Werten. (vgl. 1995: 72). Im Vergleich zu weiteren Studien weisen sowohl die Frei-

willigen der vorliegenden Arbeit als auch die von Martin eine durchschnittlich hö-

here Impfschutzrate auf (vgl. Schunk et al. 2001; Townend 1998; Van Herck et 

al. 2004).  
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Reisen gelten laut einer 2006 veröffentlichten Studie als einer der höchsten Risi-

kofaktoren für impfpräventable Erkrankungen (vgl. Mutsch et al. 2006: 490). Bei 

Langzeitreisen in Entwicklungsländer sprechen Steffen und Lobel eine eindeu-

tige Empfehlung für Impfungen gegen Poliomyelitis, Masern, Tetanus, Diphthe-

rie, Hepatitis A, Hepatitis B, Typhus und Tollwut aus (vgl. 1994: 64).  

Entsprechende Empfehlungen der DTG zu Reiseimpfungen beruhen auf jährlich 

aktualisierten Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO), der WHO 

sowie den Herstellerangaben zu Impfstoffen. So zählen laut DTG aktuell Cholera, 

Diphtherie, FSME, Gelbfieber, Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza, Japanische En-

zephalitis, Masern, Meningokokken, Poliomyelitis, Typhus, Tollwut, Tetanus zu 

den empfohlenen Reiseimpfungen. (vgl. Deutsche Gesellschaft für Tropenmedi-

zin und Globale Gesundheit e. V. 2018a) 

Im Zusammenhang mit ihrem Auslandsaufenthalt sowie den dort ausgeübten Tä-

tigkeiten haben Impfungen auch für Freiwillige im Auslandsdienst einen beson-

deren Stellenwert. Die Befragten der vorliegenden Untersuchung waren meist in 

einem Umfeld mit Kindern tätig, weshalb für sie neben den empfohlenen Stan-

dardimpfungen und den Indikationsimpfungen aufgrund der Reise auch die Indi-

kationsimpfungen für Personen mit erhöhtem beruflichem Risiko von besonderer 

Bedeutung waren. Dazu zählten für die Freiwilligen dieser Arbeit gemäß STIKO 

des Robert Koch-Institutes (RKI) Impfungen gegen Hepatitis A, Hepatitis B, In-

fluenza, Masern, Mumps, Keuchhusten (Pertussis), Poliomyelitis, Röteln und 

Windpocken (Varizellen). (vgl. Robert Koch-Institut 2017: 337 f.) 

Die Mehrheit der in der vorliegenden Arbeit befragten Freiwilligen reiste nach 

Tansania. Laut Auswärtigem Amt sind bei direkter Einreise aus Deutschland auf 

das Festland Tansanias und nach Sansibar keine Pflichtimpfungen, insbeson-

dere keine Gelbfieberimpfung erforderlich. Empfohlen wird allerdings, die Stan-

dardimpfungen gemäß aktuellem Impfkalender des RKI für Kinder und Erwach-

sene zu überprüfen und vervollständigen zu lassen. Für Erwachsene zählen dazu 

die Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten) und ggf. 

auch Polio (Kinderlähmung), Mumps, Masern, Röteln, Pneumokokken sowie In-
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fluenza. Impfungen gegen Hepatitis A sowie bei Langzeitaufenthalten oder be-

sonderer Exposition auch gegen Gelbfieber sowie Hepatitis B, Tollwut, Meningo-

kokken-Krankheit und Typhus werden darüber hinaus in Tansania als Reiseimp-

fungen empfohlen. (vgl. Auswärtiges Amt 2018)  

4.2.3 Gesundheit nach dem Auslandsaufenthalt 

4.2.3.1 Krankheitszeichen und Erkrankungen nach dem Auslands-        
aufenthalt  

Nach dem Auslandsaufenthalt erkrankten 14,3 % der Teilnehmer an Fragebo-

gen 1 dieser Arbeit (vgl. Kapitel 3.1.4). Von den Freiwilligen, die an Fragebogen 2 

teilnahmen, traten bei 83,3 % (absolut: fünf) nach dem Auslandseinsatz Krank-

heitszeichen auf (vgl. Kapitel 3.2.4). Eine ärztliche Untersuchung nach Rückkehr 

ließen insgesamt 83,3 % (absolut: fünf) der an der Fragebogen 2 teilnehmenden 

Freiwilligen durchführen, dabei wurden bei 66,7 % (absolut: vier) Infektionser-

krankungen – am häufigsten Atemwegs- und Durchfallerkrankungen – diagnos-

tiziert (vgl. Kapitel 3.2.4). 

