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Umgang mit Suchtmittelmissbrauch und Suchterkrankungen bei Soldaten

Vorbemerkung der Fragesteller

Die Bundeswehr spiegelt durch die Soldaten als ,,Staatsbiirger in Uniform* die
gesamtgesellschaftliche Situation wider. Dies betrifft auch den Missbrauch le-
galer und illegaler Drogen. Daher halten wir es fiir angebracht, dass die Sucht-
problematik auch in der Bundeswehr groere Beachtung findet. Gerade weil
die Bundeswehr stirker im Licht der Offentlichkeit steht, muss deshalb eine an-
gemessene Behandlung der Suchtproblematik stattfinden.

In Zeiten erhohter Anforderungen durch Auslandseinsétze muss die Verpflich-
tung zur Fiirsorge und Gesunderhaltung der Soldaten optimal erfiillt werden.
Bei Soldaten fiihrt eine Abhéingigkeitserkrankung bzw. ein Suchtmittelmiss-
brauch zu erheblichen Beeintrichtigungen der militdrischen Dienst- und Ver-
wendungsfahigkeit. Daher ist es unbedingt erforderlich, sowohl in der Ein-
satzvorbereitung als auch in der -durchfithrung und -nachbereitung dieser
Problematik gezielt entgegenzutreten.

Mit den ,,Richtlinien zur Koordinierung und Steuerung von Maflnahmen der
Suchtpravention und Suchtbekdmpfung von Soldaten* vom 8. Juli 1999 sollten
die Weichen fiir eine effektive Suchtprivention und Suchtbekdmpfung in den
Streitkraften gestellt werden. Ausgehend von dem erweiterten Suchtbegriff der
World Health Organization (WHO), sind sowohl legale und illegale Suchtmit-
tel in den Richtlinien erfasst.

Der Wehrbeauftragte des Deutschen Bundestages hat in seinem Jahresbericht
2003 (Bundestagsdrucksache 15/2600) festgestellt, dass der Suchtproblematik
in der Bundeswehr begegnet werden muss. Er verlangt weitere Schritte bei der
Aufklarung, Pravention und konsequenten Ahndung von Verfehlungen. Dabei
darf die Behandlung von Suchterkrankungen nicht aufler Acht gelassen wer-
den. Vor diesem Hintergrund ist das Erreichte auf den Priifstand zu stellen und
iiber den aktuellen Sachstand zu informieren.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums der Verteidigung vom 1. Juli 2004

tibermittelt.
Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifitype — den Fragetext.
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1. Wie verteilt sich die Zahl der Suchterkrankungen in der Bundeswehr auf die
einzelnen, im Drogen- und Suchtbericht 2004 der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung aufgefiihrten Suchtmittel: Alkohol, Cannabis, Opiate,
Kokain, Designerdrogen, Amphetamine und welche Entwicklungen hat es
bei den einzelnen Suchtmitteln seit dem Erlass der Richtlinien vom 8. Juli
1999 gegeben?

Datengrundlage der folgenden tabellarischen Ubersicht sind die Meldungen der
Bundeswehrkrankenhéuser iiber im jeweiligen Berichtszeitraum durchgefiihrte
stationdre Diagnostik- und/oder Therapiemafinahmen im Zusammenhang mit
den genannten Suchterkrankungen.

2000 2001 2002

Schliissel* | BS | SaZ | Wpfl| ges. | BS | SaZ | Wpfl | ges. | BS | SaZ | Wpfl| ges.
F 10.1 43 | 39 | 38 | 120 | 41 20 | 52 | 113 | 22 | 44 | 36 | 102
F 10.1 (w) 2 2
X F10.1 43 | 39 | 38 | 120 | 41 20 | 52 | 113 | 24 | 44 | 36 | 104
F10.2 112 | 40 | 40 | 192 99 | 35 177 | 101 | 59 187
F10.2 (w) 1 1 1 1
>F10.2 113 | 40 | 40 | 193 ( 99 | 35 | 43 | 177 | 101 | 60 | 27 | 188
F11.1 1 1 2 4 4 1 1
F11.1 (w)

XF11.1 1 | 2 4 4 1 1
F11.2 3 13 16 3 12 15 2 4 6
F 11.2(w)

XF11.2 3 13 16 3 12 15 2 4 6
F12.1 17 17 1 5 16 | 22 8 39 | 47
F12.1 (w)

YF12.1 17 17 1 5 16 | 22 8 39 | 47
F12.2 4 4 2 2 4 1 2 3
F12.2 (w)

XF12.2 4 4 2 2 4 1 2 3
F 141 1 1 1 1 2
F 14.1 (w)

YXF14.1 1 1 1 1 2
F14.2 1 1 2
F 14.2 (w)

X F14.2 1 1 2




Deutscher Bundestag — 15. Wahlperiode -3- Drucksache 15/3567

F19.1 5 | 25 | 30 8 | 15 | 23 4 | 13| 17
F 19.1 (w) 1 1

TF19.1 5 |25 | 30 9 | 15 | 24 4 | 13| 17
F19.2 10 |28 38| 1 | 4 |21 26 309 |12
F 19.2 (w) 1 1 1 1
TF19.2 11|28 39| 1 | 4 |21 26 4 | 9 | 13

* Schliisselung nach ICD-10:
F 10.- Alkohol
F 11.- Opioide
F 12.- Cannabinoide
F 14.- Kokain
F 19.- multipler Substanzgebrauch oder andere psychotrope Substanzen
jeweils -.1 schiadlicher Gebrauch
-.2  Abhingigkeitssyndrom

Die Auswertung der Daten aus dem Jahr 2003 ist noch nicht komplett abge-
schlossen. Bis 1999 wurde nach dem Krankheitsschliissel Bundeswehr, der auf
dem ICD-9 basierte, verschliisselt. Die Schliisselnummer 303 umfasste neben
dem Alkoholmissbrauch auch die Alkoholabhéingigkeit, die Schliisselnummer
304 Drogenabhingigkeit allgemein. Zur besseren Vergleichbarkeit wurden die
Werte der ersten Tabelle aus den Jahren 2000 bis 2002 entsprechend zusammen-

gefasst:
Schliissel- 1999 1999 | 2000 | 2001 | 2002
nummer
BS | SaZ | Wpfl jeweils gesamt
303 137 | 80 75 292 | 313 290 291
304 1 21 125 147 109 95 91
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2. Wie verteilt sich der Missbrauch illegaler Drogen in der Bundeswehr auf die
einzelnen Drogen (Cannabis, Kokain, Designerdrogen, halluzinogene Dro-
gen, Opiate), und welche Entwicklungen hat es bei den einzelnen Suchtmit-
teln seit dem Erlass der Richtlinien vom 8. Juli 1999 gegeben?

