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Zur gesetzlichen Behandlung Rausehgiftsiiehtiger*). 
Von 

Albrecht Langeliiddeke. 

DaB die Sueht, Mittel wie das Opium und seine AbkOmmlinge, 
das Coeain und manche Schlafmittel mehr oder weniger gewohnheits- 
mig ig  zu nehmen, ein Problem ist, dessen LOsung auch in Deutschland 
noeh nieht restlos gelungen ist, und das noeh immer besonderer Auf- 
merksamkei t  bedarf, bezweifelt wohl niemand, der damit  irgendwie 
zu tun  hat. Sicherlich ist im Laufe der etwa letzten l0 Jahre  viel ge- 
sehehen, um diese Suchten naeh MOgliehkeit einzud~mmen. Abgesehen 
yon polizeiliehen MaBnahmen war es besonders das Gesetz fiber den 
Verkehr mit  Bets  (Opiumgesetz), das sieh gfinstig aus- 
gewirkt hat. Tatss waren in den letzten Jahren  nnr noch ganz 
ausnahmsweise die schweren Zust~nde zu sehen, die in den Jahren  
naeh dem Kriege die ReBel waren; die Zahl der Sfiehtigen ist vor- 
wiegend, wenn auch nieht ausschlieBlich infolge des Opiumgesetzes 
wesentlieh kleiner geworden. Es ist heute nicht mehr mOglich, wie 
nooh etwa 19284, dab jemand, der das nStige Geld hat, ohne al!zu grebe 
Sehwierigkeiten jede gewfinsehte Menge Morph in  oder Pantopon ge- 
liefert erhalten kann. 

P o h l i s c h  i7 hat  die Zahl der Personen, die im ersten I-Ialbjahr 1928 
Opiate auf zurfiekbehaltungspfliehtige Rezepte mit  einer Gesamt- 
menge yon fiber 6,0 g arts den erfagten Apotheken bezogen hat ten,  
ermit te l t ;  sic betrug 6356. Er  seMtzt  die Zahl derer, die einen Tages- 
verbraueh yon 0,1 g und mehr ein halbes Jahr  hindureh hatten,  auf 
etwa 0,7 auf 10000. Seitdem ist, wie L i n z  i i  beriehtet, der Verbraueh 
an Morphin im Deutsehen Reich erheblieh zurfiekgegangen. Rechnet  
man  die verbrauehten Opiate auf ihren Morphingehalt urn, so ist der 
Verbraueh yon 1420kg im Jahre  1930 auf l105kg  im Jahre  1 9 3 1  
zurfiekgegangen; naeh der letzten Ver6ffentliehung yon L i n z  i~ ist er 
inzwisehen - -  bis 1932 - -  weiter auf wenig mehr als die tI~lfte ge- 
sunken. Der Verbraueh an CoeMn ist in den entspreehenden Jahren  
sogar yon 412 kg fiber 188 kg auf weniger als den ffinften Teil gesunken. 

* Naeh einem auf dem KongreB der Neurologen und Psyehiater in Frank- 
furt a. M. am 25. VIII. 1936 gehaltenen Vortrage, der jedoeh an einigen Stellen 
ver~ndert, an manchen erweitert und erg~nzt ist. Fiir versehiedene ttinweise 
bin ich tIerrn Geheimrat E. Schultze dankba.r, dessen Arbeit ,,Morphinismus und 
Opiumgesetz" (Mtinch. reed. Wsehr. 1928 I, 731 u. 777) erst naeh Fertigstellung 
der vorliegenden Schrift mir zu Gesicht kam. 
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Neuere Untersuchungen liegen nicht vor. Wenn jedoch der Leiter der 
neugebildeten Reiehszentrble zur Bek~mpfung yon Rbuschgiftvergehen, 
KriminMkommissbr Thomas ~ mitteilt, dM~ his zum 1. I. 1936 bus fiber- 
wiegend Berliner F~llen bereits fiber 1600 Sfichtige Ms struff~llig be- 
kbnnt geworden seien, so gibt diese Zbhl doeh zu denken. 

Ein weiterer wiehtiger Sehritt  zur Bek~mpfung des R~uschgift- 
miltbr~uches ist die Bestimmung der Reiehsirzteordnung, dbl~ einem 
Sfiehtigen die Bestbllung bls Arzt genommen werden kbnn. Dadureh 
wird nieht nur die Zbhl der Sfiehtigen her~bgedrfickt werden (nbch 
Pohlisch i7 h~tten 1928 560 _Arzte und Z~hn~rzte einen regelm~l~igen 
Verbrbuch yon fiber 0,1 g) ; es wird, was meines Eraehtens ebenso wichtig 
ist, eine leider sehr reichlieh fliel~ende Quelle ffir Infektionen ver- 
stopft werden. 

