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Dr. med. Alfred Stucki

wo notig — helfen?

Der Einzelkimpfer und sein
seelisches Verhalten

Mit dem Einsatz der automatischen
Waffen auf dem Gefechtsfeld wurde
anfangs dieses Jahrhunderts die ge-
schlossene Kampfformation endgiiltig
aufgelost. Der Soldat ist zum Einzel-
kimpfer geworden, und mit dieser
Rolle stellen sich fiir ihn ganz neue
Probleme des seelischen Verhaltens.
Die individuelle Kampfreaktion erreicht
groBBe Bedeutung, wéhrend bisher als
psychische Reaktion auf die Angst
praktisch nur die Massenpanik be-
schrieben wurde. Der Einzelkdmpfer
hat mehr personlichen Spielraum, mehr
Verantwortung fiir eigene Entscheide
und wihlt unter Umstdnden in der
Kampfreaktion, einem nervosen Zu-
sammenbruch, den erlaubten Weg in
die Sicherheit. Fiir die Ausbildung des
modernen Soldaten steigen die Anfor-
derungen, die nicht nur in technischer
Hinsicht, sondern vor allem auch von
der Personlichkeit her an ihn gestellt
werden. Neben den korperlichen Be-
dingungen, die seit je bei der Beurtei-
lung der Diensttauglichkeit mehr oder
weniger eingehend gepriift wurden,
spielen jetzt in zunehmendem Mafe
die psychischen Faktoren eine Rolle.

Etwas vereinfacht 148t sich sagen,
| daB ein Soldat psychisch tauglich ist,
wenn er erstens iiber gentigende In-
telligenz, zweitens affektive Stabilitit
und Belastbarkeit (was zum Teil mit
der Reifung zusammenhéingt) und drit-
tens Kontaktfahigkeit verfiigt.

So gibt es bekanntlich in der Militér-
medizin seit langem allgemein aner-
kannie psychiatrische AusschlieBungs-
griinde. Schwachsinn, Geisteskrank-

/Grenzfﬁlle der psychischen
Diensttauglichkeit

Bei einer kleinen Zahl von Rekruten ist psychiatrische Untersuchung
notig. Einige davon sind Grenzfille, die nur knapp diensttauglich
sind. Wollen oder konnen diese Rekruten nicht? Wie kann der
Militarpsychiater ihre Diensttauglichkeit beurteilen und ihnen —

cewe

heit, organische Psychosen, schwere
Psychopathie, auch schwere Neuro-
sen erlauben nicht, daB der Mann
Dienst leistet. Unabhingig davon, ob
er sich positiv oder negativ zum Dienst
einstellt, erfiillen solche Fille minde-
stens eine der oben erwidhnten drei
Bedingungen nicht.

Motivation

Hier wollen wir uns aber mit dem
grof3en Grenzgebiet der psychiatrischen
Kasuistik beschiftigen, in dem die
Motivation eine wesentliche Rolle
spielt. Diese psychiatrische Grauzone
umfaBt weniger gravierende Befunde,
bei denen frither Diensttauglichkeit
selbstverstindlich erschien : neurotische
Storungen mit nicht zu schwerer Sym-
ptomatik, psychische Unreife, gering-
gradige psychopathische Ziige, unter-
durchschnittliche Intelligenz. In neue-
ster Zeit wurde zudem von Knoepfel?
ganz besonders auf das Bild der Ich-
Schwiche hingewiesen.

Gerade die Ich-Schwiche, die wohl
in verschieden starker Auspragung
heute bei einer recht betrichtlichen
Zahl von jungen Leuten zu beobachten
ist, zeigt uns besonders eindriicklich die
Bedeutung der Motivation in der mili-
tarpsychiatrischen Beurteilung. Verin-
derte individuelle und gesellschaftliche
Bedingungen haben zu einer verbreite-
ten Schwiche der Personlichkeit und
ihrer Féhigkeiten gefiihrt, sich mit
groBen oder kleinen Krisensituationen
auseinanderzusetzen. Korperliche Ak-
zeleration 1aBt einen fritheren aggres-
siven und sexuellen Triebdruck ent-
stehen, wihrend Verwohnung in einem
Vierteljahrhundert der Hochkonjunk-
tur das notige Training in der Bewilti-

gung von Miihsal nicht geniigend ge-
wihrleistete. Regressive Fluchtsyn-
drome, Flucht in Krankheit, siichtiges
Verhalten, Gammlertum, ja Suizid kdn-
nen die Folge verminderter Belastungs-
toleranz sein.

