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Zusammenfassung

Ein Modell zur Beurteilung der geistigen Wehrtaug-
lichkeit anhand von 11 Alternativmerkmalen aus
der psychiatrischen Exploration, retrospektiv ent-
wickelt an einer militirpsychiatrischen Institution
unter stationiren Bedingungen wird auf die Erfah-
rungen einer zivilen psychiatrischen Ambulanz des-
selben Zeitraums angewandt. Der Vergleich deutet
auf eine breite Generalisierbarkeit des Verfahrens,
unabhingig von der mehr einzeltherapeutisch oder
mehr allgemeinpriventiven Orientierung des Unter-
suchers. Die skalanadditive erscheint gegeniiber der

typologisierenden Variante des Verfahrens fundierter.

Priventive Aspekte der Untersuchung vor Dienst-
antritt werden betont.

Problemiibersicht und Fragestellung

In die Sprechstunde des Psychiaters kommen
regelmafig Wehrpflichtige, deren Vorgesetzte
oder Truppenirzte ihre psychische Eignung
zum Wehrdienst bezweifeln. Solche Kon-
sultationen sind nur zum geringen Teil als
Kriseninterventionen anzusehen, etwa bei
suizidalen und parasuizidalen Handlungen,
oder bei affektiven Primitivreaktionen. Mehr-
heitlich fallen Soldaten durch persistierende
Integrationsschwierigkeiten im militarischen
Milieu auf, und zwar erst nach der psycho-
physisch anspruchsvollen und durchstruktu-
fierten Grundausbildung. Sie scheitern an der
Routine des Kasernenalltags. Disziplindren
Mafinahmen unzuginglich, geprigt von ei-
genem Leidensdruck, erscheint der ,,Problem-
soldat* seinem Umfeld keineswegs als reni-
tent. Eher ordnet man die anhaltenden
Konflikte personlichem Unvermégen zu.

Die psychiatrische Stellungnahme soll die
Entscheidungsgrundlage fiir die weitere mili-
tirische Verwendung, aber auch fiir die fo-
Tensische Wiirdigung des Wehrpflichtigen ge-
ben. Das offizielle Konzept sieht die Unter-

Assessment of Mental Fitness for Military Service as
Part of the Activities of a Psychiatric Outpatient Ward

A model for the assessment of mental fitness for mili-
tary service basedon eleven alternative characteristics
obtained from psychiatric exploration and developed
retrospectively at an institution of military psychiatry
under inpatient conditions, is applied to the experience
collected during the same period by a civilan psychia-
tric outpatient ward.

The comparison indicates that this method can be
generalized on a borad basis, independent of the pre-
dominantly single-therapy or preferably generally pre-
ventive orientation of the examiner. It appears that
the scalar-additive method is more well-founded than
the typologizing variety. Emphasis is given to preven-
tive aspects of the examination effected before milita-
ry service begins.

suchung des auffilligen Wehrpflichtigen durch
einen mit den Erfordernissen und den realen
Gegebenheiten des militirischen Alltags ver-
trauten Sanititsoffizier (Facharzt fir Neuro-
logie und Psychiatrie) mit mehrjihriger Trup-
penerfahrung vor. Seiner Empfehlung konnen
sich die iibrigen Dienststellen anschliefien.

Wenn kein hirnorganisches Psychosyndrom,
keine endogene Psychose oder schwerwiegende
Intelligenzminderung vorliegen, sondern wenn
sich die Diagnose einer psychopathisch-neuro-
tischen Personlichkeit stellt — und nur solche
Wehrpflichtigen stehen in der vorliegenden
Arbeit zur Rede —, wird der betroffene Sol-
dat zu einer konfliktzentrierten Kurztherapie
motiviert, versetzt, ggf. bestraft, oder aber
zunichst fiir zwei Jahre zur ,,Nachreifung®
bzw. selten auf Dauer ausgemustert.

Dieses Verfahren scheitert an der geringen
Zahl aktiver Wehrpsychiater, deren Tatigkeits-
feld zudem weit mehr als die Beurteilung der
psychischen Tauglichkeit wehrpflichtiger
Soldaten umfait (5). Notwendig muf der
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Truppenarzt zivile Psychiater hinzuziehen
und setzt dadurch eine Kette unbefriedigen-
der Versuche in Gang, militarische mit psych-
iatrischen Sprachfiguren und damit die in
ihnen enthaltenen dienstlichen mit den érzt-
lichen Erfordernissen abzustimmen.