Tro~z der erfreulichen und nieht zu bezweifelnden Erfolge bleibt 
noch m~nches zu tun;  unser Bestreben mul~ d~hin gehen, die Suchten 
nieht nut  einzudimmen, sondern sie nbeh ~Sglichkeit ~uszurotten, 
sie im Entstehen zu unterdrfieken. Das Opiumgesetz sucht die t~busch- 
giftsuchten in erster Linie yon der Seite des Vertriebs her zu beks 
die Reiehsirzteordnung erfbl~t nur eine Berufsgruppe, die freilich be- 
sonders gef~hrdet ist, gibt bber nbturgem~l~ keine Vorsehriften zur 
weiteren Behbndlung der rbuschgiftsfichtigen ~rzte.  Der Verbrbueher, 
der R~usehgiftsfiChtige selbJ% ist in der Gesetzgebung bisher nur in 
untergeordneter Weise beriicksiehtigt. Hier ist eine Liieke vorhbnden, 
wie bueh Ollendor]i5 meint, die busgeffillt werden mul3. Denn erst, 
wenn der Kreis geschlossen ist, wenn sowohl der Vertreibende und 
Verordnende wie der Verbr~ucher yon den gesetzliehen MM]nbhmen 
betroffen wird, wird eine Besehrs ~uf die wirldich ~rztliehe 
Indikation mSglieh sein. Die gesetzliche Behbndlung des Verbrbuchers, 
des Siichtigen, soll der Gegenstbnd meiner Ausffihrungen sein. 

Die Fr~ge, wie man yore Verbr~ucher bus die R~uschgif~suehten 
zu bek~mpfen hbbe, ist schon wiederholt erSrtert worden. Die Mei- 
nungen gingen in der Regel dbhin0 dM~ die Entmfindigung, die jetzt  
nur wegen Geistesschws gelegentlich buch einmM wegen Versehwen- 
dung mSglich ist, erleieh~ert werden mfisse, un(l es wurde vorgesehl~- 
gen, dem w 6 BGB. einen vierten Absbtz bnzusehlie~en oder den Ab- 
s~tz 3 zu erginzen, so dbl~ er etw~ hei~en wiirde: ,,Entmfindigt k~nn 
werden, wer info]ge yon Trunksueht oder yon Rauschgi]tsucht seine An- 
gelegenheiten nicht zu bes0rgen vermbg oder sieh oder seine t~milie 
der Gefbhr des Notstbndes ~ussetzt oder die Sicherheit ~nderer ge- 
f~hrdet." 

Vorschlige dieser Art hbt bereits 191~ Remer tz~  gembeht, wobei 
er, der cl~mMigen Zeit entsprechend, d~s Interesse des Einzelnen noch 
in den Vordergrund stel]te. Ebenso ist Ilberg 1 fiir eine ~nderung des 



292 h. Langeltiddeke : 

w 6 Abs. 3 BGB. im erwghnten Sinne eingetreten; ahnlich haben sich 
E. Meyer  14 und P. WolM ~s gegugert. Nicht  ganz folgerichtig vertrit~ 
auch A. Kau/ /mann  s den gleichen Standpunkt ,  obwohl er vorher aus- 
gefiihrt hat, ,,dab die im Interesse des Kranken und seiner Familie so 
notwendige Entmiindigung" schon zu einem Zei tpunkt  erfolgen miisse, 
,,wo weder eine Geis~eskrankheit oder eine Geistesschwache im Sinne 
des Gesetzes vorliegt, noch die Gefahr des Notstandes fiir den Kranken  
oder seine Familie akut  geworden ist".  Einige dieser Autoren gehen 
freilich mit  ihren Forderungen schon welter, wie noch zu zeigen ist. 

Dariiber, dab die bisherige Praxis nicht ausreicht, besteht  wohl 
Ubereinstimmung, so dab ich auf diese Frage nicht naher einzugehen 
brauche*. Es fragt  sich nun, ob die vorgeschlagene Xnderung des 
BGB. geniigen wiirde, um das Ziel, die Entsuchtung sowohl dos Ein- 
zelnen wie auch des ganzen Volkes zu erreichen. Diese Frage stellen 
heiBt sie verneinen: 

1. mug jemand da sein, der den Antrag auf Entmiindigung stellt. 
DaB das die Angeh6rigen, die ja in der t~egel zuerst Kenntnis yon der 
Sucht haben, tun werden, ist nicht zu erwarten. Aber auch eine Arts- 
dehnung des Kreises der Antragsberechtigten auf Staatsanwaltsehaft ,  
Fiirsorge~mter, ja selbst auf die Kreisarzte, wie etwa Steinmann ~4 im 
Sinne hat,  wiirde nicht viel weiterfiihren. 

2. Vorausgesetzt namlieh, Antrage wiirden rechtzeitig gestellt 
werden, so k6nnte doeh dem Antrage in der Regel nicht entsprochen 
werden, weil die iibrigen Vorausse~zungen (Nicht imstande sein, seine 
Angelegenheiten zu besorgen usw.) nicht erfiillt waren. Wenn ein Rausch- 
giftsiichtiger aber erst so welt gekommen ist, dab er diese Voraussetzun- 
gen oder auch nur eine yon ihnen erfiillt, d a n n i s t  der giinstigste Zeit- 
punkt  fiir eine I-Ieilung, die nach den Feststellungen yon Schwarz 2~ 
und Panse ~6 durchaus m6glich ist, wenn die Entziehung reehtzeitig 
vorgenommen wird, versgumt;  der Rauschgiftsiichtige ware augerdem 
wahrend dieser Zei~ eine Infektionsquelle ffir andere. 