In der Studie von Martin wurden 58,2 % der Freiwilligen nach Rückkehr ärztlich 

untersucht, bei 21,3 % der untersuchten Freiwilligen wurden Erkrankungen diag-

nostiziert – mit sechs Nennungen war der Nachweis von Amöben nach Auslands-

einsätzen in Afrika und Mittel-/Südamerika am häufigsten (vgl. 2012: 138 f.).  

In der Studie von Bhatta et al. klagten 27 % der Freiwilligen nach ihrer Rückkehr 

aus dem Auslandseinsatz über anhaltende oder ungelöste medizinische bzw. 

psychologische Probleme, am häufigsten litten sie dabei unter Durchfallerkran-

kungen, Hauterkrankungen und gynäkologischen Problemen (vgl. 2009: 334). 

Ähnliche Zahlen werden auch in einer 1994 von Nothdurft und Löscher veröffent-

lichten Studie genannt. So hatten laut dieser zwischen 20 und 50 % aller touris-

tisch Reisenden in tropischen und subtropischen Ländern während oder nach 

ihrer Reise gesundheitliche Probleme, dabei handelte es sich wie in der vorlie-

genden Arbeit meist um Atemwegsinfekte oder gastrointestinale Störungen  

(vgl. Nothdurft und Löscher 1994). Im Kollektiv von Hill waren bei Rückkehr 26 % 

der Befragten erkrankt, 56 % erkrankten nach Rückkehr (vgl. 2006: 259). Und in 
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der Studie von Ropers et al. zeigten sich bei ärztlichen Untersuchungen nach 

Rückkehr der Reisenden aus (sub)-tropischen Ländern am häufigsten gastroin-

testinale Symptome wie z.B. Durchfall und Fieber sowie Atemwegs- und Hauter-

krankungen (vgl. 2004: 291).  

4.2.3.2 Psychische Gesundheit nach dem Auslandsaufenthalt 

Unter psychischen Erkrankungen litt nach eigenen Angaben kein Freiwilliger der 

vorliegenden Untersuchung nach Rückkehr. Freiwillige aus dem Kollektiv von 

Neppach litten hingegen teilweise anhaltend an psychischen Folgen von (mit-) 

erlebten Bedrohungssituationen (vgl. Kapitel 4.2.1.3). 

Dem psychologischen Experten zufolge ist die psychologische Nachsorge in 

Form eines Austausches mit Gesprächspartnern nach Rückkehr der Freiwilligen 

notwendig, um das im Ausland und im Rahmen der Rückkehr Erlebte teilen, ver-

arbeiten und einordnen zu können – gegebenenfalls auch mit Hilfe von Experten 

(vgl. Kapitel 3.3.1.4).  

4.2.3.3 Gesundheitliche Spätfolgen 

Gesundheitliche Spätfolgen des Auslandsaufenthaltes traten bei einer an Frage-

bogen 2 der vorliegenden Untersuchung teilnehmenden Person auf, dabei han-

delte es sich um eine Pilzerkrankung im Gesicht (vgl. Kapitel 3.2.4).  

Dem tropenmedizinischen Experten zufolge sind im Ausland erworbene Erkran-

kungen meist akut und heilen bei entsprechender Behandlung in der Regel voll-

ständig aus. Erkrankungen mit langfristigen, bei Nichterkennung gravierenden 

Konsequenzen sind hingegen z.B. die Schistosomiasis in Afrika und die Chagas-

Infektion in Mittel- und Südamerika. (vgl. Kapitel 3.3.1.2)  

Psychische Erkrankungen treten nach Meinung des psychologischen Experten 

bereits vor einer Latenzzeit von mehreren Jahren nach Rückkehr auf, während 

die Manifestation einer sexuellen Traumatisierung oder anderer Gewalterfahrun-

gen nach dieser Zeitspanne möglich sei. (vgl. Kapitel 3.3.1.4)  