Unprizise abgestuft verlangen die wehrpsychia-

trischen Richtlinien (4) derzeit einen ,,seelisch
weit genug ausgereiften und intellektuell aus-
reichend befahigten Soldaten, der sich in die
soldatische Gemeinschaft unter den ihr eigen-
timlichen psychophysischen Belastungen ein-
zuordnen vermag, ohne anhaltende Gesund-
heitsstorungen zu erleiden*. Derartige Formu-
lierungen sprechen sicherlich die relevanten
Aspekte der geistigen Tauglichkeit an, nennen
aber keine trennscharfen Kriterien. Zwischen
militirdrztlicher Administration und psychia-
trischem Untersuchungsergebnis werden so

die oben beschriebenen Kommunikations-
probleme vorgebahnt, die bislang nur ein Sani-
titsoffizier und Facharzt dank Personalunion
wieder auflosen kann.

Der konsultierte Nervenarzt hingegen stellt
wie iiblich seine Diagnose und formuliert sein
Therapiekonzept. Im Falle einer neurotisch-
psychopathischen Personlichkeitsvariante un-
terschiedlichen Schweregrades, oft mit dem
Akzent adoleszenter Unreife, gibt er meist
ohne eigene zeitnahe militirische Erfahrung
einen Beurteilungsvorschlag zur Frage der
seelischen Tauglichkeit des Patienten ab.
Hier iiberwiegt dann mit wenigen Ausnahmen
der therapeutische Gesichtspunkt, der dem
patientenorientierten Praktiker am niichsten
steht. Der Tenor der irztlichen Empfehlung
héngt davon ab, ob die Einiibung des Patien-
ten in das Gemeinschaftsleben oder sein
Schutz vor weiterer psychosozialer Belastung
dienlich erscheint. Dabei flieBt oft wenig re-
flektiert, aber doch spiirbar die Voreinstellung
des Untersuchers zur Wehrpflicht selbst mit
ein. Gelegentlich tauchen sogar moralische
Wertungen in den Befunden auf. — Konfron-
tiert mit psychisch auffilligen Soldaten, ist
der militirisch unbewanderte Psychiater ad
hoc gezwungen, ein implizites Konzept der
seelischen Tauglichkeit zu entwerfen, um
danach zu entscheiden. Im nichsten Schritt
begibt sich der Truppenarzt in Absprache mit

seinen fachlichen Vorgesetzten an die milita-
rischen Exegese des zivildrztlichen Befundes,
nicht selten mit dem Resultat, einen weiteren
Psychiater zu horen, der sich hoffentlich im
militardrztlichen Sinn eindeutiger, praktikabler
und gefiihlsfrei dufert.

Die Schwierigkeiten sind lange bekannt. Wieder
verlassene Losungswege bemiihten sich zunichst
um einen Personlichkeitsfragebogen zur geisti-
gen Tauglichkeit (4). Das scheiterte bald an
Fragen des theoretischen Konstruktes, der not-
wendigen Parallelformen und der Absicherung
gegen Verfilschungstendenzen. Auf der Suche
nach anderen Wegen bestitigte sich zundchst
fiir ein stationdr untersuchtes Kollektiv die
Vermutung, dal psychiatrische Diagnosen im
Sinne der WHO-Klassifikation zur wehrpsychia-
trischen Beurteilung von Personlichkeitsvarianten
wenig beitragen (7). Das Bemithen um trag-
fahige Alternativen (7, 8) fiihrte schlieBlich

zu einem Beurteilungskonzept aus 11 dicho-
tomen Merkmalen (Tab. 1), die wihrend eines
regulidren psychiatrischen Interviews beurteilt,
dh. fiir den jeweiligen Probanden positiv zu-
treffend oder nicht zutreffend eingestuft wer-
den konnen. Die Zuordnung geschieht alter-
nativ, Zwischenméglichkeiten sind nicht zu-
gelassen. Das beriicksichtigt neuere Befunde
iber die begrenzte Kapazitit der Informations-
verarbeitung auf seiten des Diagnostikers (6)-