Die Entmiindigung wegen t~auschgiftsucht kann daher nur ein 
I t i l / smi t te l  sein, auf das ich als solches noeh zuriickkommen werde. Fiir 
die wirksame Bek~mpfung der Rauschgiftsuchten yon der  Verbraucher- 

* Die Praxis der Entmfindigungsgerichte ist ebenso verschieden wie die 
Ansich~en der Sachverst~ndigen. Ich habe in Hamburg in einer ganzen l~eihe yon 
F&llen die Entmfindigung wegen Geistesschw~che durehgese~zt. In einem, meines 
Er~ctitens einw~nd~reien Falle miBl~ng mir das; nach der Ablehnung der Ent- 
miindigung stellte sich heraus, dab der bis dahin unbescholtene ~ n n  bereits so wei~ 
depraviert war, dab er, um eine Versicherungssumme zu erhalten, einen Einbruch 
bei sich ~ingiert hatte, und dag er in dem darauf folgenden ZivilprozeB einen 
Meineid gesehworen h~tte. In einem anderen Falle, in dem ich sparer die Ent- 
miindlgung durchse~zte, war ein {riiheres Ver~hren erfolglos geblieben, weil der 
Sachversti~ndige, ein friiherer Anstaltsdirektor, bei der sehr schweren Psyeho- 
pathin keinen ,,Schwaehsirm" hatte feststeilen kOnnen. 
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seite her kommt meines Eraehtens nur ein Mittel in Betracht:  das ist 
die zwangsweise Entziehung und die darau/ /olgende Beau/sichtigung der 
Rauchgiftsiichtigen. Das kann erreicht werden durch gesetzliche Be- 
stimmungen, in die fiir schwere Falle die Entmiindigung einzubauen 
ware. 

" Der Gedanke der zwangsweisen Entziehung ist nicht neu. Ieh habe 
bereits darauf hingewiesen, dab ein Teil der Autoren, die sich fiir die 
Entmiindigung wegen t~auschgiftsucht ausgesprochen h~ben, noch 
darfiber hinausgehende Forderungen stellen. So will Remertz 19 ehe- 
malige Rauschgiftsfichtige unter staatliehe Kontrolle stellen. Meyer 14 
verlangt, ein morphinsfichtiger Arzt mfisse ,,gezwungen werden, sich 
sofort einer Entziehungskur zu unterziehen und langer, am beaten min- 
destens 1/2 Jahr  der arztlichen Ta~igkeit fern zu bleiben und diese nicht 
eher wieder ~ufzunehmen, Ms bis wiederholte Kontrollversuche durch 
einen [Facharzt die MSglichkeit des Freibleibens bekunden". Kau/]. 
mann s fordert:  ,,Die Verbringung yon Toximanen in eine Heilanstalt 
auch gegen ihren Willen zum Zwecke der Entziehung sollte durch 
gesetzliche Bestimmungen ermSglicht werden." Wol]] ~s sagt, gerade 
der freie Wille des Sfichtigen sei die Gefahr, die es auszuschalten gelte. 
Daher mfisse ,,die T~tsache der Erkrankung an Alkaloidsucht schon 
die staatliche Berechtigung zur Unterbringung in einer Entziehungsanstalt 
auslSsen". Steimann 2a will ebenfalls eine Zwangsentziehung und ffir 
die Dauer derselben eine Entmfindigung auf kreisarztliches Zeugnis. 
Leppmann 1~ hat  gegen die gesetzliche ErmSglichung yon Zwangsent- 
ziehungen grundsatzlieh nichts einzuwenden; un4 der Jurist  Seidenspin- 
her 2~ sieht im Hinblick auf die Verhaltnisse bei den Geschleehtskranken 
nicht ein, weshalb nicht auch bei den Rauschgiftsiichtigen die ,,Zwangs- 
heilung gese~zlich normiert werden" solle. Er  halt  es dabei mit Recht 
ffir nStig, die Unterbringung in einer EntziehungsanstMt ,unabhangig 
zu machen yon der Voraussetzung eines auf Strafe lautenden Erkennt- 
hisses". H. W. Maierla nimmt in seiner bek~nnten Arbeit fiber den 
Coeainismus einen ahnlichen St~ndpunkt ein; er halt j eden CocMnisten 
in Ubereinstimmung mit Zangger und franzSsischen Autoren ftir einen 
,,gemeingefahrlichen, ~nsteckenden K r a n k e n . . . ,  gegen den ~uch im 
Interesse der Gesellschaft die strengsten Ma2regeln nStig" seien. Ran- 
dele es sich um prognostisch ungfinstig gel~gerte Falle (cocainisierte 
Kriminelle), so miil~ten nach Ansicht .Maiers die ,,sichernden Mal]- 
nahmen um so energischer erwogen und durehgeffihrt werden". Ollen- 
dof/15 schlie21ich spricht yon einer Lficke im Opiumgesetz, die im Feh- 
len einer Bestimmung ffir die Zw~ngsentziehung mit Meldezw~ng der 
~/~rzte an eine ZentrMstelle bestehe. 

