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Zur Frage der Riickfallverhiitung bei Siichtigen *.

Von
FrIEDRICH BscHoOR.

Die Bekdmpfung der Rauschgiftsucht ist, wie MUrLER-HEss auf der
Jahrestagung der Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale Medizin 1951
in Berlin betonte, ein 6ffentliches Anliegen. Das wirksamste Mittel zur
Bekimptung der Rauschgiftsucht ist die gesetzlich geregelte Herstellungs-
und Verbreitungskontrolle bei denjenigen Rauschgiften, welche thera-
peutischen Zwecken dienen und das generelle Herstellungs- und Ver-
breitungsverbot therapeutisch nicht bendétigter Suchtgifte (z. B. Ha-
schisch). Die moderne Rauschgift-Gesetzgebung hat in allen Kultur-
nationen zu iberzeugenden Erfolgen gefithrt und verspricht durch
zunehmend sich verbessernde internationale Zusammenarbeit die
Rauschgiftsucht weiter einzuddmmen. Welche erstaunlichen Erfolge
eine strikte Produktions- und Verbrauchskontrolle erzielen kann, zeigt
das Beispiel des Opiumrauchens auf Formosa. Wahrend auf Formosa
im Jahre 1900 noch 6% der Gesamtbevdlkerung siichtige Opiumraucher
waren, ging im Zuge konsequent durchgefithrter gesetzlicher Mafnahmen
die Zahl der Opiumsiichtigen sténdig zuriick, um 1937 nur noch 0,23 %
zu betragen (Tsuwemin-Tv).

Trotz der in Deutschland bestehenden Gesetze (die allerdings reform-
bediirftig sind, vgl. MULLER-HBss), verfallen Jahr um Jahr Menschen
aller Bevolkerungsschichten in siichtige Abhingigkeit von Rausch-
giften. Diese Siichtigen bediirfen der Heilung. — Wie ScHMIEDER
dargelegt hat, gliedert sich die Heilung des Rauschgiftstichtigen in ver-
schiedene Phasen. Der unmittelbaren Giftentziehung folgt die Ent-
wohnung sowie die Behandlung der in der Folge chronischer Vergiftung
eingetretenen vegetativen Dysregulationen. Im Falle erfolgreichen
Behandlungsverlaufs schlieft sich nun die psychische Festigung des
Rekonvaleszenten an. Nach Entlassung aus stationirer Behandlung
geht es um die soziale Wiedereingliederung, um die berufliche und
menschliche Bewdhrung.

Die folgenden Ausfiihrungen gelten der letzten Phase, der Wieder-
eingliederung des durch die abgeschlossene 6monatige Entziehungskur
entgifteten und entwohnten friitheren Siichtigen, bei dem auch die vege-
tative Dysregulation im wesentlichen behoben ist. Die Forderung,

* Meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor Dr. MULLER-HEss zum
70. Geburtstag gewidmet.
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nach AbschluB der Entziehungskur Mafnakmen zur Riickfallverhiitung
durchzufiihren, wurde seit langem und von zahlreichen Autoren erhcben
(KRAEPELIN, FRAENKEL und JoEL, MEGGENDORFER, ANSLINGER,
Poronto, Worrr, ZrcH). Kine auf groflere Erfahrungen gestiitzte
Berichterstattung iiber Art und Weise sowie tiber die Erfolge einer
solchen Nachbehandlung fehlt indes im Schrifttum trotz des Umfanges,
den die wissenschaftliche Bearbeitung des Suchtproblems seit Jahren
beansprucht.

Die Antwort auf die Frage, in welcher Weise eine solche riickfall-
verhiitende Nachkontrolle durchgefithrt werden soll, wird verschieden
lauten, je nachdem, aus welchem Blickwinkel man das Suchtproblem
betrachtet. Krfahrungen an bereits kriminell gewordenen und dabei
einsichtslosen Stichtigen werden zu anderen Feststellungen fithren als
Erfahrungen an einsichtigen Suchtkranken, welche zunéchst den Wunseh
nach Heilung und nach der Kur den ernsten Willen, riickfallfrei zu
bleiben, aufweisen.