Nach statistischer Aufbereitung der Alterna-
tivmerkmale soll das Beurteilungsmodell zu
den gleichen Resultaten wie die iibliche wehr-
psychiatrische Beurteilung fihren. In dieser
Absicht wurden in den bisherigen retrospek-
tiven Studien (1, 8) anhand der Krankenblat-
ter fir jeden Fall die 11 Alternativeinstufun-
gen vorgenommen, um sie dann gemif ihrem
korrelativen Zusammenhang mit der wehr-
psychiatrischen Beurteilung der Verwendungs-
fahigkeit zu gewichten. Ein Kennwort der
seelischen Tauglichkeit fiir jeden einzelnen
Probanden resultiert additiv aus'den Gewich-
tungen der fir ihn zutreffenden Merkmale.
Hierbei entfielen etliche der urspriinglich
konzepierten Kategorien (in Tab. 1 nicht
mehr aufgefiihrt), wie etwa psychovegetative
Storungen, externale Selbstschilderungen, Be-
rufswechsel oder Straftaten. Sie hatten fir
sich genommen keine Relevanz fiir die Ein-
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Tab. 1 Die Alternativ-Merkmale und ihre Gewichtung.

Die auf einen Probanden zutreffenden Merkmale werden entsprechend ihrer Gewichtung addiert. Diese
Summe variiert zwischen Werten von 0 und 28 Punkten. 0 bis 9 Punkte sprechen fiir Tauglichkeit,

14 bis 28 Punkte fiir Untauglichkeit, in der Ubergangszone 10 bis 13 Punkte muf die Typologie ent-
scheiden (nach Allert u. Tress).

Merkmal 1: {3 Punkte)

Merkmal 2: {1 Punkt)

Merkmal 3: (4 Punkte)

Merkmal 4: (3 Punkte)

Merkmal 5: (3 Punkte}

Merkmal 6: (2 Punkte)

Merkmal 7: (3 Punkte)

Merkmal 8: (1 Punkt)

Merkmal 9: (2 Punkte)

Merkmal 10: (4 Punkte)

Gegeneinstellung zum Wehrdienst

Der Proband ist nicht bereit, den Wehrdienst innerlich als gesetzlich vorgeschrie-
benes Faktum oder als Biirgerpflicht zu akzeptieren, zumindest fiir die eigene
Person lehnt er die Wehrpflicht ab. Allenfalls weicht er der Drohung disziplinarer
oder strafrechtlicher Sanktionen.

Soziale Desintegration des Elternfauses

Broken-home-Situation, iiberwiegender Ausfall einer Elternfigur, unstete oder im
Statusgeflige unqualifizierte Tétigkeit des Haupternadhrers, gehdufte Gesetzesiiber-
tretungen der Eitern.

Familidre Dysharmonie

Offene oder latente Zuriickweisung des Kindes durch die Eltern, tiefgreifende
chronische Konflikte zwischen denselbern, andauernde intellektuelle oder emo-
tionale Uberforderung des Kindes, autoritit-despotischer Erziehungsstil, MiB-
achtung des kindlichen Entwicklungsstadiums, MiBhandlungen, gefiihlsmaRige
Vernachlissigung des Kindes (h3ufig als Freiziigigkeit idealisiert), auBergewdhn-
lich spannungsgeladene Ambivalenz gegeniiber einem Eiternteil oder der ganzen
Familie, wiederholte Familienkrisen wihrend der Pubertat.

Sozialer Entwicklungsbruch
Fehlender AnschluB in der schulischen oder beruflichen Entwicklung, Ausbildungs-

niveau unter dem familidren Standard.

Zivile Unzufriedenheit

Der bisherige psychosoziale Entwicklungstrend befriedigt nicht, beruflich oder
privat werden einschneidende qualitative Veranderungen fir notwendig erachtet,
,Jch muR alles ganz anders machen’’.

Drogenabhéngigkeit

Ausgepragte Abhangigkeit mit wenigstens psychischen Entzugssyndromen von
psychotropen Substanzen (Tranquilizer, Schlafmittel, Alkohol, Analgetika, Niko-
tin, Hasch, LSD, usw.), ggf. Bagatellisierungen und abgefallenes psychosoziales

Niveau.

Autorititskonflikte
In der Biographie ein roter Faden von Trotz und Auflehnung oder fortdauernde

asthenisch-matte Ablehnung von Eltern, Lehrern oder beruflichen Ausbildern.
Opponierendes Nichtwollen zerflieBt mit kraftlosem Nichtkénnen,. Amtsautori-
titen werden haufig mit ideologischer Verbrémung abgelehnt.

Einzelgangertum N ) ) ) i
Verschlossenheit im érztlichen Gesprach, mitrauende Angstlichkeit bei person-

lichen Details, konkruent zur Exploration taucht in der Biographie immer wieder
soziale Isolation auf, Schwierigkeiten bei der Partnerfindung.