Leder et al. gibt zu bedenken, dass bei den meist zeitnah nach Rückkehr durch-

geführten ärztlichen Untersuchungen Infektionen mit langer Inkubationszeit nicht 

diagnostiziert werden können (vgl. 2008: 264). Ähnlich begründen auch Nothdurft 
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und Löscher bereits im Jahr 1994 ihre Empfehlung für Reisende, die während 

oder nach einem Aufenthalt in tropischen Ländern erkrankten. So sollten sich 

diese auch bei scheinbar harmlosen Erkrankungen Nachuntersuchungen unter-

ziehen, um mit präventiven Maßnahmen eine mögliche Ausbreitung von seltenen 

Tropenkrankheiten im Heimatland limitieren und auch das individuelle Risiko für 

den Reisenden reduzieren zu können (vgl. Nothdurft und Löscher 1994). 

Auf eine chronische Erkrankung, die insbesondere in den letzten Jahren an Be-

deutung gewonnen hat, wird in einer Studie aus dem Jahr 2019 hingewiesen: 

vom postinfektiösen Reizdarmsyndrom sind 17 % der Patienten mit Reisedurch-

fall betroffen (Fedor et al. 2019). 

4.3 Limitationen der Studie 

4.3.1 Kritik der Methoden 

Im Forschungsprozess der vorliegenden Arbeit konnten diverse Erkenntnisse 

über die angewandten Methoden der empirischen Sozialforschung gewonnen 

werden. Kritik wird im Folgenden sowohl an den standardisierten Fragebögen 

und Experteninterviews als auch an der Verknüpfung dieser beiden methodi-

schen Mittel geübt.  

Als Erhebungsinstrument der quantitativen Sozialforschung wurden die standar-

disierten Fragebögen gemäß der in Kapitel 2.1.1 definierten Grundgesamtheit 

verschickt. Dabei erschien im Hinblick auf die zu bewältigende Datenmenge eine 

geographische sowie zeitliche Eingrenzung des Kollektivs sinnvoll. Die quantita-

tive Erhebung der vorliegenden Arbeit ist entsprechend als Stichprobe zu verste-

hen, weshalb von einer grundsätzlichen Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse 

über die Stichprobe hinaus nicht ausgegangen werden kann. In die Untersu-

chung gingen letztlich Freiwillige der Aussendejahrgänge 2009/2010, 2010/2011, 

2011/2012 und 2012/2013 ein. Die Erweiterung auf vier statt der ursprünglich 

vorgesehenen drei Aussendejahrgänge ist möglicherweise auf die für den Zeit-

punkt der Versendung in der Akquise-E-Mail an die Entsendeorganisationen et-

was unpräzise Formulierung „in den vergangenen drei Jahren“ zurückzuführen.  
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Sowohl allgemeine als auch spezifische Ursachen sind für die geringen Rück-

laufquoten der Fragebögen anzuführen. Schnell et al. geben als Gründe für eine 

niedrige Rücklaufquote bei der E-Mail-Befragung als Variante der internetge-

stützten Befragung neben unvollständigen E-Mail-Listen und technischen Prob-

lemen an, dass „falls die E-Mail den Empfänger überhaupt erreicht, […] die Ver-

bindlichkeit einer E-Mail-Aufforderung in der Regel deutlich geringer als die Auf-

forderung durch einen vor der Tür stehenden Interviewer [ist]. E-Mail-Surveys 

weisen [deshalb] fast immer untragbare Nonresponse-Raten auf“ (2011: 372). In 

Bezug auf die vorliegende Untersuchung verfügten die Entsendeorganisationen 

nach eigenen Angaben über vollständige E-Mail-Listen. Anzumerken ist hierbei 

jedoch, dass über die Aktualität dieser Listen keine gesicherte Aussage getroffen 

werden konnte, schließlich lagen einige Auslandsaufenthalte bereits mehrere 

Jahre zurück. Dies trifft wohl ebenso auf die Verbindlichkeit der E-Mail-Aufforde-

rung zu. So ist anzunehmen, dass sich einige Freiwillige aufgrund des zu weit 

zurückliegenden Auslandsaufenthaltes entweder nicht direkt angesprochen fühl-

ten oder die Erinnerung an den damaligen Gesundheitszustand nicht mehr prä-

sent war. Darüber hinaus liegt die Vermutung nahe, dass sich vor allem Freiwil-

lige angesprochen fühlten, die im Rahmen ihres Auslandsdienstes tatsächlich er-

krankt sind. Hierfür spricht, dass laut Fragebogen 1 67,9 % der Freiwilligen wäh-

rend und 14,3 % nach dem Auslandsaufenthalt erkrankt sind – abzüglich dreier 

mehrfach erkrankter Freiwilliger gaben somit insgesamt 71,4 % an, im Rahmen 

ihres Auslandsaufenthaltes erkrankt zu sein (vgl. Kapitel  3.1.3 und 3.1.4). 