Freilich sind aueh gewisse Bedenken oder doch einsehrankende 
Wfinsche gegen die Zwangsentziehung geltend gemacht. Insbesondere 
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meant Leppmann l~ sie dtirfe keinesf~lls so angeordnet werden, dab der 
Betroffene seine Stelluag, seine Existenz verliere. Er fragt welter, 
wie oft denn t~fickfallige entzogen werden sollen. Und sehlieBlieh meant 
er, es gibe Morphinisten, bei denen die Entziehung die Gesundheit 
sehadige. Joachimoglu 6 halt sich fair bereehtigt, langjahrigen Morphi- 
hasten, die mehrere Entziehungskuren ohne Erfolg gemacht haben, 
Morphia zu versehreiben; er beruft sich auf Wolff und Scheurlen, die 
ahnliche Ansichten vertreten. 

Ich halte diese Einwendungen nieht fiir stiehhaltig: Frtiher oder 
spater wird bei Rausohgiftsiiehtigen doeh eiamal die Sucht bemerkt 
werden und zur Entlassung ffihren; es dfirfte leichter sein, dem Siich- 
tigen im Beginn seiner Sueht die SteIlung zu erhalten als sparer, wenn 
er vielleieht sehon dureh UnregelmaBigkeiten aller Art das Vertrauen 
seiner Vorgesetzten sich verseherzt hat. l~iickfallige bedfirfen einer 
besonderen Behandlung. Gesundheitsschadigungen dureh die Ent- 
ziehung sand so selten, dab sie auBer Betraeht bleiben k6nnen. Jeden- 
fails steht das Wohl des ganzen Volkes fiber dem Interesse einzelner 
Sfichtiger. 

Wahrend basher nut ganz allgemein die Forderung einer gesetzlichen 
Normierung der Zwaagsentziehung erhoben ist, stelle ieh nunmehr 
die folgenden konkreten Vorschlage zur Diskussion: 

1. Rauschgi]tsiichtig im Sinne eines zu schaf]enden Gesetzes ist, 
wer ohne ausreichende iirztliche Indikation wiederholt ein Rauschgi[t 
zu sich nimmt. Die Mittel, die als Rauschgi]te im Sinne dieses Gesetzes 
anzusehen 8inol, werden dutch Verordnung bestimmt. 

Dazu ist zu bemerken: Bei der Bestimmung des Begriffs ,,Rausch- 
giftsueht" kann es einer gesetzlichen Verordaung, die sich die voll- 
standige Ausrottung der Rauschgiftsuehten zum Ziel gesetzt hat, nieht 
~uf eine allen Anforderungen genfigende Definition ankommen. Es 
gilt vielmehr denBegriff so zu umgrenzen, dab er einmal praktisehbraueh- 
bar ist, dab er zum anderen die mSglichst friihzeitige Erfassung atler 
Rausehgiftsfiehtigen gewihrleistet. Ein ~bel ist leichter und zuver- 
]issiger im Entstehen zu bekampfen, als wenn es sieh erst eingefressen 
hat. 

Wiehtig ist a~tfirlich der Mange] an ~usreichender s Indi- 
kation. Wer also wegen eines sehmerzh~ften Magenkrebses oder der- 
gleiehen rege]maBig Morphin erh~lt, ist zwar morphinkrank*, abet aicht 
rauschgiftsfiehtig im Sinne obiger Vorschlage. Wer dagegen wegen 
maBiger Zahnschmerzen aueh aur einige Male Morphia nimmt, ist 
erheblieh gef~hrdet und daher als Rauehgiftsiiehtiger zu behandeln. 
D~s Wort ,,gewohnheitsms habe ich vermieden; es gibt ja Cocaini- 
sten, die aicht taglieh Cocain zu sich nehmen, Gelegenheitssehnupfer, 

* _~hnlich ~uch GaupT~ (4, S. 17). 
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die t rotzdem ffir sich und andere eine Gef~hr sind. Man sollte aber die 
Infektionsgefahr bei der anerkannten Neigung der CocMnisten zur 
Proselytenmacherei  nieht gering einsehatzen. Ieh babe es daher vor- 
gezogen, den Ausdruck ,,wiederholt" zu verwenden. Auch dieser Aus- 
druck hat  noch etwas Unbest immtes;  man wird sieh vielleieht seheuen, 
jemanden, der 2real ungenfigend begrfindet Morphin erh~lt, als rausch- 
giftsfiehtig ~u bezeichnen. Immerhin  wird niemand daran zweifeln, 
dal~ jemand, der etwa 5real sich ein Rausehgift  einverleibt, unter  die 
Verordnung fallen wiirde. 

Der Kreis der Mittel, die als ]~auschgifte zu bezeiehnen waren, 
sollte meines Eraehtens welt gezogen werden. Man sollte alle Opiate, 
natfirlieh auch alle morphinhalt igen Mittel wie das Eumeeon und das 
Trivalin, ferner das Coeain, aber aueh gewisse Schlafmittel, nament-  
lieh das Phanodorm* dazn reehnen. Denn der Verbraueh yon Sehlaf- 
mit teln hat,  worauf 193~ Pohlisch und Panse is und 1936 Dgrries und 
Langeli~ddeke ~ hingewiesen haben, an manehen Orten iiberhand ge- 
nommen. Das Phanodorm ist in einer Anzahl yon Fs zu einem 
reinen Suchtmittel  geworden. 

2. Jeder Rauschgi/tsi~chtige ist vom behandelnden Arzt dem Amts- 
arzt zu ~nelden; ebenso ist jeder Kranke zu melden, der regelmgflig au8 
grztlicher Indikation Rausehgi/te erMilt. Der Amtsarzt entscheidet im 
Benehmen mit dem behandelnden Arzt, ob die Indikation ausreicht. 