Datengrundlage der folgenden Tabelle sind neben den als so genanntes Beson-
deres Vorkommnis bekannt gewordenen Féllen von Drogenmissbrauch unter
anderem Angaben von Soldatinnen und Soldaten im Rahmen ihrer Entlassung
beziehungsweise truppenirztliche Feststellungen. Doppelzdhlungen wurden

vermieden.
1998 1999 2000 2001 2002 2003
Félle insgesamt 2092 2172 1951 1730 1 876 1743
Opium, Morphin-Alkaloide und Derivate, 143 145 119 82 84 43
darunter:
Opium, Morphium 38 19 17 20 24 5
Heroin 115 126 102 62 60 38
andere Arten
Barbiturate 1
Luminal
andere Arten 1
Andere Schlafmittel, Beruhigungsmittel, 1

Tranquillizer, darunter:

Schlafmittel

Beruhigungsmittel 1

Tranquillizer
Kokain 124 200 168 91 79 42
Cannabinoide, darunter: 1754 1 805 1 659 1414 1200 988

Haschisch 1231 1283 1182 969 663 300

Marihuana 523 522 477 445 389 379

ohne Angaben 148 309
Andere Stimulantien, darunter: 163 218 208 165 116 123

Ephedrin

Captagon 18 17 11 2

Rosimon

Ecstasy 145 201 197 161 107 75
Ritalin

Preludin

Pervitin
AN
ohne Angaben 2 9 48
Halluzinogene, darunter: 102 147 155 103 46 4
LSD 102 147 155 103 46 4
Meskalin
Rauschmittel ohne nihere Angaben 560 560 435 444 674 636
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1999 2000 2001 2002 2003

Fille insgesamt 2172 | 1951 | 1730 | 1876 | 1743

pro 1 000 der Ist-Starke 6,74 6,14 5,62 6,29 6,14

Opiate 0,44 0,37 0,27 0,28 0,15

Kokain 0,38 0,52 0,29 0,26 0,14

Cannabinoide 5,44 5,22 4,59 4,02 3,48

Stimulantien 0,51 0,65 0,53 0,38 0,43

Halluzinogene 0,31 0,48 0,33 0,15 0,01

E:}‘ll:r?g;‘igﬁne 1,73 | 136 | 144 | 226 | 224

3. Wie stellt sich die Anzahl der Suchterkrankungen und des Suchtmittelmiss-
brauchs innerhalb der Bundeswehr im Verhéltnis zur Anzahl der Sucht-
erkrankungen und des Suchtmittelmissbrauchs innerhalb der Gesamtbevol-

kerung dar?

In regelméBigen Abstinden wird im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung die ,,Repréasentativerhebung zum Gebrauch

psychoaktiver Substanzen in Deutschland (Bundesstudie) durchgefiihrt.

Nach der Bundesstudie des Jahres 2000 ergeben sich fiir die Gruppe der 18- bis

59-Jahrigen:

— Alkohol-Missbrauch bei 3,38 Prozent (1,6 Millionen Personen)
— Alkohol-Abhéngigkeit bei 3,17 Prozent (1,5 Millionen Personen)

— Cannabis-Missbrauch bei 0,29 Prozent (140 000 Personen)

— Cannabis-Abhédngigkeit bei 0,51 Prozent (240 000 Personen)

— Kokain-Missbrauch oder -Abhéngigkeit bei 0,82 Prozent (390 000 Personen)

und

— Opiat-Abhéngigkeit bei 0,32 Prozent (150 000 Personen)

Die Studie des Jahres 2003 rechnet fiir zirka 17 Prozent der 18- bis 59-jdhrigen
Minner (3,8 Millionen) einen tdglichen Reinalkoholkonsum > 30 Gramm, also
einen schédlichen Alkoholgebrauch, hoch. Fiir die {ibrigen Stoffgruppen fanden

sich folgende Prévalenzen in den jeweiligen Altersgruppen:

Lebenszeitprivalenz 12-Monatspréivalenz
18 bis | 18 bis | 18 bis | 18 bis | 18 bis | 18 bis
597, | 34J). | 241 59J. | 34J. | 241.
Cannabis 24,3 % 35,9 % | 42,7 % | 6,8% |14,3%|21,6%
Opiate 1,4% | 2,1 %
Kokain 30% | 48% | 44% | 0,8% | 1,6% | 1,8 %
Designerdrogen 24% | 52% | 63% | 0,8% | 1,9% | 2,1 %
Amphetamine LSDu.a.| 33% | 54% | 6,0% | 09% | 22% | 3,1 %

Wegen der unterschiedlichen Arten der Datenerhebung sind die zu den Fragen 1
und 2 dargelegten Zahlen sicher nicht direkt mit den Ergebnissen der Bundes-

studien vergleichbar.
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4. Wie verteilen sich derzeit die Zahl der Suchterkrankungen und der Miss-
brauch der unterschiedlichen Suchtmittel nach Berufs- und Zeitsoldaten,
nach Geschlecht, nach Waffengattungen und nach Wehrbereichen?