Diese Annahme ist angesichts der geringen Rücklaufquote bei Fragebogen 2 

hingegen nicht haltbar. Vielmehr können die Gründe hier in den für einige Frei-

willige eventuell zu detaillierten Fragestellungen sowie dem mit sieben Seiten 

insgesamt sehr umfangreichen Fragebogen gesehen werden. Ebenso kann sich 

der aufgrund der jeweiligen Fristverlängerungen relativ große zeitliche Abstand 

zwischen Fragebogen 1 und 2 von knapp zehn Monaten negativ auf die Rück-

laufquote ausgewirkt haben.  

Die Experteninterviews wurden als komplementäres Verfahren mit dem Ziel 

durchgeführt, die Ergebnisse der schriftlichen Befragung der Freiwilligen zu vali-

dieren, eine möglichst vollständige Erfassung zu erreichen sowie neue Aspekte 
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zum Thema Gesundheit im freiwilligen Auslandsdienst anzuführen. Flick sieht „in 

der Fokussierung der Methode“ (2014: 219) einen Grund, weshalb Expertenin-

terviews als alleiniges Erhebungsinstrument als grenzwertig anzusehen sind. 

Demnach sei „der ausschließliche Fokus auf Wissen einer spezifischen Ziel-

gruppe […] zu eng“ (2014: 219). Um über diese von Flick formulierte Grenze der 

Methodik für Experteninterviews hinweg agieren zu können, erfolgte neben der 

ergänzenden Anwendung der quantitativen Befragung die in Kapitel 2.2.1 be-

schriebene Expertenauswahl. Dabei zielte die Auswahl von Experten aus vier 

Fachrichtungen darauf ab, das Thema möglichst vollständig zu erfassen. Kritisch 

anzumerken ist hierbei allerdings, dass es sich bei der getroffenen Auswahl um 

nur jeweils einen Experten pro Fachgebiet handelte – die getroffenen Aussagen 

daher als exemplarisch angesehen werden müssen und eine Verallgemeinerung 

somit nicht möglich ist.  

Wie von Flick beschrieben, „ist es oft nicht einfach, den <richtigen> Experten zu 

identifizieren“ (2014: 218). Sowohl bei der Expertenauswahl als auch bei der 

Durchführung der Interviews „tritt das Problem des Zeitdrucks auf – Experten-

Interviews müssen häufig deutlich knapper kalkuliert und durchgeführt werden 

als andere Formen qualitativer Interviews“ (Flick 2014: 218). Die Fragestellungen 

der im Rahmen der vorliegenden Arbeit durchgeführten Interviews orientierten 

sich an dieser Vorgabe, so dass die interviewten Experten während der Befra-

gung keinen Zeitdruck signalisierten.  

Außerdem führt Flick „das Problem der Vertraulichkeit [an, da] nicht selten heikle 

Themen […] angesprochen“ (2014: 218) werden. Unter anderem zum Schutz der 

genannten vertraulichen Themen wurde das in Kapitel 2.3 beschriebene Daten-

management angewandt. 

Dem ursprünglichen Anspruch, die Ergebnisse der standardisierten Fragebögen 

anhand von Experteninterviews zu validieren und umgekehrt, konnte die vorlie-

gende Untersuchung mit Blick auf diese von Flick beschriebene Entwicklung 

nicht uneingeschränkt gerecht werden. Die reziproke Wirkung der beiden Metho-

den ist dagegen hinsichtlich einer möglichst vollständigen Erfassung sowie der 
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Formulierung neuer Aspekte zum Thema Gesundheit im freiwilligen Auslands-

dienst als positiv zu bewerten. 