Der psychisch vermindert belastbare
Mensch ist zu vergleichen mit dem kor-
perlich Untrainierten oder auch einem
in keimfreier Umgebung aufgewach-
senen Wesen, das keine natiirliche Im-
munitdt erwirbt und leicht banalen In-
fekten zum Opfer féllt. Das Ich, die
Instanz, die den kritischen Kontakt
mit der Umwelt herstellen, Beziehun-
gen ordnen und Anspriiche der Trieb-
sphire (des Es) regulieren soll, kann
sich bei verwohnten Menschen nicht
recht entwickeln. Hatte man bisher oft
Bedenken, mit zuviel Autoritit den
Heranwachsenden zu neurotisieren, so
mufB3 man heute das Fehlen der Autori-
tat als entscheidenden Faktor der viel-
fach wesentlich schwerer wiegenden
Ich-Schwiche betrachten. Der ich-
schwache Mensch lebt unter dem Dik-
tat seiner Triebe und seines Verlan-
gens, sucht jederzeit unmittelbare Be-
friedigung und ertrigt den Verzicht
schlecht. Wenn immer moglich weicht
er aus — in schwiéchliche Opposition,
Verweigerung oder stichtiges Verhalten.
Sieht ein solcher Mann im Militér-
dienst einen Gewinn, sei es in Ansehen,
aggressiver Triebabfuhr oder auch rein
materiell (Geld oder Ausbildung), so
wird er eher fahig sein, die Belastung
auszuhalten. In einer Zeit, in der mili-
tarische Landesverteidigung vielen
sinnlos erscheint und man zudem im
Zivilleben materiell bedeutend besser
gestellt ist, schwindet fiir den Ich-
Schwachen die Bereitschaft — und da-
mit die Fahigkeit —, die Frustrationen
des Militardienstes auf sich zu nehmen.

Nicht konnen und nicht wollen

Die Erfahrungen mit der Kampf-
reaktion zeigen uns seit Jahrzehnten,
daB sich das Versagen eines Soldaten
im Kampf oft stark an der Grenze zwi-
schen Nichtkénnen und Nichtwollen
bewegt. Schon der psychisch Gesunde
kann bekanntlich unter dem existen-
tiell bedrohlichen Kampferlebnis eine
neurotisch anmutende Storung erlei-
den, die ihn mindestens voriiberge-
hend kampfunfahig macht. In erhoh-
tem MaBe werden Leute davon betrof-
fen, die in ihrer seelischen Entwicklung
schon vorher gestort waren. Bereits
unter der Belastung der militarischen
Grundausbildung lassen sich ganz ein-
deutig dhnliche regressive psychische
Reaktionen beobachten, wie sie die
Kampfreaktion im Krieg darstellt. Ein-
schrankungen der Freiheit, korperliche
Beanspruchung und Einordnung in ein
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hierarchisch gegliedertes, autoritdres
Kollektiv bedeuten doch fiir jeden jun-
gen Mann eine mehr oder weniger
starke Belastung, und einigen wenigen
mag die Last nicht mehr tragbar er-
scheinen: Sie entwickeln dann viel-
leicht die teils unbewuBt gesteuerte Ten-
denzhaltung, mit einer krankhaften
Reaktion, dem Ungemach aus dem
Wege zu gehen. Angstzustinde, de-
pressive Reaktionen, tetanische An-
falle bei Hyperventilation, KurzschluB3-
handlungen usw. lassen dann plotzlich
den Militirarzt an der Tauglichkeit des
Rekruten zweifeln. Eine ganze Anzahl
psychischer Stérungen im Militardienst
diirften als solche Hilferufe eines Ge-
plagten gedeutet werden.

