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I. Definitionen

1 - Die Begriffe Sucht und Abhédngigkeit werden haufig synonym verwendet. Sucht und Ab-
hingigkeit kann jede Altersgruppe betreffen: bei jiingeren Menschen tendenziell der erhdhte
MiBbrauch illegaler Drogen, bei élteren der Millbrauch legaler Drogen wie Alkohol, Nikotin
und Medikamente.

Dem erweiterten Suchtbegriff werden heute zunehmend auch sog. Verhaltensstorungen wie
EBstorungen oder Spielsucht zugeordnet.

Definition Sucht:

2 - Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Sucht als

einen Zustand periodischer oder chronischer Vergiftung, hervorgerufen durch den wiederhol-
ten Gebrauch einer natiirlichen oder synthetischen Droge, der durch 4 Kriterien gekennzeich-
net ist:

* Ein unbezwingbares Verlangen zur Einnahme und Beschaffung des Mittels,

» eine Tendenz zur Dosissteigerung (Toleranzerh6hung),

= die psychische und meist auch physische Abhéngigkeit von der Wirkung der Droge,
» die Schéadlichkeit fiir den einzelnen und / oder die Gesellschatft.

Sucht ist in erster Linie ein psychisches Problem, mit in der Regel bald auftretenden korperli-
chen und sozialen Folgen.

Definition Drogen:

3 - Nach einer Definition der WHO gilt jede Substanz als Droge, die in einem lebenden Or-
ganismus Funktionen zu verdndern vermag. Dieser erweiterte Drogenbegriff umfaflt nicht nur
Cannabisprodukte, Halluzinogene, Stimulantien, Schniiffelstoffe, Medikamente (vorrangig
Schlaf-, Beruhigungs- und Schmerzmittel), Alkohol, Tabakerzeugnisse, Opiate und Kokain.
Er bezieht sich auch auf Alltagsdrogen wie z.B. Kaffee und Tee.

4 — Jugendliche beginnen gewdhnlich mit dem Konsum legaler Suchtmittel wie Alkohol, Ni-
kotin oder Medikamente. Die Gefahr ist grof3, dal3 sie nach einer gewissen Zeit von diesen
Suchtmitteln abhéingig werden und ihre Gesundheit und soziale Existenz nachhaltig beein-
trachtigen. Suchtpravention und -bekdmpfung muf} deshalb nicht nur illegale, sondern auch
legale Suchtmittel umfassen.

II. Position der Bundeswehr

5 - Gerade der Umgang mit Waffen und Munition sowie die besondere Verantwortung fiir
Menschen — sei es als Vorgesetzter oder auch als Mannschaftsdienstgrad (z. B. Kraftfahrer,
Wachsoldat) — fordern von der Bundeswehr einen sensiblen Umgang mit dem Thema
”Sucht”. Aber auch die Forderung nach uneingeschriankter Einsatzbereitschaft sowie die ge-
setzlich verankerte Pflicht zur Gesunderhaltung machen es notwendig, daf3 die Bundeswehr
”Sucht” mit allen ihr zu Gebote stehenden Mitteln entgegentritt.

Es muB deutlich werden, daf3 ein leichtfertiger Umgang mit Suchtmitteln in den Streitkraften
keinen Platz hat, sondern daf} hier die Grenzen der Liberalitit erreicht sind und es sich beim
SuchtmittelmifBbrauch um sanktionsbewehrtes Fehlverhalten handelt. Schonungsloses Hin-
weisen auf die Folgen des SuchtmittelmifSbrauchs und das konsequente Umsetzen eines abge-
stuften disziplinaren, status- und strafrechtlichen MaBnahmenkatalogs verdeutlichen dies.

Dies gilt in besonderem Mafe fiir bewuBtseinsbeeinflussende Suchtmittel wie Alkohol, Me-



dikamente und illegale Drogen, auch wenn der Umgang mit letzteren in der Gesellschaft zu-
nehmend liberaler wird. Daher wird der illegale Drogenkonsum bei der Bundeswehr dienst-
rechtlich geahndet, unter bestimmten Umsténden bis hin zur Entfernung aus dem Dienstver-
héltnis.

6 — So begeht eine Straftat nach §§29 ff Betdubungsmittelgesetz (BtMG), wer Betdubungs-
mittel unerlaubt anbaut, herstellt, einfiihrt, verduBBert, abgibt, erwirbt oder sich in sonstiger
Weise verschafft.