4.3.2 Inhaltliche Kritik 

Im Forschungsprozess der vorliegenden Arbeit zeigte sich unter anderem, dass 

eine detailliertere Fragestellung in einigen Bereichen der quantitativen Erhebung 

eine höhere Aussagekraft sowie verbesserte Vergleichbarkeit hätte schaffen kön-

nen. So wurde beispielsweise versäumt, Unfälle als eine der größten Gefahren-

quellen für Reisende in Art, Umstand und Schwere genauer zu betrachten.  

Nicht nur in diesem Zusammenhang erscheint im Nachhinein auch eine Frage 

zur Risikowahrnehmung der Freiwilligen sinnvoll. Neben der Aufnahme tatsäch-

licher Unfall-, Malaria- sowie anderer Infektionsrisiken hätte diese auch der Veri-

fizierung der Einschätzung des tropenmedizinischen Experten dienen können, 

der eine Verbindung zwischen Auslandsreise und erhöhter Risikobereitschaft 

sieht.  

Ebenfalls kritisch zu bewerten ist darüber hinaus, dass bzgl. einer Malariaerkran-

kung in der vorliegenden Arbeit lediglich Daten zu den im Rahmen einer tropen-

medizinischen Aufklärung vor Reiseantritt erhaltenen Informationen erhoben 

wurden. So wurden keine Angaben zum tatsächlichen Kenntnisstand sowie zur 

letztlich durchgeführten Expositions- und/oder Chemoprophylaxe erhoben. 

In Anbetracht der Auslandseinsätze in Entwicklungsländern wären zur Einschät-

zung des Infektionsrisikos für die Freiwilligen rückblickend außerdem Fragen zu 

Verpflegung, Wasserversorgung, sanitären Anlagen sowie Sexualverhalten wert-

voll gewesen.  

Wie beschrieben musste in Teilaspekten dieser Arbeit aufgrund von zu wenig 

detailliert formulierten Fragen auf wesentliche Einzelheiten verzichtet werden. 

Gerade mit Blick auf die teilweise mehrere Jahre zurückliegenden Auslandsein-

sätze der Freiwilligen, wurden die Fragen ggf. teilweise zu offen gestellt. So hät-

ten mit Hilfe genauerer Fragestellungen ggf. einige Vorfälle bzw. Gegebenheiten 
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abgerufen werden können, die sich nicht mehr direkt im Gedächtnis der Befrag-

ten befanden. Andererseits hätten umfangreichere Fragebögen jedoch auch 

noch geringere Rücklaufquoten zur Folge haben können.  

Die Experteninterviews konnten zum Teil genutzt werden, um inhaltliche Defizite 

der vorausgegangenen quantitativen Erhebung durch Fachwissen auszuglei-

chen. Retrospektiv betrachtet hätte eine umgekehrt angewendete Reihenfolge 

der beiden Methoden für eine umfassendere Gestaltung der Fragebögen auf 

Grundlage der qualitativen Ergebnisse genutzt werden können. 

4.4 Schlussfolgerung 

In Anbetracht der seit 2006 insgesamt mehr als verdoppelten Anzahl erfasster 

Entsendungen darf auch in Zukunft mit zahlreichen freiwilligen Auslandseinsät-

zen junger Menschen gerechnet werden. Dabei werden insbesondere staatlich 

geregelte Freiwilligendienste wie das in der vorliegenden Arbeit in Teilen unter-

suchte weltwärts-Programm im Fokus stehen, da auf sie inzwischen etwa 90 % 

der Entsendungen entfallen – privatrechtlich geregelte Freiwilligendienste ver-

zeichnen hingegen seit über zehn Jahren einen kontinuierlichen Rückgang der 

Teilnehmerzahlen. Seit seiner Einführung kann weltwärts relativ konstante Teil-

nehmerzahlen vorweisen (vgl. Kapitel 1.1.3), gemeinsam mit dem IJFD führt es 

bereits heute über 80 % der staatlich geregelten Entsendungen durch. (vgl. Ar-

beitskreis „Lernen und Helfen in Übersee“ e. V. 2017: 12 f.).  