So bietet sich dhnlich wie dem Sol-
daten im Kampf auch dem Rekruten
eine Fluchtmoglichkeit in das krank-
hafte Verhalten im Sinne der Tendenz-
reaktion. Auch harte militarische Aus-
bildner der «alten Schule» missen des-
halb zur Kenntnis nehmen, daB es
Falle gibt, in denen der Befehl nicht
mehr genligt. Wie im besonders in-
struktiven Gebiet der Ich-Schwiche
sehen wir im ganzen Facher der «klei-
nen Psychiatrie» die gleiche Erschei-
nung: Die Motivation kann dariiber
entscheiden, ob der Mann im Dienst
verwendbar ist.

Psychiatrische Problemgruppen

Solche psychiatrische Problempa-
tienten sieht der Militdrarzt heute recht
hdufig. Man koénnte sie etwa in fol-
gende Gruppen einteilen:

1. Soziale Schwierigkeiten. Friihe
Losung von der Familie bringt nicht
nur die ersehnte Freiheit mit der eige-
nen Wohnung oder beim Zusammen-
leben mit der Freundin, sondern verur-
sacht neue mitmenschliche Belastun-
gen bei gleichzeitigem Ausfall der stiit-
zenden und beratenden elterlichen Au-
toritit. Wenn die Freundin des Rekru-
ten Szenen macht, weil sie das Allein-
sein nicht ertridgt, wenn sie bei einem
anderen Mann Trost sucht oder wenn
sie ein Kind erwartet, kann der Soldat
im Dienst mit abnormen psychischen
Reaktionen antworten. Dabei handelt
es sich oft um psychisch gesunde, aber
eben noch nicht an solche Belastungen
gewohnte Leute. Auch materielle Sor-
gen konnen belasten, wenn man zum
Beispiel die Raten fiir das teure Auto
nicht mehr aufbringt. In solchen und
ahnlichen Féllen wird ein Mann nicht
selten infolge psychischen Fehlverhal-
tens zur militdrischen Ausbildung und
Einordnung unféhig.

2. Oppositionssyndrome am Rande
der Norm. Trotzige, infantile Aufleh-
nung kann sich in Unordnung, vor-
schriftswidriger Haartracht, Kritik an
der Autoritit, Alkohol- und Drogen-

miBbrauch und schlieBlich teilweiser
oder ganzer Dienstverweigerung au-
Bern. Nach dem Prinzip «pars pro toto»
wird sehr hiaufig an Stelle des Dienstes
iiberhaupt nur das SchieBen, die Waffe
oder das SchieBen auf Mannsfigur-
scheiben abgelehnt. Wird das Fehlver-
halten nicht als unreifes Oppositions-
syndrom erkannt, entstehen fiir beide
Seiten groBe Komplikationen, die sonst
zu vermeiden waren.

3. Eigentliche psychopathologische
Storungen. Verbreitet ist die Ich-Schwi-
che neben anderen Fillen von verzo-
gerter seelischer und korperlicher Rei-
fung. Neurotische Stérungen und leich-
tere Intelligenzdefekte brauchen oft
ebenfalls eine gute Motivation, um
Tauglichkeit zu erlauben. Eine beson-
dere Erscheinung der letzten 6 bis 7
Jahre ist die ungeniigende Bewiltigung
der Aggressivitit. Aggressive Strebun-
gen werden verdriangt und erzeugen
neurotische Angst, wenn sie die Ver-
drangung zu durchbrechen drohen, was
fiir viele beim Umgang mit Waffen vor-
kommt. Angst wird oft phobisch oder
gar paranoisch abgewehrt. Die Zu-
nahme phobischer, auf die spezifische
militdrische ~ Situation  gerichteter
Angste ist auffallend. Angst vor Uni-
formierung, Gedringe, Geschrei und
strenger Autoritit ist bestimmt mehr
als eine Ausrede, auf psychiatrischem
Weg dienstfrei zu werden.