Es kommt  darauf an, alle t~auehgiftsiichtigen zu erfassen. Daher 
mfissen im Interesse einer einheitlichen und grfindliehen Bekgmpfung 
der Rauschgiftsuehten auch alle gemeldet werden. Die Amts~rzte bzw. 
die Gesundheitsamter seheinen mir die gegebenen natfirliehen Zentral- 
stellen daffir zu sein. 

Der Zwang, jeden Kranken zu melden, der aus ~rztlieher Indikat ion 
Rausehgifte regelma~ig erhalt, wird auf Widerstand s tolen.  Freilich 
ist bier Schon das Wort  ,,regelm~Big" eingeschaltet. Erh~lt  also jemand 
wegen Gallensteinkoliken gelegentlieh, auch ,,wiederholt" Morphin, 
so ist eine Meldung nicht erforderlieh. Nut  die regelmdfiige Verordnung 
soll die Meldung erforderlieh maehen. Diese erscheint mir  notwendig, ob- 
wohl ieh sie gern vermieden sahe. Kraepelin hat  einmal gesagt: ,,Gabe 
es keine ~rzte ,  so gabe es aueh keinen Morphinismus ''9. Dem ,,ge- 
wissenlosen Treiben maneher ~rz te  und Apotheker" ,  yon dem Gaupp 4 
noch spricht, diJrfte zwar dureh das Opiumgesetz und die Reichs- 
arzteordnung einerseits, durch die andere Einstellung des neuen Staates 
zu solchen Sch~dlingen andererseits ein Riegel vorgeschoben sein**. 

* Auf dem Frankfurter Kongrel3 der Neurologen und Psychiater hat Pohlisch 
diese For@rung ganz besonders unterstrichen. 

** Wenn Thomaa 25 sagt, dal3 illegaler Opiumhandel in Deutschland fast nur 
noch unter Mithilfe yon Apothekern und ~rzten zustande komme, so gibt es daftir 
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Wer ~ber viel mit  R~uschgiftsiichtigen zu tun hut, wird sich der Ein- 
sich~ kaum verschliel~en k6nnen, dul3 es durchaus achtenswerte _~rzte 
gibt, die aus einer gewissen gutmfitigen Schw~che gegeniiber den Wiin- 
schen ihrer P~tienten oder bus ~nderen Griinden die Indik~tion fiir d~s 
Verschreiben yon l~uschgif ten  nicht sch~rf genug stellen. Diese Er- 
f~hrung wird best~tigt durch eine Mi~teilung yon Thomas 2~, n~ch der 
yon 61 FMlen, in denen sich _~rzte ~uf ihre /irztliche ~berzeugung be- 
riefen, iaur 5 durch gerichts~trzt]iches Gutachten ~ls gereehtfertig~ 
~ngesehen wurden. Dutch die gen~nnte Best immung soll diesen _Arzten 
d~s t~iickgr~t gesteift werden; leider wird es sich nicht umgehen l~ssen, 
dal~ andere darun~er leiden. 

3. Rauschgi/tsiichtige sind vom Amtsarzt vorzuladen. Dieser ent- 
scheidet nach Prii]ung des t~alles dariiber, ob eine Entziehung aufier- 
halb der Anstalt m6glich erscheint, oder ob der Rauschgi/tsiichtige in 
eine Anstalt einzuweisen ist. 

Im ersten Falle muff liingstens innerhalb Monats/rist vSllige Freiheit 
yon Rauschgi/ten erzielt sein; die weitere Beau/sichtigung er/olgt wie bei 
den iibrigen Rauschgiflsiichtigen. 

Im zweiten Falle /ordert der Amtsarzt den Rauschgi/tsiichtigen au], 
sich innerhalb einer gegebenen Frist, die in der Regel einen Monat nicht 
i~bersteigen soll, sich in die ]i~r den Kreis zust~ndige Anstalt zu begeben.. 
Kommt der Rauschgi/tsiichtige dieser Au//orderung nicht nach, ist er mit 
Itil/e der Polizei in die Anstalt zu bringen. 

Die Schwierigkeiten, die hierdurch den -;~rzten, insbesondere den 
Amts~rzten entstehen werden, dtirften verh~ltnism~l~ig gering sein. 
Es h~ndelt sich ja im Vergleich mi~ ~nderen M~$n~hmen (z. ]3. Erb-  
gesundheitsgesetz, Ehest~ndsd~rlehen usw.) um geringe Zahlen. Doch 
geh6ren diese M~l~n~hmen, wie ich gl~ube, weder in die I-I~nd der l~iir- 
sorgebeh6rden, noch in die der Polizei; sie sind vielmehr Angelegenheit 
der ~rztlichen Betreuung des Vo]kes. 