Wechsel des Arbeitsplatzes ]
Vielfacher Stellungswechsel ohne das Ziel beruflicher Weiterentwickiung.

Seelisch Abnormes in der Gesamtanamnese

Suizidalitat, sexuelle Devianz, kinderneurotische Stigmata (z.B. Bettndssen,
Stottern, Nigelkauen, Pavor nocturnus) bis in die Gegenwart, zwangsneurotische
Rituale, hysterisch-phobische Entwicklung, durchgingig depressives Versagen,
Verdacht auf friihkindlichen Hirnschaden, 1Q zwischen 90 und 80 Punkten, er-
hebliche familidre psychiatrische Vorerkrankungen, Depravation nach Drogen-

anamnese.
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Tab. 1 (Fortsetzung)

Merkmal 11: (2 Punkte) Soziale Extreme

Z.B.: Verschuldung in Hohe eines Jahreseinkommens ohne Gegenwerte, Hoch-
stapelei, Prozessiersucht, nicht akzeptierte Ablehnung eines Antrages auf An-
erkennung als Zivildienstleistender, Obdachlosigkeit, Heimkindkarriere, Strich-
jungendasein, brutalisierte Familienverhéltnisse, Familienkriminalitdt, Geschwister
von mehreren Vitern, Hungerstreiks und dquivalente Fanatismen, Herkunft aus
nicht integrierter Fliichtlingsfamilie, Besatzungskind.

Tab. 2 Priagnanztypen der geistigen Tauglichkeit und Untauglichkeit.
Ergebnisse der Konfigurationsfrequenzanalyse (nach Allert und Tress, (1)),

Typen geistig Tauglicher

Typen geistig Untauglicher

1 2 3 4 5 6
Gegeneinstellung
Merkmal 1 - — — + + -
fam. Dysharmonie
Merkmal 3 - — + — + +
Abhangigkeit
Merkmal 6 - - - - — +
seel. Abnormes
Merkmal 10 — + - - + +

schitzung der geistigen Tauglichkeit durch
den wehrpsychiatrischen Experten. Des wei-
teren reproduziert die statistische Aufarbei-
tung die mehrfach schon berichtete Erkennt-
nis (2), nach der ein lineares Modell (Addi-
tion gewichteter Merkmale) recht verlaflich
das Resultat psychodiagnostischer Prozesse
abzubilden vermag. Im referierten Fall be-
trigt der Korrelationskoeffizient (punktbise-
rial) r = 0,85. Ausgeblendet blieb dabei ein
mittlerer Skalenbereich (20% der Fille iiber
den vier Skalenwerten 10, 11, 12 und 13),
wo keine sichere Trennung des tauglichen

vom untauglichen Teilkollektivs méglich war.

Gemessen an derzeitigen Standards der Test-
konstruktion ist eine so weitgehende Uber-
einstimmung des statistischen Modells mit
dem fachirztlichen Befund schwerlich wei-
terzuverbessern, zumal die Reliabilitit bei-
der Methoden kaum den Wert 1,0 erreichen
diirfte.

Eine zusitzliche Konfigurationsfrequenzana-
lyse (1) suchte unter den Probanden nach

Typen der Merkmalskonstellationen, die signi-
fikant auf die Beurteilung als seelisch tauglich
oder untauglich hindeuten (Tab. 2). Die An-
zahl der dabei relevanten Merkmale reduzierte
sich von 11 auf 4. Eine Priferenz fiir oder ge-
gen das additive bzw. das zuletzt erwihnte ty-
pologische Verfahren dufiern die Referenten
nicht. Vielmehr schlagen sie im Sinne einer
breiteren Erfahrungsbasis vor, derzeit beide
Varianten gleichermafen einzusetzen. Dem
typologischen Modell muf die Entscheidung
aber dort zufallen, wo die additive Skala die
wehrpsychiatrischen Befunde nicht sicher zu
reproduzieren vermag (fir die Skalenwerte

10 bis 13).

Das eben geschilderte Entscheidungsmodell
zur seelischen Tauglichkeit entstand aus 700
Krankenblittern einer wehrpsychiatrischen
Station. Dort werden in die Beurteilung der
seelischen Tauglichkeit eines Soldaten aus-
driicklich die Belange einer funktionierenden
militirischen Gemeinschaft einbezogen (5)-
Das suspekte Wort von der ,negativen Selek-



tion* ist hier am Platz. Ganz andere Akzente
trdgt die Arbeit einer psychiatrischen Poli-
Klinik, wo iiberwiegend individuelle therapeu-
tische Uberlegungen im Resiimee des Arztbe-
richtes iiberwiegen.