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Félle insgesamt 2092 2172 1951 1730 1 876 1743
Rauschmittelkonsumenten nach Organisationsbereichen

Heer 1352 1567 1330 1197

Luftwaffe 574 525 511 415

Marine 119 71 99 104

Andere Org-Bereiche 30 9 - 14
Rauschmittelkonsumenten nach Dienstverhiiltnis

Berufssoldaten 5 1 1 - - 1
Soldaten auf Zeit 309 229 228 215 222 225
Wehrpflichtige 1778 1942 1722 1515 1 605 1517
ohne Angabe 49

darunter: Wehrpflichtige und Soldaten 610 721 637 648 730 570

auf Zeit im 1. bis 3. Dienstmonat

Rauschmittelkonsumenten nach Wehrbereichen

WB 1 (bzw. WB Nord) 292 336 367 262 315 464
WB II (bzw. WB Nord) 382 345 289 80 284
WB III (bzw. WB West) 281 332 237 232 231 542
WB IV (bzw. WB West) 408 332 299 256 275
WB V (bzw. WB Siid) 189 218 158 166 229 517
WB VI (bzw. WB Siid) 282 312 322 319 272
WB VII (bzw. WB Ost) 221 233 199 173 203 157
WB IX (Dienststellen im Ausland) 37 64 80 42 67 63

5. Wie wird die in Kapitel 4.2. des Drogen- und Suchtberichts 2004 der Dro-
genbeauftragten der Bundesregierung (Suchtpravention in der Bundes-
wehr) erwdhnte, auf junge Wehrpflichtige zugeschnittene Informations-
kampagne aussehen?

Die Informationskampagne findet in den Grundausbildungseinheiten statt, um
die jungen Soldatinnen und Soldaten frithestmdglich zu erreichen. Den Rekruten
werden Postkarten ausgehéndigt, die auf das Problem Alkohol im Dienst und am
Steuer aufmerksam machen. Zusétzlich werden in den Einheiten fiir die Dauer
der auf zirka ein Jahr veranschlagten Kampagne Plakate mit denselben Motiven
ausgehéngt. Die Kompaniechefs sind angehalten, das Thema zum Gegenstand
einer allgemeinen Unterrichtung zu machen.
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6. Welche Ziele soll diese Kampagne verfolgen und wie soll die Zielerrei-
chung iiberpriift werden?

Ziel der Kampagne ist es, in einer Form, die auf junge Leute zugeschnitten ist,
auf die Folgen von Alkohol aufmerksam zu machen. Die Kampagne wurde von
der Polizei des Saarlandes iibernommen und dort bereits erfolgreich durchge-
fithrt. Die mentale Betroffenheit als Zielerreichung wurde bei einem Probelauf
in Grundausbildungseinheiten im I. Quartal 2004 nachgewiesen, die Akzeptanz
der Kampagne wurde mit Hilfe einer reprasentativen Umfrage festgestellt.

7. Hiélt die Bundesregierung die im Rahmen dieser Informationskampagne
vorgesehene Plakat- und Postkartenaktion fiir ausreichend, um junge Wehr-
dienstleistende dauerhaft vom Alkoholkonsum abzuhalten, und wenn ja,
warum?

Das Bundesministerium der Verteidigung sieht in der Plakat- und Postkarten-
aktion eine gute Moglichkeit, um im Rahmen der Kampagne auf den besonders
gefahrdeten Kreis der jungen Grundwehrdienstleistenden einzuwirken.

8. Wie sah die Beteiligung der Vertreter des Fiihrungsstabes der Streitkrifte an
der Erstellung des ,,Aktionsplanes Drogen und Sucht* vom 25. Juni 2003
aus?

Der unter Federfithrung der Drogenbeauftragten der Bundesregierung im Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung entstandene Aktionsplan
Drogen und Sucht wurde mafigeblich von der interministeriellen Arbeitsgruppe
Drogen und Sucht mitgestaltet. Das Bundesministerium der Verteidigung hat ak-
tiv und regelmédBig in der Arbeitsgruppe mitgewirkt und dabei die Erfahrungen
und Belange der Bundeswehr eingebracht.

9. Gibt es ein Konzept fiir die Aktualisierung der Ausbildungs-CD zur Sucht-
pravention in der Bundeswehr und mit welcher Zielsetzung soll die CD
aktualisiert werden?

Die CD-ROM ,,Drogen & AIDS — Privention in der Bundeswehr* wird derzeit
iiberarbeitet und aktualisiert. Die CD-ROM wird alle bekannten Erscheinungs-
formen von Sucht sowie ein Manual Suchtprivention, die Richtlinien der Bun-
deswehr zur Suchtpriavention sowie die aktuelle dienstrechtliche, statusrecht-
liche und disziplinare Auseinandersetzung mit dem Thema Drogen und Sucht
enthalten. Die CD-ROM wird als Informations- und Ausbildungs-CD in der
Truppe Verwendung finden. Die Ausbildungszielgruppen werden unverdndert
sein: Rekruten, Soldatinnen und Soldaten vor Auslandseinsitzen, Komman-
deure, Disziplinarvorgesetzte, Kompaniefeldwebel, Offiziere/Unteroffiziere,
Personaloftiziere, Sanitétspersonal, Militérseelsorger, Sozialarbeiter, Rechtsbe-
rater. Ziel ist, dass die Soldatin/der Soldat eine eigenverantwortliche und zeitsta-
bile Verhaltenskompetenz im Bezug auf legale und illegale Drogen (durch ge-
eignete VerhaltensmaBnahmen) erlangt. Die Verhaltenskompetenz soll sich auf
Wissen, Ziele, emotionale Betroffenheit, Motivation und Féahigkeiten stiitzen.
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10. Worauf stiitzt die Bundesregierung ihre Aussage, dass die ,,ersten Erfah-
rungen in den Seminaren® zeigen, dass das Thema zur Alkoholprévention
am Arbeitsplatz ,,positiv angenommen“ wird (S. 74 Drogen- und Suchtbe-
richt 2004)?

Das Thema ,,Suchtprivention in der Bundeswehr* wird als Ausbildungsmodul
in zahlreichen Lehrgéngen an den Offizier- und Unteroffizierschulen sowie am
Zentrum Innere Fithrung gelehrt. Erfahrungsberichte und Lehrgangsauswertun-
gen lassen erkennen, dass das Thema ernst und positiv aufgenommen wird und
auf den entsprechenden Ebenen eine Sensibilisierung vorhanden ist. Dies gilt
auch in Bezug auf die Vorbildfunktionen militdrischer Vorgesetzter gegeniiber
den Soldatinnen und Soldaten.

11. Inwieweit werden militdrische Vorgesetzte auf ihre Vorbildfunktion ge-
geniiber den Soldaten in Bezug auf den Gebrauch von Suchtmitteln hinge-
wiesen?

Siehe Antwort zu Frage 10 und 15.