Die Entziehung ~u~erh~lb der Ans~ l t en  is~ na~firlich nnr m6glieh 
bei den allerleichtesten und noch im Ents tehen begriffenen F~llen; 
hier wird man, n~mentlieh wenn die Anst~lt ch'oht, in vielen F~Lllen 
d~s gesteckte Ziel ~uch ohne A n s ~ l t  erreichen kSnnen. Schon in den 
mi~elschweren F~llen und erst recht bei schweren Suchten w~rd die 
Einweisung in eine Anstalt  erforderhch sein. Viel wird bei der Entschei- 
dung fiir die eine oder die andere MSglichkeit auch ~uf die h~uslichen 

kein anderes Mittel, als drakonische Strafen. In Chin~ sind n~ch einer Zeitungs- 
meldung ~7 in den ersten 11 Wochen des Jahres 1936 49 Opiumh~ndler hingerichte~ 
worden. Aueh die K~ufer unterliegen dor~ schweren StriVen. Auch in Deutschland 
sollte man mindestens die Ruuschgif~h~ndler Ini~ langen Freiheitsstrafen belegen; 
das ist, soweit ich sehe, ~uch die tibereins~immende Meinung aller Au~oren, die 
sich mi~ dieser l%~ge bef~$t h~ben. 
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Verh~ltnisse des Siichtigen und auf die Pers6nlichkeit des behandelnden 
Arztes ankommen. 

4. Zur Entziehung werden in den einzelnen Teilen des Reiches ge- 
eignete geschlossene Anstalten bestimmt. 

DaB es gesehlossene Anstalten sein mfissen, darfiber besteht im a l l  
gemeinen wohl Einigkeit. Ieh habe keine ~edenken, dab auch Privat- 
anstalten, soweit ihr Leiter fiber geniigend Erfahrung auf diesem Ge- 
biete verfiigt und soweit solehe Anstalten sonst geeignet erseheinen, 
zur Entziehung herangezogen werden. Die Zahl der entziehenden 
Anstalten darf nicht zu grog sein. In den einzelnen Provinzen und 
L~ndern diirfte es mi~ wenigen Ausnahmen (etwa Berlin, Bayern, eYtl. 
ttamburg) geniigen, wenn neben den Universi~s eine Anstalt 
bestimmt wiirde. Wenn es sich um Provinzen mit iiberwiegend ls 
lieher BevSlkerung handel,, wfirde sogar eine Anstalt ffir zwei Provinzen 
ausreichen. Diese ZentrMisierung hat den Vorteil, dab in den wenigen 
Entziehungsanstalten welt bessere Erfahrungen gesammelt werden 
kSnnen als bei einer Verteilung auf viele Anstalten. Dadurch steigen 
zweifellos die Heilungs~ussiehten. Die Heranziehung der Kliniken 
sehein~ mir zweekms weft fiir die Kranken dann die immer noch vor- 
handene Abneigung gegen die Provinzialanstalten fortf~llt. In leichteren 
F~llen wird der Aufenthal~ in diesen ,,Nerven"kliniken auch sehon 
genfigen. In sehwereren F~llen mit voraussichtlich l~ngerer Aufenthalts- 
dauer sind die Provinzialanstalten unentbehrlich. 

5. Die Dauer der Internierung richter sich nach der Lage des Falles; 
8ie soll in der Regel nicht weniger als 2 Monate, nicht mehr als 9 Monate 
betragen. Yiir Entlassungen, die vor Ablau[ yon 2 Monaten er/olgen 
sollen, wie ]iir iiber 9 Monate dauernde Internierungen ist die Zustim- 
mung des Amtsarztes er/orderlich. Entlassungen sind dem zust(indigen 
Amtsarzt unter Angabe der zukiin/tigen Wohnung des Rauschgi/tsiiehtigen 
ZU ~e~(~en. 

Die Grenzen yon 2 und 9 Monaten entsprechen der ~rztliehen Er- 
f~hrung. Die grofle Mehrzahl der Kranken wird in dieser Zeit entlas- 
sungsreif werden. In der Mitwirkung des Amtsarztes bei friiheren Ent- 
lassungen und l~nger dauernden Internierungen sehe ich ein Sicherheits- 
ven~il fiir die Entziehungsanstalt, der in beiden F~llen Vorwiirfe ge- 
maeht werden k6nnten. 

6. A us der A nstalt entlassene Rauschgi/tsiiehtige sind im ersten Halb]ahr 
naeh der Entlctssung ~nindesten8 einmal im Monat, spditer seltener vom Amts- 
arzt vorzuladen und zu untersuchen. Nach AbIau/ yon insgesamt 3 Jahren 
nach der Entlassung soll eine 3tdigige Unterbringung in der zur Ent- 
ziehung bestimmten Anstalt statt/inden. Ergibt sich dabei kein Verdacht, 
soll die Beaufsichtigung abgesehlossen werden. Ergibt eine amtsdirztliche 
Untersuchung den Verdacht, daft der Rausehgi/tsiichtige wider Rausch- 
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gi/te nimmt, so lcann der Amtsarzt eine 3tgigige Unterbringung in der Ent- 
ziehungsanstalt anordnen. Die dann etwa welter er/orderlichen Marl. 
nahmen bestimmt der Amtsarzt nach .Ri~cksprache mit dem Leiter der 
entziehenden Anstalt. 