Methoden und Ergebnisse

Wir priiften nun die Aussagekraft der wehr-
psychiatrisch erarbeiteten Kriterien fiir die
Beurteilung seelischer Tauglichkeit in einer
zivilen Poliklinik: Analog zur Entwicklung
der Skala der geistigen Tauglichkeit ziehen
wir Krankengeschichten aus vergleichbaren
Jahrgingen (1973—77) heran. In diesem Zeit-
raum stellten sich 82 Wehrpflichtige in der
Ambulanz der Psychiatrischen Universitits-
Klinik Heidelberg vor, deren Befunde auf
eine neurotisch-psychopathische Personlich-
keitsstorung verweisen. Firr jede Falldarstel-
lung wurden die positiv zutreffenden Merk-
male der Skala bestimmt und der daraus
abzuleitende Kennwert der Tauglichkeit fir
jeden einzelnen Soldaten errechnet, gleich-
zeitig aber auch die erteilte Empfehlung zur
weiteren militarischen Verwendung festgehal-
ten. Letztere entschied iiber die Zugehorig-
keit des Patienten zur Gruppe der Tauglichen
oder zu der der Untauglichen. Abb. 1 zeigt
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die Verteilung dieser beiden Gruppen iiber die
Punktwerte der Tauglichkeitsskala. Bereits die
fiunf Skalenpunkte auseinanderliegenden Quar-
tilswerte deuten auch fiir dieses Kollektiv ei-
ner zivilen Ambulanz auf eine hohe Trenn-
schirfe der Skala hin. Der Zusammenhang
zwischen hohen bzw. niedrigen Skalenwerten
(iiber 13 bzw. unter 10 Punkten) mit der Be-
urteilung ,,untauglich* bzw. ,.tauglich* spie-
gelt sich in einer Vierfelderkorrelation

7w = 0.82 wider.

Anschlieflend untersuchten wir unsere Pro-
banden mit der Typologie der geistigen Taug-
lichkeit (Konfigurationsfregenzanalyse Tab. 2).
Jeden der 82 Probanden versuchten wir einem
Typ zuzuordnen. Dies gelang eindeutig in 47
Fillen (57%), mit Einschrinkung in 11 Fillen,
die ausschliefllich zu Typ 5 tendierten. 14 Pro-
banden zeigten die Merkmale von Typ 5 und
6 gemeinsam (signiert mit (5+6)). 10 Proban-
den (12%) waren keinem der 6 Typen zuzu-
ordnen. Sieht man von letzteren ab, so wider-
sprachen sich psychiatrische Beurteilung und
Tauglichkeitsvotum der Typologie lediglich bei
4 (6%) der 72 typologisch verwertbaren Sol-
daten. Diese 4 Probanden gehorten alle zum
Typ 2, auch ihre Skalenpunkte verwiesen auf
Tauglichkeit. Jedoch erschien ihre Symptoma-

—— Gruppe der Tauglichen
-—-— Gruppe der Untauglichen

R Inditferenzzone der Skala

traditionelle Beurteilung

7 Indifferenz -
1 zone
6_r—tquglich - —— untauglich ————
l"‘\
5 . Py xex
AR
4 . AR -
3 / \ ‘\ ’, “\
. v ! X
v/ \ /‘\
2 o/ o—e ; .I\ )‘(’ y x\ /
/ \ \ \\ \xl
[}

e —t
25%50% 75% 25% 50% 5%

verwendungs-  nicht
fahig verwen-
\ dungs-
x Skalenbereiche fahig
\
' " Tauglichkeit 22 5
Indifferenz 2 10
Untauglichkeit O 43

Abb. 1 Die Verteilung der geistig tauglichen und der geistig untauglichen Soldaten iiber der Skala der

geistigen Tauglichkeit als Diagramm und als Tabelle.
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tik zu schwerwiegend (2mal Bettnissen,
2mal Stottern), um ihnen das militirische
Gemeinschaftsleben zuzutrauen. Einen Pro-
banden, der sowohl auf der Skala der Taug-
lichkeit als auch in der Typologie tauglich
erschien, empfahl man wegen erheblicher
Psychasthenie auszumustern.