12. Welche Maflnahmen ergreift die Bundesregierung, um bei Unteroffizie-
ren, die laut Wehrbericht 2004 am stérksten unter den Vorgesetzten wegen
Drogenmissbrauchs auffillig geworden sind (S. 36), diesen Missbrauch
zu bekdmpfen?

Bei den im Wehrbeauftragtenbericht 2003 genannten besonderen Vorkommnis-
sen mit Verdacht auf Straftaten und Ordnungswidrigkeiten nach dem Gesetz
tiber den Verkehr mit Betdubungsmitteln waren im Jahre 2003 in 94 Fillen Un-
teroffiziere betroffen. Dies entspricht weniger als 0,1 Prozent aller Unteroffi-
ziere. Die Vorgesetzten sind verpflichtet, bei bekannt gewordenem Drogenmiss-
brauch entsprechend der in den Vorschriften festgelegten Form gegen den
Missbrauch vorzugehen.

13. Steigt die Zahl der Suchterkrankungen mit zunehmender Dauer des
Dienstverhéltnisses der Soldaten, und wenn ja, in welchem Umfang?

Hierzu liegen keine Erkenntnisse vor.

14. Zeichnet sich angesichts der Zunahme internationaler Einsétze eine Erho-
hung der Zahl der Suchterkrankungen in der Bundeswehr ab, und wenn ja,
in welchem Umfang?

Aus dem Kireis der Soldatinnen und Soldaten, die fir die Teilnahme an interna-
tionalen Einsdtzen in Frage kommen (insbesondere Berufssoldaten und Zeitsol-
daten), ldsst sich eine Erhéhung der Zahl der Suchterkrankungen nicht feststel-
len.
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15. Werden Vorgesetzte fiir den Umgang mit suchtkranken oder suchtgeféhr-
deten Soldaten, insbesondere im Auslandseinsatz, besonders ausgebildet
und wie schitzt die Bundesregierung die Notwendigkeit einer solchen
Vorbereitung ein?

Das Thema ,,Suchtprivention in der Bundeswehr* wird als Ausbildungsmodul
in zahlreichen Offizier- und Unteroffizierlehrgéingen sowie am Zentrum Innere
Fiihrung gelehrt. Dariiber hinaus stehen den Vorgesetzten in der Bundeswehr
eine Vielzahl von Vorschriften, Fithrungshilfen und Ausbildungshilfsmitteln zur
Verfligung, die Hinweise und Unterstiitzung fiir den Umgang mit suchtkranken
oder suchtgefahrdeten Soldatinnen und Soldaten geben. Hinzu kommt die Un-
terstiitzung durch Truppenirzte, Truppenpsychologen, Sozialarbeiter, Militér-
seelsorger, Vertreter der Soldatenselbsthilfe gegen Sucht sowie durch das Doku-
mentationszentrum Suchtpravention und -bekédmpfung am Zentrum Innere Fiih-
rung.

Im Rahmen der Einsatzvorbereitenden Ausbildung, die jeder Vorgesetzte im
Rahmen seiner Ausbildung erhélt, wird die Thematik wie folgt behandelt:

Im Rahmen der vorbereitenden Ausbildung fiir Auslandseinsidtze am Zentrum
Innere Fithrung werden die Vorgesetzten angehalten, eine Personalauswahl
rechtzeitig vor Einsatzbeginn zu treffen. Dabei wird besonders auf die Erken-
nung suchtgefdhrdeter Soldatinnen und Soldaten hingewiesen.

In der Einsatzbezogenen Zusatzausbildung werden die Lehrgangsteilnehmer
durch einen Landeskundigen in einem 3-stiindigen Unterricht mit den Sitten und
Gebriuchen der Bevolkerung im Einsatzgebiet vertraut gemacht. Dariiber hin-
aus werden zum Beispiel in der Luftwaffe durch einen Truppenpsychologen in
einem 5-stiindigen Unterricht die physischen und psychischen Belastungen im
Einsatz, die Ursache fiir einen beginnenden Drogenkonsum sein konnten, eror-
tert. Hierbei werden neben den Auswirkungen dieser Belastungen auch Verfah-
ren und MaBinahmen zur Verminderung der Belastungen und Techniken zur Ent-
spannung vorgestellt.

Dartiiber hinaus wird durch einen Truppenarzt das Thema ,,Sanitétsdienstliche
Prophylaxe fiir den Einsatz* in einem 2-stiindigen Unterricht behandelt. Ausbil-
dungsinhalt dieses Unterrichts sind unter anderem Drogen und Betdubungsmit-
tel als potenzielle gesundheitliche Risiken im Einsatz.

Das VN-Ausbildungszentrum der Bundeswehr weist Vorgesetzte und Fiihrer fiir
den Auslandseinsatz wihrend der Ausbildung im Anteil Stressbewiéltigung auf
die Problematik Drogen und Suchtmittel hin. Dabei werden die auszubildenden
Soldatinnen und Soldaten neben dem Erlernen von Methoden der Stressbewal-
tigung auch im Umgang mit alkoholisierten und unter Drogeneinfluss stehenden
Soldatinnen und Soldaten geschult. Im Ausbildungsabschnitt ,,Kameradenhilfe*
wird eine Unterweisung zum Themenbereich Drogen und Suchtmittel durchge-
fithrt.

Im Rahmen der Multiplikatorenlehrginge (zum Beispiel ,,Berater Suchtpriaven-
tion®, ,Innere Fiihrung mit Einheitsfithrern®, ,,Innere Fithrung mit Bataillon-
kommandeuren® und ,,Innere Fithrung mit Kompaniefeldwebeln*) am Zentrum
Innere Fiihrung werden Vorgesetzte hinsichtlich Suchtpriavention sensibilisiert.
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16. Wie viele Soldaten sind wihrend der Auslandseinsitze bedingt durch
Suchtmittelmissbrauch repatriiert worden?

Seit 2002 wurden insgesamt zwolf Soldaten vorzeitig wegen Drogenmiss-
brauchs zuriickgefiihrt. Entsprechende Statistiken iiber Auslandseinsétze der
Bundeswehr vor 2002 liegen wegen der damaligen Neuordnung der Einsatzfiih-
rung nicht vor. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass die Anzahl solcher Ver-
fehlungen sich nicht wesentlich veridndert hat. Vorzeitige Riickfithrungen auf
Grund alkoholbedingter disziplinarer Verfehlungen bewegen sich nach hiesiger
Kenntnis auf einem vergleichbar niedrigen Niveau.