DaB nach der Entlassung aus der Anstalt eine weitere Kontrolle 
nStig ist, d ~  das Wissen um eine solche Kontrolle im Kranken gegen- 
fiber etwa auft~uchenden Wfinschen nach Rauschgiften starke Item- 
mungen setzt, weil~ jede r Erfahrene. Ieh habe auch bei schwersten 
Rauschgiftsfichtigen noch Gutes erreicht, wenn es mir gelang, den Kran- 
ken naeh der Entlassung auf irgendeine Weise zum regelmhl~igen Sich- 
vorstellen zu zwingen. Die Untersuehungen sollten bei diesen Gelegen- 
heiten mSglichst genau sein: Einstichstellen, Naseneingang, Pupillen, 
Puls, Gewiehtskurve, Urinuntersuchung, Allgemeineindruek sind die 
wichtigsten dabei zu berficksichtigenden Punkte. Enge Zusammenar. 
belt des Amtsarz~es mit dem Leiter der entziehenden Anstalt ist er- 
forderlich. Liegt die Anstalt dem Wohns~tz des l~auschgiftsfichtigen 
nahe, so kSnnte die Kontrolle aueh dutch die Anstalt ausgefibt werden. 
Bei Riicld~llen sollte der Anstaltsleiter, der in der Regel den Kranken 
besser kennt, stets um seine Meinung fiber die zu treffenden Mal~regeln 
gefragt werden. 

7. t~auschgi/tsiichtige, die nicht imstande sind, ihre Angelegenheiten 
zu besorgen oder sich oder ihre Familie der Ge/ahr des Notstandes aus- 
setzen, oder 8ich oder andere ge/iihrden, sind zu entmiindigen. Antrags- 
berechtigt sind aufier den sonst berechtigten Verwandten die Staatsanwalt- 
scha/t, der Amtsarzt und der Leiter der entziehenden Anstalt. 

Den Wortlaut des Entmfindigungsparagraphen babe ich absichtlich 
etwas anders ge~aBt wie den w 6, Abs. 3 BGB. Einmal ist bus der Kann- 
vorschrift eine Mul~vorsehrift geworden. Es soll dadurch au~ die ver- 
antwortlichen Betreuer der Kranken, insbesondere au~ den Amtsarzt 
und den Anstaltsleiter ein Druck ausgefibt werden, da~ sie den Ent- 
mfindigungsantrag rechtzeitig stellen. Zweitens ist der Ausdruck die 
,,Sicherheit anderer gef~hrden" durch den vie1 welter gefa~ten ,,sich 
oder andere gef~hrden" ersetzt. Ein Morphinist ge~s kaum einmal 
die Sicherheit anderer, wohl aber gef~hrdet er seine eigene Gesundheit 
aueh dann, wenn er nur in beschr~nktem Ausma~e spritzt. Dadurch 
soll die Entmfindigung erleichtert werden. 

Der Kreis der Antragsbereehtigten mul~te erweitert werden, well die 
Beschr~nkung auf dieVerwandtsehaft die Mal~nahme praktisch fl]usoriseh 
machen wfirde. Um das Verfahren mSgliehst zu beschleunigen, habe ich 
die ~rztlichen Instanzen mit hineingenommen. Die Staatsanwaltschaft 
arbeitet nach meinen Erfahrungen in diesen Fragen o~t etwas langsam. 

8. Rauschgi]tsiichtige, die mindestens dreimal ~iiclc/~ilIig geworden 
sind, IcSnnen dauernd in einer geschlossenen Anstalt verwahrt werden. 
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Die Einweisung lcann die Staatsanwaltschafl, die Polizei, der Amts- 
arzt und der Vormund veranlassen. Nach 2dblau] yon 3 Jahren ist zu 
prii/en, ob die Mafinahme noch zu Recht besteht. 

Die Vorschrift bezweckt die dauernde Beseitigung einer latenten 
Gefahr aus dem VolkskSrper. Das ,,kann" dieser Vorschrift soll d~rauf 
hinweisen, dal~ nach Lage des Falles zu verfahren ist. Die Verwahrung 
k~nn in ]eder geschlossenen Anstalt erfolgen, ist Mso nicht ~n die Ent- 
ziehungs~nstMten gebunden. 

Mein Vorschlag weicht hierin erheblich yon den Ansichten Joachi. 
moglus 6 ub, der sich, wie schon erws mit Wol][ und Scheurlen ffir 
berechtigt h/tlt, l~ngj~hrigen Morphinisten, die mehrere Entziehungs- 
kuren ohne Erfolg gemacht h~ben, welter Morphin zu verschreiben. Auch 
Steimann ~4 nimmt einen yon diesen Autoren ~bweichenden,meinem Vor- 
schlag angen~herten Standpunkt ein. Man sollte Mten Morphinisten 
gegentiber nicht deshMb nachgiebig werden, weft man resigniert. 

Die gesamten ZwangsmaBnahmen lassen sich also in 3 S~ufen 
gliedern: 

Stufe 1: Bei den leichtesten Fs nach Entziehung augerhalb 
der AnstMt Beaufsichtigung fiir eine bestimmte Zeit. 

Stufe 2: In mittelschweren F/fllen Zwangsentziehung in einer 
Anstalt mit nachfolgender Beaufsichtigung auf bestimmte Zeit. 

Stufe 3 : In sehweren und sehwersten F/~llen auBerdem Entmiindigung 
und gegebenenfalls dauernde Verwahrung. 

9. Die Kosten ]iir die Unterbringung in der Entziehungsanstalt tr~igt 
der Rauschgi]tsiichtige. Ist er nicht dazu imstande, treten die Eiirsorge- 
verbdinde ein. .[st der Rauschgi/tsiichtige versichert, so wird die Kranlcen- 
versicherung und die Invaliden- bzw. die Angestelltenversicherung zu 
]e einem Drittel zur Tragung der Kosten in der niedrigsten Verl)/legungs- 
Iclasse herangezogen. 

