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Drogen und

Diensttauglichkeit®

Oblt Alfred J. Ziegler

Der Drogenkonsum weltweit und in der Schweiz ist immer noch

im Steigen begriffen. Von 100 Jugendlichen, die Drogen

beniitzen, horen 90 allerdings bald wieder auf, doch 4 oder 5 von
ihnen wechseln zu stirkeren Drogen wie Heroin iiber. — Wie ist ihre

Diensttauglichkeit zu beurteilen?

Nachfolgenden Uberlegungen zum
Thema «Drogen und Diensttauglich-
keit» sollen einige Gedanken Sigmund
Freuds vorausgeschickt werden. Er
sagt: «So, wie wir das Leben vorfinden,
ist es zu hart fiir uns. Es vererbt zu viel
Leiden, zu viele Enttduschungen und
unerfiillbare Aufgaben. Wir kommen
ohne palliative Hilfsmittel nicht aus,
unter denen vielleicht drei im Vorder-
grund stehen: Wir kénnen unser Inter-
esse energisch davon ablenken und
versuchen, uns wenig um unser Un-
glick zu kiimmern. Wir kénnen lin-
dernde Ersatzbefriedigungen finden
oder schlieBlich toxische Substanzen
benutzen, die uns gegeniiber dem
Schmerzunempfindlich machen. Irgend
etwas dieser Art ist unumginglich.»

Wenn wir uns an diese Worte Freuds
erinnern, gelingt es uns vielleicht besser,
jene realistische Mitte einzunehmen,

 vonderauswirdie verschiedenen Grade
. der Drogeneinnahme richtig einschat-
. zenkonnen. Einamerikanischer Armee-

psychiater, aus dessen Artikel ein gro-
Ber Teil des Folgenden entnommen ist,
benutzte im Sinne Freuds folgerich-

tigerweise das AusmaB des Drogen-
| gebrauchs geradezu als MaBstab fiir
| die Beurteilung des Einpassungsvermo-

gens in die militarische Gesellschaft,
er moglichen militdrischen Tiichtig-
eit und der Motivation, Militdrdienst
~zu leisten [1].

* Referat, gehalten anlaBlich einer Dienst-

|| leistung in einer sanitdrischen Abklirungs-
| station.

ewe

«Sucht» und «Gewohnung»

Nach der «Nosologia Militaris» [2]
(NM 1970) fallt der Gebrauch von
Drogen unter die Toxikomanieziffern
NM 270 bis 275 und im speziellen unter
die Ziffer 271. Uber den Grad wird
dabei, wie tiber den Grad irgendeiner
anderen Krankheit —ausverstiandlichen
Griinden allerdings —, nichts ausge-
sagt, wiewohl er doch gerade in diesem
Bereich eine ziemlich groBe Rolle
spielt. Ich mochte deshalb hier wenig-
stens die Definition von Sucht und ihre
Abgrenzung vom Begriff der Gewoh-
nung, so wie dies die Weltgesundheits-
organisation festgelegt hat, in Erinne-
rung rufen [3]:

Toxikomanie ist ein Zustand perio-
discher oder chronischer Vergiftung,
der durch wiederholten Gebrauch einer
natiirlichen oder synthetischen Droge
hervorgerufen wird und zu folgenden
psychischen, korperlichen, pharmako-
logischen und sozialen Phidnomenen
fuhrt:

1. Die psychische Abhingigkeit: ge-
kennzeichnet durch ein unbezwing-
bares, gieriges Verlangen, die Einnahme
der Droge fortzusetzen und sich diese
unter allen Umstidnden zu beschaffen.

2. Die Toleranzsteigerung: gekenn-
zeichnet durch die Tendenz, die Dosis
zu steigern oder durch hirtere zu er-
setzen.

3. Die korperliche Abhéngigkeit: die
durch die Wirkung der Droge hervor-
gerufen wird und sich beim Absetzen
derselben in Abstinenzsymptomen
zeigt.