Bezogen auf die Gesamtzahl der Soldatinnen und Soldaten in Auslandseinsét-
zen, im Jahr 2002 etwa 22 000, im Jahr 2003 etwa 21 600 und im Jahr 2004 bis-
her etwa 15 000 (pro Kalenderjahr jeweils zwei Kontingente mit einer Einsatz-
dauer von grundsitzlich sechs Monaten einschlieB8lich Splittingpersonal und
Ersatzpersonal auf Grund personeller Ausfille), sind die bekannt gewordenen
und geahndeten Vorfille von duflerst geringem Umfang. Dies spricht flir die
Wirksamkeit der durch die Bundeswehr in diesem Zusammenhang ergriffenen
MafBnahmen.

17. Bei wie vielen Soldaten wird nach Auslandseinsitzen ohne vorzeitige Be-
endigung ein Drogenmissbrauch festgestellt?
Hiertiber liegen keine zahlenméBigen Erkenntnisse vor.
18. Wie oft fiihren Suchterkrankungen zur Dienstunfdhigkeit von Soldaten
oder zur vorzeitigen Entlassung aus der Bundeswehr?

In den Jahren 1999 bis 2003 wurden wegen einer Suchterkrankung dienstun-
fahig entlassen:

Entlassungsunter- davon mit Tauglichkeitsgrad

Jahr suchte Soldaten voriibergehend nicht wehrdienstfahig ** (5)
insgesamt nicht wehrdienstfahig * (4)

1999 152 72 80

2000 141 72 69

2001 169 96 73

2002 117 70 47

2003 103 62 41

*  AusmalB des Missbrauchs (bei wahrscheinlicher Abhédngigkeit) und der Therapiefahigkeit gegenwértig nicht sicher beur-
teilbar/noch laufende oder weniger als ein Jahr zuriickliegende Entwohnungsbehandlung

**u. a. korperliche oder seelische Abhdngigkeit von Rauschmitteln und/oder Medikamenten/Zustand nach erfolgloser Ent-
wohnungsbehandlung mit auf Dauer ungiinstiger Prognose

Auf Grund der Erfassungsart sind die genannten Zahlen nicht weiter nach Sta-
tusgruppen (Berufssoldaten, Soldaten auf Zeit, Grundwehrdienst Leistende)
oder nach Alter aufgliederbar. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass
die als voriibergehend nicht wehrdienstfahig entlassenen Soldatinnen und Sol-
daten fast vollstindig und die als nicht wehrdienstfdhig entlassenen Soldatinnen
und Soldaten zu einem iiberwiegenden Teil aus dem Kreis der Grundwehrdienst
leistenden Soldatinnen und Soldaten stammen.
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19. Welche Ursachen fiihren hauptséchlich zum Drogenmissbrauch bei Solda-
ten?

Hiertiber liegen keine abschlieBenden Erkenntnisse vor. Da es sich bei den Sol-
daten mit erkanntem Drogenmissbrauch zu 92 Prozent um junge Mannschafts-
dienstgrade handelt, ist davon auszugehen, dass die Ursachen in den weitaus
meisten Fillen im gesellschaftlichen Umfeld in der Zeit vor dem Grundwehr-
dienst und damit ausserhalb des dienstlichen Bereichs liegen.

20. Sind die rdumliche Trennung von Familie und Freunden sowie das Aus-
einanderbrechen von Partnerschaften Ursache von Drogenmissbrauch,
und wenn ja, welchen Anteil am Gesamtdrogenmissbrauch nehmen diese
Griinde ein?

Ein Zusammenhang zwischen dem Auseinanderbrechen von Partnerschaften
beziehungsweise der rdumlichen Trennung von der Familie und dem Genuss
von Drogen ist nicht bekannt.

21. Welcher Anteil des Drogenmissbrauchs lésst sich auf die Einsatzbelastung
wihrend eines Auslandsaufenthaltes zuriickfiihren und steigt der Miss-
brauch bei den Soldaten mit der Dauer des Auslandseinsatzes?

Die Annahme, dass mit der Einsatzbelastung beziehungsweise der Einsatzdauer
die Gefahr des Suchtmittelmissbrauchs ansteigt, kann durch die bisher erkann-
ten Vorfille nicht gestiitzt werden. Es ist eher zu vermuten, dass die betroffenen
Soldatinnen und Soldaten bereits vor dem Einsatz entsprechende Erfahrungen in
der Heimat gesammelt haben.

22. Bei wie vielen Soldaten kann eine ursidchliche oder verstirkende Korre-
lation zwischen Einsatzbelastung, Drogenmissbrauch und Selbsttétung
vermutet oder sicher hergestellt werden?

Die im Umfeld des Suizids betroffenen Personen werden regelméfig unter an-
derem durch den Sozialdienst und dem Psychologischen Dienst der Bundeswehr
betreut. Dabei steht allerdings nicht die Ursachenforschung zur Aufklarung/Er-
klarung des Suizids im Vordergrund. Sofern allerdings Vermutungen bezie-
hungsweise Griinde fiir einen erfolgten Suizid festgestellt werden konnten,
waren diese ausschlieBlich auf Beziehungsprobleme und/oder finanzielle
Schwierigkeiten zuriickzufiihren.

Ein statistisch gesicherter Zusammenhang zwischen Einsatzbelastung, Drogen-
missbrauch und Selbsttétung kann auf Grund der geringen Fallzahlen nicht er-
kannt werden.

23. Bei wie vielen Soldaten kann ein ursdchlicher Zusammenhang zwischen
einer diagnostizierten Psychotraumatischen Erkrankung (PTSB) und
einem damit einhergehenden Drogenmissbrauch hergestellt werden?

Dazu konnten in den bisher behandelnden PTBS-Fillen keine Erkenntnisse ge-
wonnen werden.
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24. Welche Maflnahmen werden im Bereich der primiren, sekundédren und
tertidren Suchtprévention, der Suchtbehandlung sowie der Nachsorge
suchtkranker Soldaten innerhalb der Bundeswehr durchgefiihrt und wie
verteilen sich diese auf die verschiedenen Ebenen (Bundesebene, Inter-
ministerielle Ebene, Interne Koordinierungsmafinahmen des Bundes-
ministeriums der Verteidigung (BMVg): Koordinierungsgruppe Sucht-
pravention und Suchtbekdmpfung des BMVg, Durchfiithrungsebene:
Kommunikative Netzwerke)?