Gesundheit gilt als das höchste Gut eines Menschen und sollte nicht nur ange-

sichts der dargelegten Risiken gerade im Rahmen eines freiwilligen Auslands-

dienstes zukünftig noch sorgfältiger geschützt werden. Um dies gewährleisten zu 

können, besteht mit Blick auf die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit definitiv Be-

darf an weiteren tiefergehenden Studien. Diese sollten insbesondere obligato-

risch und prospektiv durchgeführt werden, damit in Zukunft deutlich höhere Fall-

zahlen und entsprechend allgemein gültige Ergebnisse zum physischen und psy-

chischen Gesundheitszustand von Freiwilligen im Rahmen eines Auslandsdiens-

tes erzielt werden können. Elementare Voraussetzung hierfür ist die zentrale Er-

fassung der zugehörigen Daten, die auf zweierlei Wegen stattfinden sollte. 
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Einerseits ist die Datenerhebung seitens des Freiwilligen in Form eines struktu-

rierten Fragebogens zur Erhebung wissenschaftlich valider Daten bzgl. des Ge-

sundheitszustandes vorstellbar – der Fragebogen sollte dabei im Rahmen des 

Auslandsdienstes wie bereits erwähnt prospektiv, begleitend sowie abschließend 

auszufüllen sein. So würde der befragte Freiwillige im Rahmen der Dokumenta-

tion seines Gesundheitszustandes in Zukunft verstärkt auf die Art der Erkrankun-

gen eingehen, gerade auch hinsichtlich der in der vorliegenden Arbeit als beson-

ders relevant definierten seelischen Erkrankungen. Nennenswerte Erkrankungen 

sollten von den Freiwilligen gemeldet, durch die jeweilige Entsendeorganisation 

gelistet und zusammen mit den Daten anderer Organisationen zentral gebündelt 

werden. So könnten Rückschlüsse auf gefährliche Einsatzregionen gezogen und 

nachfolgende Freiwillige entsprechend vorbereitet werden. (vgl. Kapitel 3.3.1.2, 

3.3.1.3) 

Zusätzlich und in Ergänzung sind ärztliche Vor- und Nachsorgeuntersuchungen 

sowie Seminare mit umfangreicher Aufklärungsarbeit für die Freiwilligen vor, 

während und nach dem Einsatz notwendig. In diesem Rahmen ist grundsätzlich 

eine zusätzliche Datenerhebung seitens der involvierten Experten denkbar, so 

dass nicht nur die Innensicht der Freiwilligen, sondern auch die Außenwahrneh-

mung durch Experten dokumentiert werden kann. 

Dieses Vorgehen sollte zukünftig bestenfalls als Teil eines einheitlichen Bera-

tungs-, Vorbereitungs- und Betreuungsprozesses umgesetzt werden, der sich 

über den kompletten Zeitraum von Vorbereitung bis Nachsorge erstreckt. Um da-

bei allen Freiwilligen die gleiche fundierte und umfassende Betreuung und Ver-

sorgung bieten zu können, sollte ein solcher Prozess zentral etabliert und orga-

nisiert sowie fortlaufend an die sich verändernden Rahmenbedingungen ange-

passt und entsprechend optimiert werden. Die zentrale Organisation ist dabei je-

weils pro Entsendeorganisation denkbar, besser und zielführender wäre aller-

dings ein gemeinsamer Prozess mehrerer bzw. aller Entsendeorganisationen. 

Während der Vorbereitung eines Auslandsaufenthaltes sollte das Augenmerk zu-

künftig vor allem auf die Verbesserung der Reiseberatung gelegt werden. Obli-

gatorischer Bestandteil sollte in diesem Rahmen ein umfangreiches informatives 
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Seminar vor Reiseaustritt inkl. Sicherheitstraining und grundlegender Themati-

sierung potenziell auftretender Gewalt, Besprechen konkreter Handlungsemp-

fehlungen und Strategien sowie praktischer Vorbereitung möglicherweise auftre-

tender gefährlicher Situationen sein (vgl. Kapitel 3.3.1.2). Dabei kann bzw. sollte 

verstärkt auf ehemalige Freiwillige als Ansprechpartner sowie Empfehlungen er-

fahrener Personen zurückgegriffen werden. Darüber hinaus sind zur weiteren 

Unterstützung der Freiwilligen mit Fachwissen auch öffentliche Kampagnen, die 

Empfehlung reisemedizinischer Experten durch Reisebüros sowie eine Qualitäts-

steigerung der Untersuchungen und Schulungen von Allgemeinmedizinern denk-

bar, wie dies bereits Ropers et al. vorgeschlagen haben (vgl. 2008: 170). 