In allen diesen Féllen des psychischen
Fehlverhaltens kann es zu strafbaren
Handlungen kommen, zu unerlaubter
Entfernung von der Truppe oder zu
Dienstverweigerung. Bei der Dienst-
verweigerung sind hiufig normalpsy-
chologische und psychopathologische
Faktoren bunt gemischt. Ein groBer
Teil der Verweigerer ist gar nicht so
besorgt um das Schicksal der Welt oder
das eigene Seelenheil, wie sie vorgeben.
Gerne tarnen sie weniger edle Motive,
etwa Angst oder Bequemlichkeit, mit
den heute hoch im Kurs stehenden pa-
zifistischen Ideen. Als Pazifist genieBt
man ein Ansehen, als Faulpelz oder
Angsthase nicht?2.

Harter oder weicher Kurs?

Dem militdarischen Vorgesetzten, der
meist keine psychologische Ausbildung
haben kann, sind nun psychische
Griinde oft nicht durchsichtig. In wei-
ten Kreisen der Bevolkerung kann so-
gar verstindlicherweise dariiber Un-
mut entstehen, daB sich einige scheinbar
zu leicht mit einem arztlichen Zeugnis
vom Dienst driicken konnen. Bei der
Verketzerung der Psychiatrie vergiBt
man leicht, daB nicht nur bei psychi-
schen, sondern auch bei scheinbar
recht handgreiflichen korperlichen
Symptomen die Frage entscheidend

sein kann, ob der Mann will oder
nicht. Denken wir nur an die so hiufig
gewordenen Riickenbeschwerden: Der
Rekrut von 1940, der angesichts einer
Bedrohung von auBlen als zukiinftiger
Landesverteidiger ein hohes Ansehen
genoB, hatte eine ganz andere Bezie-
hung dazu als sein heutiger Kamerad.
Er kiimmerte sich weniger um allféllige
Schmerzen, well er um alles in der Welt
seinen Dienst leisten wollte, und er
sorgte durch ein verniinftiges Korper-
training dafiir, den Schaden klein zu
halten. Der wehrunwillige Rekrut von
1975 dagegen ist zu bequem fiir eine
angemessene korperliche Betidtigung
und schlachtet seine Beschwerden nach
Kriften aus, bis er als untauglich ent-
lassen wird.

So wichst das Gefiihl, es gehe unge-
recht zu in der Erfiillung der Wehr-
pflicht, und der Ruf nach mehr Hirte
wird laut. Psychologische Betrachtun-
gen seien weiche Praktiken, mit denen
man aufriumen miisse. Man will den
harten Kurs einfilhren: Nur der Be-
fehl zidhlt. Ob der Mann psychisch
fihig ist, ihn auszufiihren, wird nicht
gefragt. Korperlich nicht faBbare Be-
schwerden sind Simulation. Unter die-
ser Ordnung wird bestimmt auch die
groBe Mehrzahl fahig sein zu gehor-
chen, und um die wenigen, die es nicht
fertigbringen, kiimmert man sich nicht.
In der Ausbildungszeit werden sie lei-
den. Sie werden geplagt, nicht selten
bis zum Suizidversuch. Im Krieg aber
werden sie vielfach sinnlos geopfert,
weil sie es nicht lernen, sich kampfge-
recht zu verhalten. Sie gehen in der
harten Selektion des Ernstfalls zu-
grunde. Ein ganz besonderes Problem
entsteht aber bereits in der Ausbil-
dungszeit mit der vermehrten Belastung
der Kader. Ein einziger psychisch Un-
tauglicher kann mehrere Vorgesetzte
so intensiv beschiftigen, daB3 die ganze
Truppe leidet und das Ausbildungsziel
gefahrdet ist.

Nicht nur Pazifisten, sondern auch
andere Gruppierungen und Einzelper-
sonen verlangen vielfach das Gegen-
teil, den weichen Kurs: Wer nicht will,
muB nicht! Wir hédtten mit dieser Me-
thode vielleicht einige Problemfille
weniger, dafiir aber nicht mehr genii-
gende Mannschaftsbestinde, um un-
sere Armee in der vorgesehenen Stirke
halten zu kénnen. Die Gerechtigkeit
im Prinzip der allgemeinen Wehrpflicht
wiirde illusorisch.

