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Drogen -
Diensttauglichkeit

Umgang mit Drogenkonsumenten im Militardienst.
Kriterien zur Beurteilung der Diensttauglichkeit

Divisiondr P. Eichenberger, Oberfeldarzt

Zusammenfassung

Aus militirmedizinischer Sicht werden die Beurtei-
lungskriterien der Diensttauglichkeit von Drogen-

konsumenten aufgezeigt.

Konsumenten von harten Drogen, auch Metha-
donbeziiger sind immer dienstuntauglich, selbst wenn
sie einen erfolgreichen Entzug hinter sich haben.

Konsumenten von weichen Drogen werden
grundsitzlich so beurteilt wie Alkoholkonsumenten.
An sich ist der Konsum von weichen Drogen kein
Grund fiir eine Dienstuntauglichkeit. Zur Beurteilung
werden Kriterien wie Ausmass, Regelméssigkeit und
zeitliche/situative Umstinde des Konsums herange-

zogen.

Die Armee hat Vorkehrungen zur primiren
Pravention des Drogenkonsums in den Schulen ge-
troffen. Zur Beurteilung von Drogenkonsumenten
stehen in den Schulen Fachleute zur Verfiigung.

Résumé

Les critéres d’appréciation de 'aptitude au service des
consommateurs de drogues sont exposés du point de

vue médico-militaire.

Les consommateurs de drogues dures, également
de méthadone sont toujours inaptes au service, méme
lorsqu’ils ont derriere eux un sevrage avec succes.

Les consommateurs de drogues douces sont en
principe appréciés comme les consommateurs d’al-
cool. La consommation de drogues douces ne consti-
tue pas en soi une raison pour une inaptitude au
service. Les critéres comme la quantité, la régularité
et les contextes temporels et circonstanciels sont

retenus pour 1’appréciation.

L’Armée a pris des dispositions pour la prévention
primaire de la consommation de drogues dans les
écoles. Des spécialistes sont a disposition dans les
écoles pour l'appréciation des consommateurs de

drogues.
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Einleitung

Das Problem des Drogenkonsums existiert, wenn
auch weniger offensichtlich, nach wie vor in der Ge-
sellschaft und als Spiegel davon selbstverstindlich
auch in der Schweizer Armee.

Im Jahre 1998 wurden 130 Stellungspflichtige
und Rekruten sowie 600 Ausexerzierte wegen Dro-
genkonsums dienstuntauglich erkldrt. Die Zahlen
sind in den letzten 5 Jahren etwa gleich geblieben.

In der Schweizerischen Arztezeitung [1] haben
wir auszugsweise medizinische Kriterien fiir die
Tauglichkeit publiziert. Vor allem die Vorgaben fiir
den Umgang mit Konsumenten von weichen Drogen
stiessen bei einigen Lesern und iibrigens auch bei
der Tagespresse auf reges Interesse. Wir kommen in
diesem Artikel auf das Thema Drogen zuriick und
wollen auf die spezielle Problematik des Konsums
von harten und weichen Drogen in der Armee ein-
gehen.

Rechtliche Grundlagen

Die Verordnung iiber die medizinische Diensttaug-
lichkeit und Dienstfihigkeit (VMBDD) definiert:

«Tauglich zur Erfiillung der Militardienstpflicht ... ist,
wer weder die eigene Gesundheit noch diejenige
seiner Kameraden oder Kameradinnen gefihrdet ... »

In der Dokumentation des Oberfeldarztes iiber die Be-
urteilung von Normabweichungen, Krankheiten und
Gebrechen bei Stellungspflichtigen und Armeean-
gehorigen (Nosologia Militaris) vom Dezember 1998
ist festgehalten:

Harte Drogen

Bei gelegentlichem Konsum wird die Untauglichkeit
lediglich empfohlen. Liegt eine Abhingigkeit von
harten Drogen oder von substituierenden Substan-
zen (z.B. Methadon), oder liegt ein Status nach Ent-
zug vor, ist der Entscheid zwingend «untauglich.

Weiche Drogen

Unter diesem Begriff werden in der Nosologia
Militaris neben Cannabis auch Designerdrogen (z.B.
Ecstasy) verstanden.