MaBnahmen der priméren Suchtprévention werden in den Fragen 10, 15 und 25
dargestellt.

Bei bekannt werden einer Suchterkrankung ist der Truppenarzt mit Einversténd-
nis der zu behandelnden Person vor Einleitung einer stationéren Therapie gehal-
ten, den Sozialdienst des Standortes einzuschalten, um die betroffenen Soldatin-
nen und Soldaten gegebenenfalls in eine Selbsthilfegruppe zu vermitteln und der
Familie der betreffenden Person eine eventuell notwendige Unterstiitzung zu-
kommen zu lassen.

In der Behandlung der durch eine Suchterkrankung auftretenden korperlichen,
seelischen und sozialen Schiden gelten die gleichen Grundsétze wie fiir die ge-
samte Bevolkerung. Die Behandlung des akuten Intoxikationszustandes oder die
Behebung vorhandener Komplikationen erfolgt je nach Situation entweder in
einem Bundeswehrkrankenhaus oder in einem zivilen Krankenhaus. Die Ent-
giftungsbehandlung wird grundsétzlich in einem Bundeswehrkrankenhaus mit
einer Abteilung flir Neurologie und Psychiatrie durchgefiihrt. Die anschlieende
Entwohnungsbehandlung erfolgt in einer geeigneten zivilen Einrichtung als
Kurzzeit- (8 bis 12 Wochen) oder Langzeittherapie (4 bis 6 Monate), die erfor-
derlichenfalls auch verlédngert werden kann.

Der Sozialdienst der Bundeswehr weist unmittelbar nach der Einberufung und
insbesondere vor einem Einsatz auflerhalb Deutschlands alle Soldatinnen und
Soldaten in Vortragsveranstaltungen auf die vielfaltigen Unterstiitzungs- und
Hilfsmoglichkeiten im sozialrechtlichen und/oder privaten Bereich hin. Sozial-
arbeiter sind ebenso wie Truppenirzte, Vorgesetzte und Militarseelsorger in die
ortlich bestehenden kommunikativen Netzwerke eingebunden. Suchtkranke
Soldatinnen und Soldaten sowie ihre Angehorigen werden im Vorfeld, wéhrend
einer Therapie und in deren Nachsorge, mit ihrem Einverstdndnis, begleitet und
zur Festigung der Therapiemafinahmen an die jeweiligen oOrtlich bestehenden
Hilfeeinrichtungen, zum Beispiel die Anonymen Alkoholiker oder die Soldaten-
selbsthilfe gegen Sucht, vermittelt.

25. Sind die derzeitigen Strukturen sowie die Effektivitit der Suchtpraven-
tion, der Suchtbehandlung sowie der Nachsorge suchtkranker Soldaten in
der Bundeswehr auf ihre Wirksamkeit hin tiberpriift worden, und wenn ja,
mit welchen Ergebnissen?

Die derzeitigen Strukturen der Suchtpridvention, die auf der Grundlage der
Richtlinien zur Koordinierung und Steuerung von MaBnahmen der Suchtpri-
vention und -bekdmpfung flir Soldatinnen und Soldaten vom Juli 1999 beruhen,
decken das Feld breit ab. Neben den entsprechenden Hinweisen in den Allge-
meinen Zentralen Dienstvorschriften steht den Vorgesetzten der Allgemeine
Umdruck Nr. 300 ,,Fithrungshilfe fiir Kommandeure und Einheitsfiihrer — Sucht-
problematik®, die CD-ROM ,,Drogen & AIDS — Prédvention in der Bundes-
wehr®, die Homepage ,,www.suchtpravention-bundeswehr.de* sowie das Doku-
mentationszentrum Drogen- und Suchtpravention am Zentrum Innere Fiihrung
zur Verfiigung. Dariiber hinaus besteht fiir betroffene Soldatinnen und Soldaten
die Méglichkeit, sich auch ohne Einschalten militarischer Vorgesetzter zum Bei-
spiel an die Soldatenselbsthilfe gegen Sucht zu wenden.
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Die Behandlung suchtkranker Soldaten erfolgt nach den gleichen Grundsitzen,
die auch im zivilen Gesundheitswesen gelten.

26. Wie viele Soldaten nehmen die Angebote der Suchtprévention, der Sucht-
behandlung sowie der Nachsorge in Anspruch und lésst sich eine Entwick-
lung erkennen?

Es liegen keine bundeswehrweiten Gesamtzahlen vor. Die Zahl der am Zentrum
Innere Fiihrung zum Thema Suchtpravention ausgebildeten Vorgesetzten belduft
sich auf zirka 150 bis 200 Soldatinnen und Soldaten pro Jahr. Die Bundeswehr-
Homepage zur Suchtprivention im Internet wurde in der Vergangenheit zirka
1 800 Mal im Jahr besucht. Mit der in Kiirze realisierten Prisenz dieser Home-
page auch im Intranet der Bundeswehr sind kiinftig deutlich hohere Zugriffszah-
len zu erwarten.

Dartiiber hinausgehendes verwertbares Zahlenmaterial {iber die Nutzung der An-
gebote zur Suchtpriavention steht nicht zur Verfiigung.

Die Zahl der zwischen 1999 und 2003 genechmigten Entwéhnungsbehandlungen
liegt bei zirka 90 pro Jahr (1999: 88, 2000: 109, 2001: 87, 2002: 86, 2003: 91).

27. Inwieweit wird die Suchtprivention sowie die Suchtbehandlung in der
Ausbildung von Unteroffiziers- und Offiziersanwértern derzeit beriick-
sichtigt und hélt die Bundesregierung dies fiir ausreichend?

Bereits in der Allgemeinen Grundausbildung werden die Soldatinnen und Sol-
daten innerhalb der ersten Wochen nach Diensteintritt vom Truppenarzt im Rah-
men der Drogenpravention iiber die Gefahren im Umgang mit Betdubungsmit-
teln informiert. Ferner werden die Soldatinnen und Soldaten iiber die straf- und
dienstrechtlichen Folgen aktenkundig belehrt. Die Offizier- und Unteroffizier-
anwarter sind in die Allgemeine Grundausbildung integriert.