4. Die Schidlichkeit der Droge, die
nachteilige Folgen fiir den einzelnen
und die Gesellschaft erzeugt.

Dieser eigentlichen Toxikomanie
gegeniiber versucht das gleiche Exper-
tenkomitee die Gewohnung dadurch
abzugrenzen, daB3 es damit einen Zu-
stand bezeichnet, der durch wieder-
holten Gebrauch einer Droge verur-
sacht wird und folgende charakteristi-
sche Merkmale aufweist:

1. Kein Zwang, aber doch der
Wunsch, die Droge zu nehmen.

2. Keine oder nur geringe Tendenz,
die Dosis zu erhohen.

3. Eine gewisse psychische Abhiangig-
keit von der Drogenwirkung, jedoch
weitgehendes Fehlen einer korper-
lichen Abhingigkeit und entsprechen-
der Abstinenzsymptome.

4. Wenn nachteilige Wirkungen auf-
treten, betreffen diese besonders das
Individuum.

Nach der «Nosologia Militaris» ist
bei Toxikomanie eine spezialdrztliche
psychiatrische Untersuchung «grund-
sitzlich erwiinscht»; dies vor allem
deswegen, weil wir mit der ausschlieB-
lichen Feststellung der Toxikomanie
im eben erwidhnten Sinne noch keine
hinreichende Auskunft iiber die Dienst-
tauglichkeit erhalten. Die Beantwor-
tung von Fragen: «Wie oft»?, «Was»?
«Wieviel»? usw., bleibt fiir unser An-
liegen unzureichend; das Verstdndnis
der Personlichkeitsstruktur ist minde-
stens so wichtig. Drogengebrauch ist
letztlich ein Symptom und keine Krank-
heit, der Ausdruck einer bestimmten
Art personlichen Seins.

Personen, die mit Drogen zu tun
haben, lassen sich von der militdrischen
Empirie her gewohnlich in drei Grup-
pen einteilen:

1. schwere Charakterstorungen oder
psychotische Grenzfille;

2. antisoziale Personlichkeiten oder
Psychopathen;

3. Experimentierer oder solche mit
verschleppten  Adoleszenzschwierig-
keiten.

Schwere Charakterstorungen
oder psychische Grenzfille

Personen, die in die erste Gruppe
gehoren, also schwere Charaktersto-
rungen oder eine Borderline-Psycho-
logie aufweisen, stammen oft aus duBer-
lich zerbrochenen oder innerlich zer-
rissenen Familien; solches kann zu
Identifikationsschwierigkeiten fiihren,
zu Schwierigkeiten also, sich an ein
Leitbild anlehnen und an diesem wach-
sen zu konnen. Die Patienten wirkten
bereits als Kinder emotional gestort,
waren verhaltnismaBig wenig belastbar
und waren liber langere Zeiten hinweg
durch Unsicherheit und Deprimiert-
heit aufgefallen. Treten solche Jugend-
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liche in die Armee €ein, haben sie bereits
eine Reihe personlicher MiBerfolge hin-
ter sich, indem sie in der Schule nicht
mitgekommen beziehungsweise zu kei-
nem rechten AbschluB@ gelangt sind.
Gelegentlich haben sie bereits eine ge-
scheiterte Ehe hinter sich oder hatten
Schwierigkeiten mit der Polizei und
kennen Drogen schon vor ihrem Eintritt
in die Armee.

Nach den Erfahrungen des erwdhn-
ten amerikanischen Autors seien diese
Patienten also ungliickliche Leute, die
bereits auf Alltagsbelastungen mit de-
pressiven Verstimmungen reagierten,
mit Angst, Riickziigen, Aggressivitit
oder impulsiven «acting out». Dem
Frontoffizier seien sie als Randexisten-
zen bekannt, die durch haufige kleinere
disziplinarische Vergehen auffielen,
sich oft verdrieBlich und manchmal
aggresiv und destruktiv verhielten. Auf
der Krankenvisite erschienen sie oft
mit nichtssagenden Beschwerden, die
vage beschrieben wiirden und schwer
zu diagnostizieren seien. Trotzdem ran-
gierten sie bei den Truppenirzten
unter den verschiedensten Diagnosen
und wurden auf die allerverschieden-
sten Weisen palliativ behandelt. Der
erfahrene Arzt realisiere aber bald, daf3
all dies nur dazu diene, Belastungen
auszuweichen oder ertréglicher zu ge-
stalten.