Beide Moglichkeiten — harter oder wei-
cher Kurs — sind Extremlosungen, die
auf den ersten Blick den Vorteil ver-
sprechen, das Problem auf einen ein-
fachen Nenner zu bringen. Sie sind
beide fiir uns unbrauchbar, und wir
haben nun die heikle Aufgabe, zwi-
schen Szylla und Charybdis durchzu-
steuern. Ein Entscheid iiber die Taug-
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lichke:it muB fundiert sein—aber worauf
soll man sich stiitzen? Aushebungsoffi-
ziere und Truppenkommandanten sind
iiberfordert, wenn sie ohne geniigende
psychiologische und psychiatrische
Kenntnisse vorwiegend aus der aktuel-
len Situation einen Mann beurteilen
sollen.. Hier diirfte der Psychiater (allen-
falls auch ein entsprechend geschulter
Psychiologe oder Sozialarbeiter) mit Er-
fahrumg im Wehrdienst am besten im-
stande sein, unter Beriicksichtigung
aller Faktoren den richtigen Entscheid
zu treffen. Er muB3 dazu nicht nur die
momentane Lage im Dienst zu erfassen
suchen, sondern sie in engen Zusam-
menhang bringen mit Personlichkeit
und Vorgeschichte des Mannes, nicht
selten vor allem auch mit den noch
aktuellen Konflikten aus dem Zivil-
leben.

Die Bedeutung des Psychiaters

Der Psychiater hat damit eine recht
schwere Aufgabe, die von AuBenste-
henden kaum richtig iiberblickbar ist.
Aus Griinden der notwendigen Fach-
kenntnisse wie auch des arztlichen Ge-
heimnisses kann er seine Entscheide an-
deren sehr oft nicht verstindlich ma-
chen. Dadurch wird seine Tatigkeit in
einem besonderen Mafle Vertrauens-
sache, und er ist gezwungen, sich immer
wieder einer griindlichen Selbstpriifung
zu unterziehen.

Zwar wirft man dem Arzt kaum je
vor, er mi3brauche seine Stellung, um
mit wissentlich falschen Zeugnissen
Leute vom Dienst zu befreien. Die Be-
denken aber, er falle auf Simulanten
herein, sind verbreitet. Wenn ein Sol-
dat dabei erwischt wird, daB er mit
falschen Angaben einen psychopatho-
logischen Befund vortduschen wollte
(etwa Klaustrophobie, Bettndssen oder
Homosexualitdt), dann neigt der psych-
iatrisch nicht erfahrene Militararzt
nicht selten dazu, diesen schwierigen
Burschen tauglich zu erkliren. Man
hat ihn ja jetzt tiberfiihrt, und man will
es ihm zeigen. Hier sei an Felix Krull
im Roman von Thomas Mann erin-
nert: Auch wenn man ihn als Simu-
lanten erkannt hétte, wire er deswegen
nicht tauglich geworden. Nicht die vor-
getduschte Epilepsie, sondern eine
Psychopathie wire der wirkliche Grund
gewesen, ihn untauglich zu erkliren.
Psychisch Abnorme simulieren viel
haufiger als Gesunde, und es geniigt
nicht, einen Betriiger zu entlarven, um
ihn tauglich zu machen.

Die Aufgabe des Psychiaters wird
ganz wesentlich erleichtert durch das
Konzept der therapeutischen Haltung,
wie es bei uns in zunehmendem MaBe
in der Militdrpsychiatrie angewendet
wird. Er sieht sein Ziel nicht nur darin,
das Funktionieren der Truppe zu ge-

wihrleisten und- Untaugliche zu ent-
lassen, sondern sucht im Verband mit
Vorgesetzteén, Schularzt, Feldprediger
und neuerdings auch Sozialarbeiter,
dem Soldaten in seinen-Schwierigkei-
ten zu helfen.

Wir erreichen mit diesem Konzept
erstens einmal eine bessere Auswahl,
da ja die Rekrutenschule eine ganz
wesentliche Selektionsperiode ist. Die
therapeutische Begegnung erlaubt nim-
lich, den Mann besser zu erfassen, und
in Grenzfalle , bei denen die Motiva-
tion stark mitspielt, kann so oft ein
Soldat noch im Dienst belassen werden,
den man bei weniger genauer Kenntnis
seiner Personlichkeit sonst entlassen
hétte.