Die Tatbestandsverwirklichung dieser Vorschriften kann mit einer Freiheitsstrafe von bis zu
fiinf Jahren oder mit Geldstrafe geahndet werden (§29 Absatz 1 BtMG). Unter den besonde-
ren Voraussetzungen des §30 a BtMG ist das MindestmaR Freiheitsstrafe nicht unter fiinf Jah-
ren.

Soweit die Staatsanwaltschaft oder das Gericht nach § 31 a BtMG von einer Strafverfolgung

absieht, weil die Schuld des Titers als gering anzusehen ist, kein 6ffentliches Interesse an der
Strafverfolgung besteht und die Tathandlung lediglich zum Eigenverbrauch in geringer Men-
ge erfolgte, entbindet dies den Disziplinarvorgesetzten nicht von der disziplinaren Wiirdi-

gung.

Bei einem Betidubungsmittelgebrauch Grundwehrdienstleistender wird regelmifig die Ver-
hingung eines Disziplinararrestes Ausgangspunkt der Zuermessungserwigungen sein. Dabei
ist auch eine vorzeitige Entlassung nach § 29 Absatz 1 Nr. 6 des Wehrpflichtgesetzes zu prii-
fen.

Bei Berufssoldaten und Soldaten auf Zeit wird grundsétzlich die Einleitung eines disziplinar-
gerichtlichen Verfahrens, bei Soldaten auf Zeit in den ersten vier Dienstjahren auch eine Ent-
lassung nach §55 Abs. 5 des Soldatengesetzes in Betracht kommen.

7 - Die Gesellschaft vertraut der Bundeswehr Jahr fiir Jahr einen Grofteil der ménnlichen Ju-
gend als Grundwehrdienstleistende an. Dies legt der Bundeswehr neben dem berechtigten In-
teresse an Sicherheit und Einsatzbereitschaft der Streitkréifte auch eine besondere Verpflich-
tung auf, durch Aufklirung und Beratung iiber die gesundheitsschidigenden Einfliisse und
Folgen des Konsums von Suchtmitteln einen Beitrag zur Gesundheitsfiirsorge und - vorsorge
zu leisten.

I11. Grundlagen der Privention

8 - Die Bundeswehr unterstiitzt auch aufgrund ihrer gesellschaftlichen Verantwortung alle
MaBnahmen, die seitens der Bundesregierung ergriffen werden und wurden, um Sucht entwe-
der praventiv einzuddmmen oder — wo dies nicht mehr gelungen ist — zu bekdmpfen. Deshalb
hat sich die Bundeswehr bereits 1990 aktiv in den Nationalen Rauschgiftbekdmpfungsplan
der Bundesregierung eingebracht.

9 - Im nationalen Rauschgiftbekdmpfungsplan sind folgende Leitlinien vorgegeben:

— Totale Abstinenz im Hinblick auf illegale Drogen,

— Selbstkontrollierter Umgang mit “’legalen” Suchtmitteln (z.B. Alkohol, Tabakerzeugnisse)
mit dem Ziel weitgehender Abstinenz,

— Bestimmungsgemdfser Gebrauch von Medikamenten.

Gemadl Ziffer 1.4.6 des nationalen Rauschgiftbekdmpfungsplans hatte das BMVg folgenden
Auftrag iibernommen:



”Im Rahmen des Grundwehrdienstes werden durch die Bundeswehr zahlreiche junge Mdnner
erreicht. Seit vielen Jahren wird in der Bundeswehr ein alle Suchtmittel umfassendes Prdven-
tionskonzept - insbesondere auf dem Gebiet des Alkoholmifsbrauchs - verfolgt. Obwohl in der
Bundeswehr der Mifsbrauch illegaler Drogen keine bedeutende Rolle spielt, wird doch vor al-
lem durch junge grundwehrdienstleistende Soldaten das Drogenproblem in die Bundeswehr
hineingetragen. Deshalb sollten alle Soldaten mit entsprechenden Materialien intensiv iiber
die Drogenproblematik informiert werden.”

Die zentralen Aussagen des Nationalen Rauschgiftbekdmpfungsplans zur Privention gelten
auch heute und werden von einem breiten fachlichen Konsens getragen.

10 - Die Bundesregierung hat erkannt, da3 praventive Mallnahmen sich nicht nur auf detail-
lierte Information beschrinken diirfen, sondern auch Hilfen zum frithzeitigen Erkennen von
Problemsituationen, alternative Problemldsungsstrategien zum Suchtmittelkonsum und ge-

sundheitsbewullte Verhaltensweisen vermittelt werden miissen. Dabei muf3 immer auch die
besondere Interessenlage der jeweiligen Zielgruppe beriicksichtigt werden.