Im Rahmen der weiteren Vorgesetztenausbildung wird innerhalb der lehrgangs-
gebundenen Ausbildung mit jeweils unterschiedlichen Stundenansitzen das
Thema Suchtproblematik behandelt. So findet beispielsweise in den Lehrgdngen
,Fortbildung fiir kiinftige Einheitsfithrer der Luftwaffe beziehungsweise ,,Fort-
bildung fiir kiinftige Kommandeure der Luftwaffe* ein Tagesseminar ,,Kommu-
nikatives Netzwerk® statt, in dem die Zusammenarbeit zwischen Einheitsfiihrer,
Truppenarzt, Militarpfarrer, Sozialarbeiter und der Umgang mit betroffenen
Soldatinnen und Soldaten behandelt wird. Dariiber hinaus werden in beiden
Lehrgingen zusitzliche Unterrichtseinheiten mit der Thematik ,,Erkennen von
Suchtgefahren; Priavention Aids, Alkohol und Drogen® durchgefiihrt. Analog zu
diesen Beispielen wird die Thematik ebenfalls bei Heer und Marine behandelt.

Innerhalb der Aus- und Weiterbildung der Unteroffiziere mit Portepee nimmt
der Themenbereich ebenfalls breiten Raum ein. In mehreren Ausbildungsab-
schnitten werden im Lehrfach ,,Innere Fithrung* im Thema ,,Betreuung und Fiir-
sorge* Suchterkrankungen und Suchtprivention als konkrete Ausbildungsthe-
men entsprechend der jeweiligen Verantwortungsebene behandelt.

Fiir alle Dienstgradgruppen des Zentralen Sanititsdienstes der Bundeswehr ist
die Unterrichtung und Ausbildung zum Thema ,,Suchtmittelmissbrauch und
Suchterkrankung bei Soldaten* grundsétzlich fester Bestandteil aller Laufbahn-
lehrginge.
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28. Wer ist innerhalb der jeweiligen Kaserne nach den dienstrechtlichen Be-
stimmungen der zustdndige Ansprechpartner in Fragen der Suchtpriven-
tion, der Suchtbehandlung sowie der Nachsorge und wird dieser den Sol-
daten direkt vorgestellt?

Ansprechpartner in Fragen der Suchtpridvention sind die jeweiligen unmittelba-
ren Vorgesetzten der betroffenen Soldatinnen und Soldaten, das heifit in erster
Linie die Disziplinarvorgesetzten. Dariiber hinaus kénnen die Sozialarbeiter der
Standortverwaltung, die zustdndigen Truppenirzte sowie Militérseelsorger hin-
zugezogen werden. Diese sind den Soldatinnen und Soldaten bekannt und fiir sie
erreichbar.

29. Welchen fortbestehenden Anspruch auf Nachsorge hat ein suchtkranker
Soldat, welcher aus der Bundeswehr entlassen wird?

Nach Beendigung der unentgeltlichen truppenirztlichen Versorgung gelten
— wenn bei Beendigung des Wehrdienstverhiltnisses eine behandlungsbediirf-
tige Gesundheitsstorung weiterbesteht — je nach Status der fritheren Soldatin/des
fritheren Soldaten unterschiedliche Regelungen.

Ehemalige Soldatinnen und Soldaten, die Grundwehrdienst geleistet oder an
einer besonderen Auslandsverwendung teilgenommen haben sowie ehemalige
Soldaten/Soldatinnen auf Zeit haben Anspruch auf freie Heilbehandlung nach
§ 82 des Soldatenversorgungsgesetzes. Die Leistungen sind allgemein auf die
Dauer von drei Jahren nach Beendigung des Wehrdienstverhéltnisses begrenzt.
Der Anspruch ist im Wesentlichen ausgeschlossen, wenn und soweit eine gesetz-
liche Krankenkasse oder ein anderer Sozialversicherungstriger zu entsprechen-
den Leistungen verpflichtet ist, die ehemalige Soldatin und der ehemalige Soldat
ein Einkommen hat, das die Jahresarbeitsentgeltgrenze in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung liberschreitet oder die Gesundheitsstérung auf eigenem Vorsatz
beruht. Unter bestimmten Voraussetzungen kann die schon wihrend des Wehr-
dienstverhéltnisses begonnene unentgeltliche truppenirztliche Versorgung aus
Fiirsorgegriinden zur Uberleitung auf die genannte Heilbehandlung nach Been-
digung des Wehrdienstverhiltnisses fiir hochstens drei Monate weiter gewéhrt
werden.

Mit Eintritt des Berufssoldaten/der Berufssoldatin in den Ruhestand endet der
Anspruch auf unentgeltliche truppenérztliche Versorgung. Die Betroffenen er-
halten dann im Ruhestand fiir die hier in Rede stehenden Aufwendungen Beihil-
fen nach Mafgabe der allgemeinen Verwaltungsvorschrift fiir Beihilfen in
Krankheits-, Pflege- und Geburtsfillen des Bundes. Die Beihilfen des Bundes
sind eine die Alimentation ergénzende Fiirsorgeleistung. Die Beihilfen sehen
volle Kostenerstattung nicht vor.

Die Beihilfen betragen fiir den Berufssoldaten/die Berufssoldatin im Ruhestand
70 v. H. der beihilfefdhigen Aufwendungen. Fiir ehemalige Soldaten/Soldatin-
nen auf Zeit gilt dies entsprechend, jedoch langstens fiir die Dauer von drei Jah-
ren nach Ausscheiden aus der Bundeswehr, soweit sie nicht gesetzlich kranken-
versichert sind.

30. Wird das Angebot der Nachbetreuung dem Anspruch ehemaliger Soldaten
auf Nachsorge gerecht und wie oft wird dieses genutzt?

Zeit- und Berufssoldaten werden zeitgerecht dariiber unterrichtet, dass im Rah-
men der erforderlichen Nachsorge eine weitere Betreuung durch den Sozial-
dienst der Bundeswehr bei Bedarf gewéhrleistet ist. Es liegen jedoch keine Er-
kenntnisse vor, in welchem Umfang dies genutzt wird.
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31. Wie schitzt die Bundesregierung die Wirksamkeit der Arbeit des ,,Doku-
mentationszentrum Suchtpravention und -bekdmpfung® ein?