Dieses gesammelte Expertenwissen sollte auch in die angesprochene fortlau-

fende Optimierung des Prozesses mit einbezogen werden. Ein Know-how-Trans-

fer von ehemaligen zu zukünftigen Freiwilligen im Rahmen einer zentral organi-

sierten Vor- und Nachbereitung von Auslandsaufenthalten wäre sehr gut denkbar 

und umsetzbar. Besonders was den als elementar erachteten Aufbau eines Ver-

trauensraumes durch die Entsendorganisation betrifft, sind ehemalige Freiwillige 

im Prinzip als Botschafter der Organisation gegenüber den zukünftigen Freiwilli-

gen als sinnvolles und effektives Instrument anzusehen. So sollte sich auf diesem 

Wege einerseits viel einfacher, andererseits viel besser ein Vertrauensverhältnis 

zwischen Organisation und Freiwilligem entwickeln lassen als beispielsweise 

durch den Einsatz eines psychologischen Gremiums. Die Dokumentation des 

psychischen Gesundheitszustandes sollte genau wie die gesamte Organisation 

des skizzierten Prozesses zukünftig in der Verantwortung der Entsendeorgani-

sation liegen. Dabei besteht jedoch bislang ein systematisch methodisches Prob-

lem, da nur Psychotherapeuten diagnoseberechtigt sind und nicht z.B. Sozialpä-

dagogen, die in der Regel in Entsendeorganisationen arbeiten. Hier besteht also 

gewissermaßen Handlungsbedarf hinsichtlich einer Anpassung, um zukünftig ei-

nen zielführenden Prozess sicherstellen bzw. etablieren zu können. (vgl. Kapi-

tel 3.3.1.4)  

Wie bereits erwähnt, sollten umfassende Untersuchungen vor und nach dem 

Auslandseinsatz elementarer Bestandteil eines solchen Prozesses sein – diese 
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Ansicht wird wie in der vorliegenden Arbeit beschrieben, auch von den Entsen-

deorganisationen geteilt. Die flächendeckende Durchführung dieser Untersu-

chungen kann zukünftig beispielsweise mittels Pflicht zur Kostenübernahme 

durch die Organisationen und/oder eine verpflichtende Teilnahme bzw. Inan-

spruchnahme im Rahmen einer zentralen Organisation forciert werden. Eine ge-

setzliche Grundlage für die Einführung einer verpflichtenden Nachuntersuchung 

existiert bislang nicht, wäre vor dem beschriebenen Hintergrund aber durchaus 

empfehlenswert. (vgl. Kapitel 3.3.1.1) 

Update: Während der Fertigstellung der vorliegenden Arbeit hat das BMZ 2019 

für weltwärts-Freiwillige eine verpflichtende Gesundheitsberatung mit Eignungs- 

und Nachuntersuchung eingeführt. Diese Neuerung verfolgt das Ziel, riskante 

Ausreisen zu unterbinden sowie Erkrankungen im Rahmen fachlicher Beratung 

zu vermeiden bzw. rechtzeitig zu entdecken. 

Die Vor- und Nachsorgeuntersuchungen müssen laut BMZ standardisiert für Teil-

nehmer an Freiwilligendiensten in tropischen oder subtropischen Regionen 

durchgeführt werden sowie eine reise- oder tropenmedizinische Beratung inklu-

sive Impf- und Malariaprophylaxeberatung beinhalten. Sie basieren entspre-

chend den besonderen klimatischen Belastungen oder Infektionsgefährdungen 

der Einsatzländer auf einer Gesundheitsuntersuchung und -beratung nach G 35-

Standard und sind von Tropenmedizinern bzw. Ärzten mit Zusatzqualifikation 

Reisemedizin oder von Ärzten im Gebiet Arbeitsmedizin bzw. mit Zusatzweiter-

bildung Betriebsmedizin gemäß Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge 

(ArbMedVV) und Zertifikat für Arbeitsaufenthalte in Tropen und Subtropen durch-

zuführen. Die dafür anfallenden Kosten werden vom BMZ getragen, Kosten für 

zusätzlich notwendige Untersuchungen bei symptomatischen Freiwilligen wer-

den über deren jeweilige Krankenkasse abgerechnet. (vgl. Prüfer-Krämer u. a. 