11 — Abschreckende Mallnahmen haben ebenso wenig nachhaltige Wirkung bewiesen wie de-
taillierte Informationen iiber die Wirkung von Drogen bei jungen Menschen. Sie konnen
Neugier und damit einen gegenteiligen Handlungseffekt auslosen, insbesondere bei Jugendli-
chen, deren Risikobereitschaft erheblich hoher ist als bei Erwachsenen.

12 - Konsequente Privention des Mif3brauchsverhaltens erfordert das Zusammenwirken von
Institutionen der Gesundheits-, Jugend-, Familien-, Sozial-, Bildungs-, und Sicherheitspolitik.

13 - Eine umfassende Priavention darf nicht nur illegale Drogen beriicksichtigen, sondern muf}
auch die legalen einbeziehen, die suchtbildend oder suchtférdernd wirken kdnnen.

14 — Praventionsstrategien zielen auf die ”Stirkung der Lebenskompetenz”, die bereits im

Kindergarten ansetzen soll und den Jugendlichen bis zum Eintritt in das Erwachsenenalter be-

gleiten wird. Um sozialen und individuellen Entstehungsbedingungen bereits weit im Vorfeld

stichtigen Verhaltens vorzubeugen, kommt es darauf an, Bedingungen zu schaffen, die

- Erlebnisfdhigkeit,

- individuelle und gesellschaftliche Handlungskompetenz und

- die Fahigkeit zur Bewiéltigung von Alltagskonflikten fordern.

Dieses Programm setzt sich zum Ziel,

— die Widerstandskraft gegeniiber der Verfithrung zum Drogenmif3brauch zu stirken sowie

- die Anfilligkeit gegeniiber Suchtmitteln abzubauen und individuelle Beratung und Unter-
stiitzung zu ermdglichen.

IV. Koordinierungsinstrumentarien auf Bundesebene

15 - Der gegenseitigen Abstimmung von MaBBnahmen sowie der intensiven gegenseitigen In-
formation zwischen allen verantwortlichen Stellen kommt gro3e Bedeutung zu, um eine ent-
sprechende Wirkung von Maflnahmen tatsachlich sicherzustellen. Folgende Instrumente unter
Beteiligung des BMVg sind dazu auf Bundesebene eingerichtet:



Stindiger Arbeitskreis der Drogenbeauftragten des Bundes und der Linder sowie als standige

Giste die Verbédnde (StAK)

16 - Der Stindige Arbeitskreis der Drogenbeauftragten des Bundes und der Lénder”

— stellt die gegenseitige Information {iber Entwicklungen bei Pravention, Therapie und Kri-
minalitdtsbekdmpfung sicher,

— trigt zur Koordinierung der Zusammenarbeit auf den verschiedenen Ebenen bei,

- bezieht die zustindigen Verbédnde in die Arbeit ein und
— wirkt bei der Abstimmung von Programmen und Gesetzesvorhaben mit.

Federfiihrend fiir den StAK ist das BMG.

17 — Durch die Migliedschaft im StAK wird das BMVg friihzeitig liber gesellschaftliche Ent-
wicklungen informiert und gewinnt Kenntnis {iber MaBnahmen zur Suchtprivention und —
bekdmpfung. Das BMVg unterrichtet seinerseits den StAK iiber Manahmen und Programme,
die in der Bundeswehr durchgefiihrt werden.'

Interministerielle Ad-hoc-Arbeitsgruppe

18 - Tagungsrhythmus und Zahl der Tagungsteilnehmer des StAK lassen es nur in einge-
schrinktem Mafe zu, neue Initiativen und MaBBnahmen der Suchtprdvention und —
bekdmpfung, soweit sie von Bedeutung auch fiir die Bundeswehr sind, eingehend zu erértern.
Deshalb wurde zwischen BMI, BMG, BZgA und BMVg eine interministerielle Arbeitsgruppe
vereinbart. Dieses Forum dient der gegenseitigen Information iiber Programme und MaBnah-
men des jeweiligen Bereiches und priift Moglichkeiten gegenseitiger Unterstiitzung und Hilfe.

19 - Aufgabe der AG ist es auch, sich gegenseitig iber Malnahmen im internationalen Be-
reich zu informieren. Dabei unterrichtet das BMVg die AG auch iiber Maflnahmen und Pro-
gramme, die durch Streitkréifte anderer Nationen durchgefiihrt werden.