Das Dokumentationszentrum Suchtpravention und -bekdmpfung erfasst und
sammelt Schriftgut zur Thematik und macht es der Truppe auf Anfrage zugéng-
lich. Es wird zunehmend genutzt. Dariiber hinaus werden im Rahmen der Lehr-
ginge am Zentrum Innere Fithrung Multiplikatoren sensibilisiert und ausgebil-
det, die die Thematik in die Truppe weitertragen.

32. Wie schitzt die Bundesregierung die Arbeit der ,,Soldatenselbsthilfe ge-
gen Sucht® ein und welche Unterstiitzung bietet sie dieser Selbsthilfeorga-
nisation?

Die Soldatenselbsthilfe gegen Sucht ist ein Kreis freiwillig und ehrenamtlich
tatiger Angehdriger und ehemaliger Angehoriger der Bundeswehr. Er setzt sich
aus Sozialarbeitern, Arzten, Militdrseelsorgem und insbesondere Freiwilligen,
zum Teil selbst betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zusammen und
ist insbesondere im Bereich der Sekundér- und Tertidrprévention titig. Da es
sich bei der Selbsthilfegruppe um eine nicht institutionalisierte Gruppe Freiwil-
liger handelt, bestehen keine Regelungen, gegenseitige Verpflichtungserklarun-
gen, Dienstpostenbeschreibungen oder andere Vereinbarungen zwischen der
Gruppe und dem Bundesministerium der Verteidigung. Diese sind derzeit unter
diesen Rahmenbedingungen — es handelt sich rechtlich um Einzelpersonen —
auch nicht moglich. Jedoch wird der Selbsthilfegruppe im Rahmen verfiigbarer
Haushaltsmittel zum Beispiel der Postversand {iber Dienstpost ermoglicht. Seit
2003 werden jahrlich acht Soldatinnen/Soldaten in einer zivilen Ausbildungs-
einrichtung aus Haushaltsmitteln des Sanitéitsdienstes der Bundeswehr zu
Suchtkrankenhelfern ausgebildet. Die Arbeit der Soldatenselbsthilfe gegen
Sucht wird wegen deren Niederschwelligkeit von den Betroffenen gut angenom-
men und unterstiitzt und ergénzt das vielféltige Angebot der Bundeswehr im Be-
reich der Suchtpriavention wirkungsvoll.

33. Wie werden die seit 2003 jéhrlich ausgebildeten acht Suchtkrankenhelfer
eingesetzt und wie schitzt die Bundesregierung deren Arbeit ein?

Die ersten Suchtkrankenhelfer haben ihre Ausbildung vor zirka sechs Monaten
beendet, so dass sich ein gefestigtes Urteil tiber deren Wirksamkeit noch nicht
abgeben lasst.

34. Wie werden die jahrlich acht Soldaten fiir die Ausbildung zum Suchtkran-
kenhelfer bestimmt?

Der Projektleiter der Soldatenselbsthilfe gegen Sucht schlagt mogliche Teilneh-
mer filir die Ausbildung zum Suchtkrankenhelfer vor. Diese Vorschldge sind
Grundlage der Auswahl. Die Teilnahme an der Ausbildung ist freiwillig.

35. Wie sieht die Ausbildung der Suchtkrankenhelfer aus und wie wird diese
finanziert?

Die Ausbildung der Suchtkrankenhelfer erfolgt an der Fachklinik Richelsdorf,
Klinik fiir soziopsychosomatische Krankheiten, Wildeck-Richelsdorf. Sie um-
fasst zwei einwdchige Seminare und eine einwdchige Hospitation in der Klinik.
In den Seminaren werden die Themen Theorie der Suchterkrankungen, Auf-
gaben des Suchtkrankenhelfers, das Behandlungsnetz, Supervision, Wieder-
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eingliederung und Riickfallprophylaxe, Begleiterkrankungen (Comorbiditit),
Grenzen der Leistungsfahigkeit des Suchtkrankenhelfers sowie Arbeit mit Vor-
gesetzten behandelt. Die Ausbildung umfasst auch die Thematik der Gespréichs-
fiihrung mit Ubungen.

Die Ausbildung wird aus Haushaltsmitteln des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr
finanziert.

36. Werden neue wissenschaftliche Erkenntnisse im Bereich der Drogen- und
Suchtforschung in der Ausbildung der Suchtkrankenhelfer beriicksichtigt?

Ja.

37. Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung iiber die Inanspruchnahme
der Suchtkrankenhelfer in den Kasernen und lassen sich Unterschiede zu
Kasernen ohne Suchtkrankenhelfer feststellen?

Die Soldatenselbsthilfe gegen Sucht ist als Selbsthilfegruppe dem Bundesminis-
terium der Verteidigung gegeniiber nicht berichtspflichtig. Daher liegen hier
keine systematischen Erkenntnisse iiber die Inanspruchnahme der Suchthelfer
VOr.

38. Ist sowohl der Ausbildungsumfang als auch die Anzahl der Suchtkranken-
helfer aus Sicht der Bundesregierung ausreichend?

Die regelmifige Ausbildung von jihrlich acht Suchtkrankenhelfern, die der
Bundeswehr nach Abschluss der Ausbildung moglichst lange zur Verfiigung ste-
hen, und die damit kontinuierlich anwachsende Zahl der Suchtkrankenhelfer
wird als ausreichend angesehen.

39. Plant die Bundesregierung kurz- oder langfristige Verbesserungen beziig-
lich der Ausbildung sowie der Anzahl der Suchtkrankenhelfer?

Die Ausbildung an der Fachklinik Richelsdorf folgt aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen. Es ist nicht beabsichtigt, die Ausbildung zum Suchtkran-
kenhelfer zu dndern.

40. Wie schitzt die Bundesregierung die Pravention, Suchthilfe und Nachbe-
treuung der Bundeswehr im Vergleich mit unseren NATO-Partnern ein?

Das Bundesministerium der Verteidigung schitzt die Malnahmen der Priaven-
tion, Suchthilfe und Nachbetreuung im Bereich der Bundeswehr als angemessen
und wirkungsvoll ein. Vergleiche mit anderen NATO-Partnern liegen zurzeit
nicht vor.
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