In dem Skalenbereich (10—13 Punkte), der
nach Angaben der Autoren zwischen Taug-
lichkeit und Untauglichkeit nur unzureichend
differenziert, rangierten 12 Probanden. Hier
erhilt die typologische Einordnung, die auch
durchweg gelang, besonderes Gewicht: Nur
einer dieser 12 Wehrpflichtigen sollte in den
Augen der zivilen Untersucher auch weiter-
hin Dienst tun.

Betrachten wir endlich die Kongruenz von
Skala und Typologie: Zwischen den 64 Fil-
len, die typologisch zu Klassifizierbar und
gleichzeitig auf der Skala beurteilbar waren,
gab es 59 Ubereinstimmungen (92%).

Diskussion

Mit der Einschrinkung des wesentlich kleine-
ren Kollektivs von Wehrpflichtigen, das die
zivile Ambulanz aufsuchte, spricht insgesamt
aus den referierten Daten ein Gleichklang
der zivilen und militarpsychiatrischen Beur-
teilungspraxis in Fragen der geistigen Taug-
lichkeit. Das hierzu in retrospektiven Arbei-
ten erstellte Modell aus 11 Alternativmerk-
malen, nach denen der psychiatrische Befund
zu strukturieren war, liefert in seinen beiden
Formen (skalar-linear und typologisch) gleich
gute Resultate im Nachvollzug der Befunde
sowohl fiir die wehrpsychiatrische als auch
fir die zivile Ambulanz. Dies obwohl in letz-
terer der patientenorientierte Ansatz domi-
niert, in ersterer psychohygienische Aspekte
der Truppe mindestens gleiches Gewicht er-
halten.

Bedeutung hat dieses Ergebnis als erstes Indiz
dafiir, daf die Skala und die Typologie der
geistigen Tauglichkeit auch fir die ambulante
zivile Beurteilungspraxis relevant werden
konnten. Da sie dem stationir-militirischen
Bereich entstammen, ist dies keineswegs
selbstverstidndlich. Andere Untersucher an
Ambulanzen und in den Einzelpraxen triigen

mit der Uberpriifung und Mitteilung ihres
Fallmaterials dazu bei, die Generalisierbar-
keit des Modells valider einzuschitzen, Abwei-
chungen zwischen den einzelnen Beurteilungs-
konzepten herauszuarbeiten und diskutierbar
werden zu lassen.

Wenn diese Studie eine Korrektur der bisheri-
gen Auffassungen nahelegt, dann beziiglich
der vorlidufig empfohlenen Gleichwertigkeit
von skalarem und typologischem Vorgehen.
Weit weniger Probanden als in den mittleren
Unsicherheitsbereich der Skala fallen, sind
befriedigend einem der 6 Typen der seelischen
Untauglichkeit zuzuordnen. Zudem erscheint
die typologische Entscheidungsbasis aus vier
Merkmalen gegeniiber den 11 Kategorien, die
zum Skalenwert fithren, doch erheblich redu-
ziert. Somit wire zu erwigen, dem typologi-
schen Ansatz den Stellenwert einer Orientie-
rungshilfe zuzuweisen, die im skalaren Mittel-
bereich vorrangig wird.

In den bisherigen Ausfihrungen zur Beurtei-
lung konkreter Einzelfille (,,Realdiagnostik®
nach Brickenstein, 4) iiberwiegt das fach-
psychiatrisch Verbindende vor der unterschied-
lichen zivilen oder militdrischen ,,Optik‘ im
besonderen, aber auch vor terminologisch-
diagnostischen Divergenzen im allgemeinen.
Das darf den zivilen Kollegen ohne eigene
militdrische Anschauung ermutigen, neuro-
tisch-psychopathische Wehrpflichtige wie alle
anderen Patienten zu befunden, um anhand
der 11 Merkmale der geistigen Tauglichkeit
eine Empfehlung zur weiteren Verwendungs-
fihigkeit auszusprechen. Falls der Tenor sei-
nes Befundes von der Tendenz des Beurtei-
lungsmodells abweicht, dient dieses doch als
klarer Diskussionshintergrund der Einzelent-
scheidung.

Abschliefiend sei das priventive Potential des
Tauglichkeitsmodells unterstrichen: Die Vor-
aussetzungen zur dichotomen Kategorisierung
eines Wehrpflichtigen beziiglich der 11 Merk-
male sind bereits vor Antritt des Wehrdienstes
erfillt. Ein probatorisches und damit riskantes
Zuwarten mit allen Belastungen des militan-
schen Umfeldes wie des Risikosoldaten selbst
konnte entfallen.
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