Stellungspflichtige oder Armeeangehdrige mit re-
gelmissigem Konsum sollen von einem Facharzt be-
urteilt werden; es wird empfohlen, sie «untauglich»
zu erklaren. Liegen substanzbedingte psychische
Storungen vor, muss der Entscheid zwingend «un-
tauglich» sein. Diese Beurteilungskriterien entspre-
chen denjenigen beim Alkoholkonsum.

Allgemeine Uberlegungen

Die Armee stellt grosse Anspriiche an die Belastbar-
keit der Dienstleistenden. Mit der Technisierung auf
der einen und der zunehmend kiirzeren Dienstzeit auf

,
FMH .
EMH - Scuwage  Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ® 2000;81: Nr 10 506

Editores Medicorum Helveticorum



Medizin

Médecine

Medicina Fortbildung
der anderen Seite werden diese Anspriiche an den patient. Die Diensttauglichkeit ist klar nicht gegeben,
einzelnen noch vergrossert. da - auch bei guter sozialer Integration und fehlen-

Das Militér bildet eine erzwungene Gemeinschaft, = den somatischen Begleiterscheinungen - die pharma-
weswegen andere Massstibe an die Sicherheit erfor-  kologischen Wirkungen der Substanz als Gefahren-
derlich sind. Der Militirdienst verlangt vom einzel-  potential bleiben.
nen oft Tatigkeiten, die wesentlich gefdhrlicher sind Patienten, die einen Entzug hinter sich haben, zei-
als die zivile Arbeit (Bedienung von Waffen, Waffen-  gen beziiglich Drogen ein vulnerables Verhalten. Die
systemen oder schwerem Gerit; Personentransportin ~ Belastungssituation des Militardienstes (vordienstlich
der Fahrerfunktion mit einer grossen Zahl von Mit- und wihrend des Dienstes) erhéht die Gefahr fiir
fahrern zu vorgegebenen Zeiten). einen Riickfall und stellt somit fiir den Patienten wie

Die Armee muss also jedem ihrer Angehorigen  fiir seine Dienstkameraden ein Risiko dar. Auch diese
eine tiberdurchschnittlich grosse Verantwortung fiir =~ Patienten sind dementsprechend grundsitzlich als
ihn und seine Kameraden zumuten kénnen. dienstuntauglich zu beurteilen.

Der militarmedizinische Dienst hat die Aufgabe,
die medizinischen Leitplanken so vorzugeben, dass
das Risiko fiir einen gesundheitlichen Schaden még-  Weiche Drogen
lichst klein gehalten werden kann. Die Gesundheit des
einzelnen wie der Gruppe muss iiber die Wiinsche des  Die Beurteilung der Diensttauglichkeit bei Cannabis-
Individuums gestellt werden. Das wiederum wird im  Konsumenten entspricht aus unserer Sicht im Grund-
Einzelfall oft nicht verstanden: Da ist der Epileptiker,  satz derjenigen der Alkoholkonsumenten. Cave: ju-
der unbedingt Dienst leisten will, oder der Methadon-  ristisch gibt es zurzeit beim Handel mit den beiden
patient, der - von seinem Psychiater unterstiitzt - die = Substanzen wesentliche Unterschiede.
Resozialisierung auf allen Ebenen und somit auch be- Bei beiden Populationen stellt die Tatsache des
zliglich Militirdienst wiinscht. Konsums per se kein Kriterium fiir die Beurteilung der

Diese Gedanken bilden den Hintergrund fiir die  Diensttauglichkeit dar. Ausschlaggebend sind viel-
folgenden Punkte der Beurteilung der Diensttaug- mehr folgende Faktoren: die Quantitit, die Regel-
lichkeit bei Drogenkonsumenten. méssigkeit, das zeitliche und situative Verhalten beim