20 - Die AG tagt mindestens zweimal im Jahr. Weitere Sitzungen werden bei Bedarf einberu-
fen. Abhingig von der Thematik kdnnen auch andere Ministerien eingeladen werden. Bis auf
weiteres iibernimmt BMVg die Gastgeberschatft fiir die AG.

21 - Das BMVg wird in der AG vertreten durch Fii S I 4 und InSan I 1. Die in der Koordinie-
rungsgruppe des BMVg zur Suchtprivention und —bekdmpfung vertretenen Referate sind iiber
Sitzungstermine, Tagesordnung und Sitzungsergebnisse zu unterrichten. Auf Antrag ist ihnen
die Teilnahme an der Sitzung der AG zu ermdglichen.

V. Programme und MafBnahmen der Bundeswehr

22 - Die Bundeswehr zielt auf Suchtpridvention und —bekdmpfung. Insbesondere wird sie prd-
ventiv durch Programme und MaBnahmen tétig, um das Abgleiten von Soldaten in die Sucht
bzw. den Millbrauch von Betdubungsmitteln zu verhindern.

Dort, wo Privention versagt hat, handelt sie aufgrund ihrer besonderen Verantwortung (siche
Ziffern 5, 6) dienstrechtlich konsequent. Die straf-, dienst- und statusrechtlichen Konsequen-

! Das BMVg wird im StAK vertreten durch FiiS 1 4 und InSan I 1. Fii S I 4/InSan I 1 haben vor Sitzungen des StAK alle in
der Koordinierungsgruppe des BMVg zur Suchtprivention und —bekédmpfung vertretenen Referate (siche Nummer 31 dieser
Richtlinie) im BMVg zeitgerecht liber die Tagesordnung zu informieren, um Empfehlungen und Anregungen fiir den StAK
aufzunehmen. Uber die Ergebnisse des StAK ist den jeweiligen Referaten ein Bericht vorzulegen.



zen eines Betdubungsmittelmifbrauchs sind im Erlall ”Mif3brauch von Betdubungsmitteln”

(ZDv 14/3 B 172) zusammengefalit. Ausfiihrliche Hilfen fiir das Handeln der Disziplinarvor-

gesetzten bei Vorfillen des Miflbrauchs illegaler und legaler Suchtmittel enthilt der Allge-

meine Umdruck Nr. 300 — Fiihrungshilfe fiir Kommandeure und Einheitsfithrer — Suchtpro-

blematik — vom Dezember 1994.

23 - Alle priaventiven Programme und Maflnahmen der Bundeswehr miissen dazu beitragen,

zielgruppenspezifisch in allen Altersgruppen auf die Bewéltigung schwieriger Lebenserei-

gnisse und Krankheiten vorzubereiten, d.h. Hilfe anzubieten. Je nach Entwicklungsstadium
werden drei Priventionsansétze unterschieden:

* Die Primdrprdvention soll langfristig die Entwicklung einer Krankheit verhindern. Sie ist
die umfassendste und schwierigste Aufgabe, da es hier nicht um die Behandlung einer
Krankheit geht, sondern um deren Verhinderung. Ziel ist die Forderung der Gesunderhal-
tung.

* Die Sekunddrprdvention ist darauf ausgerichtet, einem beginnenden Miflbrauchsverhalten,
bei dem die Symptome einer ausgeprigten Abhéngigkeit noch nicht vorhanden sind, mog-
lichst frithzeitig entgenzuwirken, um die Spitschdden einer langjdhrigen Abhédngigkeit zu
verhindern.

* Die Tertidrprdivention ist ein Teil der Behandlung und hat zum Ziel, nach Abschluf3 der
Behandlung einen Riickfall bzw. eine Verschlimmerung der Krankheit zu verhindern, ist
also eine Riickfall-Praventions-Prophylaxe”.

24 - Primdrpravention ist Aufgabe aller Vorgesetzten. Die Primérpriavention kann letztlich er-
folgreich nur in einem Priventionsverbund / Kommunikativen Netzwerk ( Einheitsfiihrer,
Truppenarzt, Truppenpsychologe, Sozialarbeiter, Militirseelsorger, Vertrauenspersonen und
Familienangehorige) durchgefiihrt werden. Die Sekundér- und Tertidrpriavention umfal3t ne-
ben den drztlichen Hilfsprogrammen auch unterstiitzende Maflnahmen der truppendienstli-
chen Vorgesetzten im Priventionsverbund.