2020; Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin und Globale Gesund-

heit e. V. 2020) 
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5 Zusammenfassung 

Relevanz: Im Rahmen längerer Einsätze in Entwicklungsländern werden Teil-

nehmer von Freiwilligendiensten mit besonderen physischen und psychischen 

Belastungen konfrontiert. In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht wie häufig, 

unter welchen Umständen und woran Freiwillige hierbei erkranken. Es standen 

sowohl die physische und psychische Vorsorge sowie die Gefahren eines Aus-

landsaufenthaltes als auch die Versorgung und Nachsorge im Krankheitsfall so-

wie deren Dokumentation im Fokus der Untersuchung.  

Methoden: Neben der quantitativen Befragung einer definierten Gruppe von 165 

Freiwilligen (Fragebogen 1) bzw. 20 Freiwilligen (Fragebogen 2) ermöglichten 

Experteninterviews als qualitatives Instrument den Abruf spezifischen Hand-

lungs- und Erfahrungswissens aus den beteiligten Bereichen Entsendeorganisa-

tion, Tropenmedizin, Freiwillige und Psychologie in der Auseinandersetzung mit 

der zentralen Fragestellung der Untersuchung.  

Ergebnisse: Im untersuchten Kollektiv erkrankten 67,9 % der Freiwilligen wäh-

rend sowie 14,3 % nach dem Auslandsaufenthalt (Fragebogen 1, n = 28) bzw. je 

fünf Freiwillige während und nach dem Auslandsaufenthalt (Fragebogen 2, 

n = 6). Während die Zahlen in Bezug auf Erkrankungsraten im Vergleich variie-

ren, stellten Durchfallerkrankungen in dieser wie auch in anderen Studien das 

häufigste Gesundheitsproblem dar. Das physische und psychische Gefährdungs-

potenzial eines Freiwilligen wird nach Expertenmeinung u.a. von Infektionskrank-

heiten, medizinischen Versorgungsmöglichkeiten, erhöhter Risikobereitschaft, 

Unfällen, Gewalt, Traumata, kulturellen Umständen, Überforderung, fehlenden-

der Selbstwirksamkeit sowie der Umstände bei Rückkehr bestimmt.   

Schlussfolgerung: Zum Schutz der Freiwilligen sollte künftig ein definierter Pro-

zess mit medizinischen Vor- und Nachsorgeuntersuchungen sowie umfassenden 

Seminaren mit tropen- und arbeitsmedizinischer Aufklärung, Sicherheitstraining, 

realitätsgetreuer Darstellung der Belastungen sowie Testung der psychologi-

schen Eignung im Rahmen freiwilliger Auslandsdienste Anwendung finden. Für 

die Erhebung valider wissenschaftlicher Daten zum physischen und psychischen 
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Gesundheitszustand von Freiwilligen ist ein strukturierter Fragebogen erforder-

lich, der verbindlich prospektiv, begleitend sowie abschließend zu beantworten 

ist und dessen Ergebnisse zentral gebündelt werden sollten. 
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Anhang 1. Anschreiben Entsendeorganisation 
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Anhang 2. Fragebogen 1 
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Anhang 3. Anschreiben Freiwillige 

 

 

 



6  Anhang 

   86    

Anhang 4. Fragebogen 2 
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Anhang 5. Anschreiben Experten/-innen 
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Anhang 6. Struktur Experteninterview Entsendeorganisation  
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Anhang 7. Struktur Experteninterview Tropenmedizin 
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Anhang 8. Struktur Experteninterview Freiwillige 
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Anhang 9. Struktur Experteninterview Psychologie 
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Anhang 10.  Beispiel für die Schritte einer zusammenfassenden Inhalts- 
   analyse, Auszug Experteninterview Tropenmedizin 
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Anhang 11.  Beispiel für die Auswertung eines Einzelinterviews,    
   Auszug Experteninterview Tropenmedizin 
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Anhang 12.  Beispiel für die vergleichende Betrachtungsweise, Kategorie 
   Ausblick 
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