Konsum und, als Schliisselkriterium, die Personlich-
keitsstruktur (Verantwortungsbewusstsein, soziale
Harte Drogen Verankerung).
Der Konsum von grossen Mengen Cannabis, ent-
Patienten mit regelmdssigem Konsum harter Drogen,  weder durch hohe Dosen (Substanzintoxikation) oder
wobei wir darunter neben den Opiaten auch den  durch héufiges Einnehmen, ist analog zur entspre-
Konsum von Kokain, LSD oder Crack verstehen, sind chenden Art des Alkoholkonsums problematisch,
grundsitzlich dienstuntauglich. Dabei muss der Be-  weil die zugrunde liegende Persénlichkeitsstruktur
griff des «regelmissigen Konsums» gar nicht praziser  oft keine sichere Grundlage fiir ein verantwortungs-
formuliert werden, da dieser bei harten Drogen in der  volles Handeln bietet. Diese Patienten sind dienst-
Regel mit einem Abhéngigkeitssyndrom gleichge- untauglich.
setzt werden muss. Beim regelmdssigen Konsum stellt sich die Frage

Stellungspflichtige und Armeeangehorige mit  der Zeitdauer (iiber Jahre, mit steigender Dosis?) und
«gelegentlichem Konsum» von harten Drogen konnen  des Intervalls. Bei tdglichem Konsum iiber Jahre mit
allenfalls diensttauglich erklart werden. Kriterien eventuell zusétzlich steigender Dosis liegt wohl ein
dabei sind die soziale Integration und das Konsum-  Abhdngigkeitssyndrom vor. Dies ist ein klares Argu-
verhalten. Anzeichen einer beginnenden sozialen ment fiir die Dienstuntauglichkeit. Bei regelmassigem
Desintegration oder der nachgewiesene Konsum Konsum iiber Jahre auf die Wochenenden beschrinkt
wihrend der Dienstleistung (beispielsweise in der Re-  kann die Diensttauglichkeit noch gegeben sein.
krutenschule) sprechen gegen die Diensttauglichkeit. Die zeitlichen und situativen Umstinde des Kon-
Um in diesen Féllen Klarheit {iber die Diensttaug-  sums sind massgebend. In der Gewichtung wiegt der
lichkeit zu bekommen, stiitzen wir uns auf die fach- erwdhnte Konsum am Wochenende oder Feierabend
arztliche Exploration. Bleibt die Situation auch fiir ~ wesentlich geringer als der Konsum wéahrend der Ar-
den Facharzt undurchsichtig, kann vorerst eine 1- bis  beitszeit im Militiardienst, wo er grundsétzlich nicht
2jahrige Dispensation vom Militdrdienst ausgespro-  erlaubt ist. In diesem Konsumverhalten liegt ein gros-
chen werden. Zeigt der Verlauf keine Besserung im  ser Unterschied, welcher Einblick in die Persénlich-
Verhalten, ist der Stellungspflichtige oder Armeean-  keitsstruktur des Betroffenen beziiglich der Wahr-
gehorige dienstuntauglich. nehmung von Verantwortung ermdéglicht.

Eindeutig ist die Beurteilung des gelegentlichen Regelmissiger und/oder undisziplinierter Kon-
Konsums, wenn zusétzlich psychische oder physische ~ sum wéhrend der Arbeitszeit sind Griinde fiir eine
(Hepatitis, HIV) Probleme dazukommen. Diese Stel-  fachérztliche Abkldrung und letztlich fiir eine Dienst-
lungspflichtigen oder Armeeangehorigen sind sicher — untauglichkeit.
dienstuntauglich. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass

Der mit Methadon oder anderen Substanzen sub-  nicht der Konsum an und fiir sich, sondern das Kon-
stituierte Patient gilt fiir uns als Sucht- und Drogen-  sumverhalten und die dahinterstehende Persénlich-
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keitsstruktur die Grundlage fiir die Beurteilung der
Diensttauglichkeit bei weichen Drogen darstellen,
und dass im Zweifelsfall fachérztlich abgeklért wer-
den muss.