Falle, die bereits schizophreniehafte
Ziige aufweisen, neigen unter verhalt-
nismédBig geringen Anforderungen zu
wahnhaftem Verhalten, zu Suizid und
Homizid. Nehmen sie psychoaktive
Drogen zu sich, dann macht sie dies zu
einer Gefahr fir sich und die anderen,
so daB sie auf psychiatrische Stationen
verbracht werden miissen. Sie erholen
sich dann nach Entzug und Therapie
bis zu jenem Zustand, der vor der
Hospitalisation vorgelegen hat. Sie
benutzen Drogen nicht aus philosophi-
schen Griinden oder aus sozialem Pro-
test, sondern pflegen viel hiufiger zu
sagen: «Ich fithle mich schlecht, wenn
ich keine Drogen nehme, also, warum
sollte ich keine nehmen? Ich dachte,
es wiirde mir helfen.» Auch nach ldn-
gerer psychiatrischer Behandlung blei-
ben die Resultate im allgemeinen unbe-
friedigend.

Solche Leute sind als nicht dienst-
tauglich zu erkldren und auch nicht
dem Hilfsdienst zuzuweisen, wie dies
die «Nosologia Militaris» auch vor-
sicht. Vor der Toxikomanieziffer NM
271 diirften bei ihnen Ziffern zu stehen
kommen, die «vorwiegend neurotische
Stérungen» oder gar «Psychosen» be-
deuten.

Antisoziale Personlichkeiten
oder Psychopathen

Personen, die in die zweite Gruppe

gehoren, solche also, die man als anti-
soziale Personlichkeiten oder Psycho-
pathen zu bezeichnen gewohnt ist, sind
meist von durchschnittlicher Intelli-
genz, weisen einen mehr oder weniger
durchgehenden Mangel auf, sich schul-
dig fithlen oder Schamgefiihle empfin-
den zu konnen. Sie zeigen keine
Gruppenloyalitit. Da ihnen ein so-
ziales Empfinden abgeht, sind sie repres-
siven MafBnahmen gegeniiber wie Dro-
hung mit Entlassung und der Aussicht
auf einen schlechten Ruf immun. Be-
ginnen sie in der Armee Drogen zu
nehmen, dann sind sie gewOhnlich
nicht siichtig, sondern spielen die Siich-
tigen, um sich vor ihren dienstlichen
Verpflichtungen zu driicken. Sie simu-
lieren also Drogenmif3brauch. Da sie
meist schlau sind, werden sie oft nicht
erfaBt. Sie stellen einen groBen Teil
jener Fille dar, die plotzlich und uner-
wartet zu einer giinstigen Zeit im Kran-
kenzimmer erscheinen und spontan
«gestehen», Drogen zu sich genommen
zu haben. Werden sie genauer befragt,
dann sagen sie oft, ihr derzeitiger Dro-
genkonsum sei minimal. Wird die Ex-
ploration nachdriicklicher, dann wer-
den sie bdse und fordern, dal man sie
als Drogensiichtige vom Dienst zu
befreien habe. «Ich werde da heraus-
kommen, auf dem einen oder anderen
Weg.» Solche Leute geben oft homo-
sexuelle Neigungen vor, Bettndssen
oder Schlafwandeln!. Sie verdrgern
gewohnlich die anderen, da sie einen
Weg gefunden haben, vom Dienst be-
freit zu werden. So werden sie oft
Gegenstand eines allgemeinen Draht-
ziehens, mit der Absicht, sie unter
allen Umstdnden im Dienst zuriickzu-
behalten. Mit Hinblick auf ihr frag-
wiirdiges Gewissen und ihre skrupellose
Art, Leute und Umsténde zu manipu-
lieren, sind sie, vom psychiatrischen
Standpunkt aus gesehen, ebenso unbe-
rechenbar, wie der Bettnédsser in der
obersten Koje.