Die Kostenfrage ist hier s zu regeln wie bei der Trunksucht. 
DaB die Krankenkassen allein die Kosten tragen, scheint mir nicht 
tunlich; die Krankenkassen wehren sich dagegen mit der gewil3 nicht 
ganz unberechtigten Behauptung, dab der Kranke selbst eine Schuld 
an seinem Zustande habe. Da die VersicherungsunstMten ein Interesse 
daran haben, die t~auschgiitstichtigen arbeitsf~hig zu erhalten bzw. sie 
wieder arbeitsfghig zu machen, scheint mir die Dreiteilung eine gerechte 
LSsung der Kostenfrage zu sein. 

10. Zum Vormund wird ein Beru/svormund ausgew~ihlt, der ]eweils 
einen grdfieren Bezirlc zu versorgen hat. Neben diesem lcann ein Gegen- 
vormund bestellt werden. Bei Meinungsverschiedenheiten entscheidet das 
Vormundscha]tsgerichtl 

Um die Vormundschaft iiber R~uschgiftsfichtige mit Nutzen aus- 
iiben zu kSnnen, bed~rf es der Erf~hrung. Diese wird sich nur der 
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B e r u f s v o r m u n d  erwerben,  ghnl ich den  VerhMtnissen  bei  den  T r u n k -  
sf ichtigen.  Mit  R e c h t  fo rdern  daher  auch Ilberg ~ und  Wol/ f  2s den Be- 
ru f svormund .  Zweckms wgre ein A r z t  oder  ein m i t  der  Mater ie  v e r -  
t r a u t e r  Jur is~ zu bes t immen.  Die Be ru f svo rmundscha f t  m i t  den zahl- 
re ichen  Mfindeln h a t  jedoch auch ihre Nachte i le ,  die bei  T r inke rn  i m m e r  
wieder  he rvo rge t r e t en  s ind:  der  B e r u f s v o r m u n d  k a n n  sich n ich t  ge- 
n i igend  u m  den einzelnen k f immern ;  er k a n n  n i ch t  geni igend indiv i -  
dual is ieren .  Der  l~uschg i f t s f i ch t i ge  b r a u c h t  abe r  e inen A n h a l t ;  er  
b r a u c h t  e inen Menschen,  a,n den er sich j ederze i t  wenden  kann ,  der  ihn 
anhSr t ,  bei  dem er sich a u s s p r e c h e n  kann.  Dazu  h a t  der  B e r u f s v o r m u n d  
in der  Regel  keine  Zeit .  Der  h ier in  l iegende Mangel  soll ausgeg]ichen 
w e r d e n  du rch  den Gegenvormund ,  der  die besondere  Aufgabe  hg t t e ,  
s ich des Rauschg i f t s i i ch t igen  in m e h r  f reundschaf t l i cher  Weise  anzu-  
nehmen.  Das schein t  mi r  gerade  bei  den  Sfichtigen ein d r ingendes  
E r fo rde rn i s  und  ein Stfick p r ak t i s che r  Psycho the rap ie .  

Die yon  mi r  gemach ten  Vorschl~ge s ind har t .  A b e t  ohne H g r t e  
l~Bt sich hier  n ichts  erreichen.  U n d  was ffir den  Sfichtigen zun/~chst 
als t t s  e rscheint ,  b e d e u t e t  auch  fiir ihn  l e tz ten  Endes  eine W o h l t a t .  
Denn  d a d u r c h  wi rd  es mSglich,  ihn  m i t  z iemlich groBer Wahrsche in l i ch-  
ke i t  zu heilen, w ie  die Un te r suchungen  yon  S c h w a r z ~  und  Panse  ~6 

fiber die  Prognose  des Morph in i smus  lehren.  Dar f iber  h inaus  aber  gi l t  
es, das  Volk  yon  einer  ve rheerenden  Seuche zu befreien,  unsere  Nach-  
k o m m e n  gegen die Gefahren  derse lben  zu schfitzen. Nach  Panse~6 

, ,sind die Auss i ch ten  ffir eine erfolgreiche Bek~mpfung  des Opia~mil]- 
b ranches  in  D e u t s c h l a n d . . .  n i ch t  schlecht ,  wenn  eine s traffe  Regu-  
] ierung und  ~ b e r w a c h u n g  des Verb rauchs  m i t  in tens iver  Er fa s sung  
jedes  als Mil~braucher E r k a n n t e n  H a n d  in H a n d  gehen.  Es  d i i r f t e" ,  
so sag t  Panse  weiter ,  , ,sogar mSgl ich  sein, den  Opia tmi l~brauch u n d  
d a m i t  e inen schweren Volksschaden  in Deu t sch l and  ganz zu bese i t igen" .  
~ a c h  Se idensp inner  22 sollen in  Schweden und  in E n g l a n d  m i t  der  Zwangs-  
hei lung erhebl iche  Erfolge  erziel t  worden  sein. ] )as  auch ffir Deutsch-  
l and  zu erreichen,  i s t  der  Sinn und  das  Ziel meiner  Vorschl~ge. 
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