25 - Zentrale MaBnahmen der Streitkrifte zur Information iiber Sucht und Drogen (z.B. All-
gemeiner Umdruck 300 und Video zum Drogenmif3brauch) werden ergénzt durch Maf3nah-
men der Teilstreitkrifte, die auf TSK-spezifische oder regionale Besonderheiten zugeschnit-
ten sind. Diese sind zu férdern und weiterzuentwickeln. Ein Austausch ist zwischen den TSK
und den Zentralen Sanitéitsdienststellen der Bundeswehr sowie den Zentralen Militirischen
Dienststellen anzustreben.

Dokumentationszentrum “Suchtprivention und —bekdmpfung”

26 - Deshalb wird am Zentrum Innere Fiihrung ein Dokumentationszentrum ”Suchtpravention
und -bekdmpfung” eingerichtet. Alle zentralen MaBnahmen und Lehrhilfen des BMVg, ein-
schlieBlich aller Malnahmen und Programme der Fii TSK / InSan sind hier zu erfassen.
Zusitzlich werden in dem Dokumentationszentrum MafBnahmen, Programme und Materialien
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) erfaflt, sofern sie fiir die Nutzung
in der Bundeswehr geeignet erscheinen. Der Schwerpunkt des Dokumentationszentrums liegt
auf der Multiplikatorenausbildung, d.h. auf der Ausbildung der Ausbilder.

27 - Das Dokumentationszentrum steht allen Dienststellen der Bundeswehr als zentrale In-
formationsstelle fiir Fragen der Suchtpravention und —bekdmpfung zur Verfligung.

28 - An den Akademien und Schulen der Bundeswehr ist im Rahmen des Unterrichtsfachs
”Menschenfithrung” auf das Dokumentationszentrum am ZInFii hinzuweisen.



Evaluation von Priventionsmafnahmen

29 - Fiir die Erfolgskontrolle reicht die Auswertung der als VerstoBBe gegen das Betdubungs-
mittelgesetz gemeldeten Besonderen Vorkommnisse nicht aus. Zur Abklarung des Ausmales
der Suchtproblematik in den Streitkrédften sowie zur Evaluation von PriventionsmaB3nahmen
fiihrt die Bundeswehr systematische Untersuchungen durch.

VI. BMVg-interne Koordinierungsmafinahmen

Koordinierungsgruppe Suchtpriavention und —bekdmpfung des BMVg

30 - Im BMVg ist eine Koordinierungsgruppe Suchtprivention und —bekdmpfung einzurich-
ten. Thr gehdren an’:

FiSI4 FiHII1 RI1 PSZIIl4 EKA
FiSI3 FiLIl RI5 PSZV1 KMBA
Fi SIV 3/SKA-G1- FiMI1

InSan11 InSan II 3

Die Koordinierungsgruppe wird geleitet von Fii S I 4 und in fachlicher Hinsicht von
InSan I 1. Sie tagt mindestens zwei Mal jdhrlich. Zusitzlich kann sie auf Antrag eines Mit-
gliedes auBBerplanméBig einberufen werden.

31 - Aufgaben der Koordinierungsgruppe sind

* gegenseitiges Unterrichten iiber Maflnahmen und Programme aus dem jeweiligen eigenen
Verantwortungsbereich,

* Erarbeiten von Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Maflnahmen und Programmen
zur Suchtprivention und —bekdmpfung in den Streitkréften,

* Unterstiitzen und Begleiten der Arbeit des Dokumentationszentrums Suchtpriavention und
-bekdmpfung am ZInFiBw,

* Erarbeiten von Vorschldgen und Anregungen fiir die Aktualisierung und Entwicklung der
Dokumentation,

* Sicherstellen des gegenseitigen Informationsflusses BMVg - Dokumentationszentrum,

* Vorschlagen von Empfehlungen an den StAK,

* Einbringen von Initiativen in die interministerielle Ad-hoc-Arbeitsgruppe,

* Priifen von MaBBnahmen, Programmen und Vorschldgen der Ad-hoc-Arbeitsgruppe und des
StAK auf ihre Verwendbarkeit in der Bundeswehr und Erarbeitung von Empfehlungen fiir
deren Umsetzung.

VIII. Sonstiges
32 —Hauptpersonalrat und GVPA wurden beteiligt.

2 Weitere Referate / Dienststellen werden bei Bedarf herangezogen