Die Beurteilung durch den Arzt
diirfte weniger AnlaB geben, sie nur
unter die Toxikomanieziffer NM 271
zu stellen als vielmehr unter die Ziffer
NM 253, die antisoziale oder krimi-
nelle Tendenzen bei ungiinstiger Cha-
rakterveranlagung» zusammenfaf3t und
mit Dienstuntauglichkeit einhergeht.
Dabei haben wir aber zu beachten,
daB diese Ziffer nur verwendet werden
darf, wenn sie belegt ist (siehe MED II,
Ziffer 340).

Experimentierer oder solche mit ver-
schleppten Adoleszenzschwierigkeiten

Zur dritten Gruppe schlieBlich, der

1 Die Zahl der Untauglichkeitserklarun-
gen wegen Homosexualitdt hat in der Navy
iibrigens in dem MaBe abgenommen, als
jene wegen Drogenabusus zunahm.

letzten aus einer der Praxis entsprun-
genen Einteilung, gehéren jene Ju-
gendlichen, die eine Identititskrise
durchmachen, sich in einer verlingerten
Adoleszenzkrise befinden oder gemein-
hin « Experimentierer» genannt werden.
Sie verfiigen liber eine sogenannt nor-
male Personlichkeitsstruktur, ihre emo-
tionale Reifung ist jedoch zuriickgeblie-
ben. Sie fragen sich immer noch: «Wer
bin ich? Was soll ich tun? Was soll ich
glauben?» Wenn sie den Belastungen
des Militdrdienstes ausgesetzt werden
und sich plétzlich inmitten von neuen
sozialen und ethischen Werten vorfin-
den,dann sind sie dngstlich, deprimiert,
verstimmt und leiden unter Heimweh.
Da sie plotzlich des familidaren Zu-
sammenhaltes verlustig gehen und nicht
mehr die gleichen Denkgewohnheiten
vorfinden, halten sie als Spatentwickler
nach einem Weg Ausschau, um fern von
zu Hause ihresgleichen zu finden ; dabei
greifen sie ofters zu Drogen.

Werden Jugendliche dieser Art psy-
chiatrisch untersucht, dann wirken sie
anders als diejenigen der beiden vorher-
gehenden Kategorien.

Der «Experimentierer» wird zum
Beispiel stets ein gewisses Ausmall von
Scham und schlechtem Gewissen an
den Taglegen. Er wird darum ersuchen,
daB man die Eltern iiber seinen Drogen-
miBbrauch nicht in Kenntnis setzt.
Trotzdem ist er meist nicht daran inter-
essiert, in der Armee Karriere zu ma-
chen. Er wird seinen Dienst fiir gew6hn-
lich zu Ende absolvieren und einen
ehrenvollen Abgang suchen, weil er
letztlich auf seinen Ruf achtet. Oft hat
er bereits einige Wochen oder Monate,
bevor sein Verhalten bekannt wird, auf-
gehort, Drogen zu konsumieren. Und
weil er kein «psychischer Grenzfall»
und seine Charakterstruktur weit-
gehend normal ist, findet er gewohnlich
keinen Grund, zu Drogen zuriickzu-
greifen.

Wahrend ein Mann der beiden ersten
Kategorien eine angebotene Bewih-
rungsfrist ausschliagt, nimmt derjenige
der dritten Gruppe eine solche Offerte
oft an. Eine Ubersicht iiber die Proto-
kolle beziiglich seiner Diensttiichtig-
keit und seines Gesundheitszustandes
ergibt vielfach tberdurchschnittliche
Leistungen und eine unterdurchschnitt-
liche Anzahl von Krankenvisiten.