Vorgehen in der Armee

Aufgrund der oben erwdhnten Kriterien werden die
Armeeangehorigen erstmals an der Aushebung als
Stellungspflichtige beurteilt. Die Truppenirzte, wel-
che die Dienstfahigkeit der Armeeangehorigen fiir
eine bevorstehende Dienstleistung beurteilen miissen,
sind ebenfalls verpflichtet, ihre Entscheide gemiss
den beschriebenen Richtlinien zu treffen. In den
Rekrutenschulen haben die Schulérzte fiir die Beur-
teilung der einzelnen Rekruten zusétzlich fachérztli-
che Unterstiitzung durch zivile, den Waffenplitzen
fest zugeteilte Psychiater (sogenannte Waffenplatz-
psychiater).

Der Chef Heer hat mit der Dokumentation «Behelf
Suchtmittel» den Umgang mit Drogen in der Armee
definiert. Neben der allgemeinen Sensibilisierung der
Verantwortlichen in Schulen und Kursen geht es
darin um die Umsetzung von praventiven und re-
pressiven Massnahmen.

In den Rekrutenschulen haben die Schulérzte die
Aufgabe, durch Referate und im personlichen Ge-
spriach mit den Rekruten im Sinne der Pravention zu
wirken. Sie werden in einem speziellen Vorkurs auf
diese Aufgabe vorbereitet. Wahrend der ersten Wo-
chen ihres Einsatzes in den Rekrutenschulen werden
sie von Fachpersonen des Psychologisch-Pddagogi-
schen Dienstes (PPD) beraten und unterstiitzt. Der
PPD hat grundsitzlich die Aufgabe, in den Schulen
den Umgang mit Stress und Frustration zu vermitteln
und wirkt in diesem Sinn in der primiren Drogen-
pravention mit.

Auf die repressiven Massnahmen sowie auf die
strafrechtlichen Aspekte des Drogenkonsums in der
Armee soll hier nicht eingegangen werden, weil es
sich dabei nicht um militirmedizinische Belange han-
delt.

Eine in den Jahren 1991/1992 bei 1000 Rekruten
durchgefiihrte Studie zeigte, dass die Quote der Neu-
einsteiger bei illegalen Drogen mit 0,5% sehr klein
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war. Beim Nikotinkonsum mit 3,29% und beim Alko-
holkonsum mit 3,5% war die Quote vergleichsweise
etwas hoher, jedoch - entgegen allen andersartigen
Vorurteilen - immer noch erfreulich niedrig. Es gibt
aktuell keine Hinweise fiir eine Trendwende. Eine so-
eben lancierte Studie soll aktuelle Zahlen zu dieser
Frage liefern.

Schlussbemerkungen

Die Beurteilung von Drogenkonsumenten in der
Armee ist, mindestens seit der Einfiihrung der er-
wihnten neuen Richtlinien 1999 (Nosologia Milita-
ris), geregelt. Sie soll dem einzelnen Individuum und
der Truppe aus medizinischer Sicht gerecht werden,
ohne aber die allgemeine Wehrpflicht zu unterlaufen.

Leider war trotz allen Vorsichtsmassnahmen nicht
zu verhindern, dass in den letzten Jahren auch ver-
einzelt Patienten mit regelméssigem Konsum harter
Drogen Militdrdienst leisteten. Neben der Selbst- und
Fremdgefahrdung ist dabei auch die Nachahmerwir-
kung bei labilen Kameraden zu beachten.

Bekannt sind auch einzelne Félle von Methadon-
patienten, die den Wiederholungskurs absolviert
haben. Diese Patienten sind im besseren Fall im Laufe
der Dienstleistung vom Truppenarzt erkannt worden.
Im schlechteren Fall wurde diese Tatsache erst viel
spater riickwirkend bekannt.

Wir sind in dieser Hinsicht auf die Zivilarzte an-
gewiesen, die uns solche Patienten, im Bewusstsein
der potentiellen Gefahr, melden. Fiir die Meldung
braucht es das Einverstindnis des Betroffenen oder
die Einwilligung des Kantonsarztes. Lediglich Insti-
tutionen und Kliniken kénnen uns selbst- und fremd-
gefiahrdende Patienten, auch gegen deren Willen,
mit einem speziellen Formular (Form 18.014) melden.
In diesem Formular muss lediglich eine Rahmen-
diagnose bekanntgegeben werden.
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