Im weiteren ist diese therapeutische
Zuwendung, wenn sie auch den Kom-
mandanten aller Stufen richtig ver-
stindlich gemacht werden kann, eine
wertvolle Hilfe in Fiihrung und Aus-
bildung. Und schlieBlich diirfen wir
auch etwas stolz sein darauf, daB3 wir
dem Soldaten eine menschliche Hilfe
anbieten, die er im Zivil vielleicht nicht
so rasch aufgesucht hitte. In Fillen
ernsthafter Probleme, wie schwerer
neurotischer  Verhaltungsstorungen,
Depression oder Suchtgefahr, bahnen
wir den Kontakt mit dem zivilen The-
rapeuten an. Auf dem groBten Waffen-
platz der Schweiz, in Thun, haben wir
seit 4 Jahren eine Beratungsstelle, die
von einem Sozialarbeiter im Range
eines Adjutanten betreut wird. Hier
konnen sich Wehrmdnner auch unter
Umgehung des Dienstweges und ohne
Mitteilung an die Vorgesetzten melden
und Hilfe suchen.

Eine eigentliche systematische Psy-
chotherapie ist natiirlich schon aus
zeitlichen Griinden im Militardienst
unmdglich. Das Prinzip der therapeu-
tischen Haltung erlaubt aber mit einem
geringeren Aufwand und unter Mit-
wirkung verschiedener Bezugspersonen
eine wirkungsvolle kleine Psychothera-
pie, wie sie auch der zivile Hausarzt mit
Erfolg praktizieren kann.

 Wirkungsvolle Wehrpsychologie

und Wehrpsychiatrie

Die Anzahl aller psychiatrischen Fille
in unseren Rekrutenschulen ist gering.
Sie erreicht nicht 3% der Bestidnde, und
die problematischen Grenzfille, mit de-
nen wir uns heute beschéftigen, sind da-
von nur ein Bruchteil, vielleicht ein
Drittel. Wir konnten auch in den wahr-
scheinlich bisher schwersten Krisen der
Wehrbereitschaft, in den Jahren 1969
bis 1974, dank dem Einsatz unserer zivil
praktizierenden, nebenamtlich milité-
risch tatigen Waffenplatzpsychiater in
diesen Fillen meist eine gerechte und
immer auf eingehender psychiatrischer
Untersuchung beruhende Beurteilung
erarbeiten. Dieser Aufwand ist auch
fir die Truppe als Ganzes ein Vorteil.
Storungen im Ausbildungsbetrieb kon-
nen gemindert werden, und die thera-
peutische Zuwendung an den psychisch
belasteten Soldaten soll auch den Kom-
mandanten wieder in Erinnerung rufen,
daB die menschlichen Beziehungen ent-
scheidend sein konnen fiir die Bewih-
rung der Armee im Ernstfall.

Der Militarpsychiater ist also beson-
ders dazu berufen, auf dem glatten Bo-
den der Motivation einen Weg zu fin-
den, ohne zu sehr ins Gleiten zu geraten.
Will man in Zeiten schwindender Wehr-
bereitschaft allen Biirgern gerecht wer-
den, so kommt man um seinen Rat in
einer Anzahl von Fillen nicht herum.
Einseitige Losungen, die das Problem
scheinbar auf einen Nenner bringen,
harter oder weicher Kurs, sind nicht
brauchbar. Ein gerechter Entscheid ist
nur unter Beriicksichtigung psycholo-
gischer und psychopathologischer Ge-
gebenheiten moglich. Eine wirkungs-
volle Wehrpsychologie und -psychia-
trie mul} sich bemiihen, das Vertrauen
der militdrischen Fiihrung und der Be-
volkerung zu gewinnen.

1 «Sanititsdienstliches Bulletin» Nr. 12.
Abteilung fiir Sanitdt EMD.

2 A. Stucki, «Soldaten in Gewissensnot».
Ott Verlag, Thun 1973. ]
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