Vielleicht haben wir bei diesen Fillen
weder die Toxikomanieziffer noch eine
Ziffer der «neurotischen Storungen»
anzuwenden, geschweige denn eine sol-
che aus der Gruppe der eigentlichen
«Psychosen», sondern jene, die «Rei-
fungsschwierigkeiten und Reifungsver-
zO6gerungen der Pubertitszeit» zusam-
menfaBt. Abhdngig von den Entwick-
lungsmoglichkeiten und den konkreten
Schwierigkeiten, werden wir den grund-|
satzlich Diensttauglichen im allgemei-
nen um 2 Jahre zuriickzustellen haben.
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Psychische Storungen infolge
Drogenmifibrauchs

Was nun abschlieBend noch fiir die
Beurteilung der Diensttauglichkeit ins
Gewicht fillt, das sind die psychischen
Storungen, die wir als Folge des
DrogenmiBbrauchs beobachten kon-
nen. Sie sind aber in Anbetracht des
jugendlichen Alters der zu Beurteilen-
den kaum von groBer Bedeutung, weil
der Abusus fiir gewohnlich noch nicht
so lange angehalten hat, daB er Zersto-
rungen nach sich gezogen hitte.

Nach Kielholz lassen sich diese Fol-
gen in drei Gruppen einteilen:

1. Psychoreaktive Symptome, die
sich durch Gewissenskonflikte, Schuld-
gefithle und die Neigung zu abnormen
seelischen Reaktionen manifestieren.

2. Die Intoxikationsfolgen, gekenn-
zeichnet durch das hyperisthetisch-
asthenische Syndrom, durch Uberemp-
findlichkeit und Reizbarkeit, die Nei-
gung zu hysterischen Reaktionen und
die Disposition zu dysphorisch-de-
pressiven und édngstlichen Verstim-
mungen.

3. Die «Entkernung» der Personlich-
keit, gekennzeichnet durch Verfla-
chung der Gesinnung und des Gewis-
sens, Abstumpfung des Pflicht-, Takt-
und Verantwortungsgefiihls, durch Un-
zuverldssigkeit, Unaufrichtigkeit und
Vereinsamung sowie durch Verwahr-
losung und soziales Absinken [2].

ErfahrungsgemidB3 ist es allerdings
oft schwierig, solche durch die Drogen
verursachte Folgezustdnde von der be-
stehenden Personlichkeitsstruktur zu
unterscheiden. Sehr oft handelt es sich
um eine Akzentuierung von Vorbeste-
hendem, die mit oder gar ohne Drogen-
abusus spontan auch hitte entstehen
konnen.
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Das Zitat des Monats:

«Entspannung» und «friedliche Koexistenz»
kurz und biindig

Aus einem Vortrag von Professor
Dr. M. S. Voslensky:

Da das Gesetz der Geschichte eine

konstante Verschiebung des Kriftegleich-
gewichts zugunsten des sozialistischen
Systems vorschreibt, ist einzig eine solche
Entwicklung des Kriiftegleichgewichts
legitim. Der Versuch eines sozialen und
politischen Wandels in der Gegenrichtung
oder schon der Versuch, das bestehende
Krifteverhiltnis zu bewahren, ist «eine mo-
derne Version der imperialistischen Politik des
Exports von Konterrevolution» («Inter-
national Affairs», Moskau, Nr. 11/1974,

S. 44). Die Bewahrung des Machtgleich-
gewichts in der heutigen Welt ist darum nichts
anderes als friiher die Doktrinen der
«Befreiung» und des «Roll-back». Was die
militirische Macht der sozialistischen Staaten
betrifft, so hat der Verteidigungsminister

der Deutschen Demokratischen Republik,
General Hoffmann, folgenden Grundsatz for-
muliert: «Wie im okonomischen und politi-
schen Kampf darf es auch in der militdrischen
Stiirkung des Sozialismus keinen Stillstand
geben» («Neues Deutschland», 14. Mai
1975).

Folgerungen:

1. Stabilitiit und Gleichgewicht ist kapitali-
stische Aggression.

2. Fortschritt und Frieden werden am besten
gefordert durch Nachgiebigkeit oder
einfache Kapitulation der nichtkommunisti-
schen Lander.
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