Der hier vertretene Standpunkt wurde gewonnen aus der Arbeit
an straffillig gewordenen Siichtigen, welche unfreiwillig HeilmaB-
nahmen unterworfen worden waren. Solche Siichtige zeigen 2 Seiten:
Sie sind —— als Individuen gesehen — krank, sind aber gleichzeitig —
von der Gemeinschaft her gesehen — gefihrlich oder doch in hohem

- MafBe belastend. Dies ist besonders deutlich beim siichtigen Arzt, gilt
aber ebenso fiir Angehorige anderer Berufe. Wird also der behandelte
Stichtige in den J ahren nach der Kur wieder riickfillig, so geriit er nicht
nur erneut in einen krankhaften Zustand, sondern wird wiederum fiir
seine engere und weitere Umwelt zum Problem. Wird der Riickfall
verhiitet, so wird unter anderem auch verhindert, dal3 der betreffende,
an sich sozial angepaBte Mensch eventuell wieder gefihrlich wird. Mit
anderen Worten : Riickfallverhiitung treiben heifit, sich darum bemfihen,
daB die Lebensfiihrung eines fritheren Siichtigen in einer den Belangen
und Forderungen der Gesellschaft entsprechenden Ordnung verliuft.
Das in der Rauschgift-Gesetzgebung, also der Rauschgiftbekimpfung
im nationalen und internationalen Rahmen zum Ausdruck kommende
Prinzip der Ordnung hat auch firr den einzelnen Stichtigen Giiltigkeit.

Die entscheidende Frage ist nun: Sind Mafinahmen, die mit einer
irgendwie gearteten Form von Zwang einhergehen, geeignet, den Riickfall
eines fritheren Siichtigen zu verhindern ?

ScuMIEDER spricht sich nachdriicklich fiir solche MaBnahmen aus
und empfiehlt, dal der Patient selbst die Wahl des Arztes, welcher die
erzwungene Nachbehandlung durchfithrt, vornehme. Kiersorz hilt
grundsitzlich eine psychotherapeutische Nachbehandlung fir erforder-
lich und betont, dal ein echtes Vertrauensverh#ltnis zwischen Arzt und
fritherem Siichtigen bestehen miisse. Diese letztere Auffassung wire
berechtigt, wenn sich die gesamte Behandlung des Rauschgiftstichtigen
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generell in 2 Abschnitte unterteilen liefle: a) die somatologisch zu sehende
Entgiftung und Entwoéhnung und b) die auf psychotherapeutischem
Wege durchzufithrende Behebung der Perstnlichkeitsstérung. Einer
solechen Auffassung liegf die Hypothese zugrunde, daf3 die Entstehung
der Sucht auf einer durch Psychotherapie behebbaren (psychogenen)
Fehlentwicklung beruhe. In dem einen oder anderen Falle trifft diese
Annahme zweifellos das Richtige, kann aber nicht verallgemeinert
werden. Allein die Tatsache, dafl viele Stichtige nach Zwangsentziehung
riickfallfrei bleiben und — nachdem sie erst einmal vom Rauschmittel
freigekommen sind — ein zufriedenes, erfolgreiches und geordnetes
Leben fithren, ohne dafBl sie psychotherapeutisch behandelt wurden,
spricht gegen die erwidhnte Hypothese.

Die Forderung nach MaBnahmen zur Riickfallverhiitung bliebe im
Falle der Freiwilligkeit praktisch gegenstandslos, denn nur wenige
Siichtige haben selbst den Wunsch nach solchen MaBnahmen. Die
groBe Mehrzahl wiirde ihrem Schicksal tiberlassen bleiben. Waire der
freiwillige Weg gangbar, man finde zweifellos im groBen Schrifttum
tiber Sucht und Suchttherapie wenigstens die eine oder andere Arbeit,
die der Frage der Nachbehandlung und Nachkontrolle gewidmet wire.
Bs sei noch einmal betont, der eine oder andere Siichtige winscht Psycho-
therapie und bedarf ihrer auch. Bei der Mehrzahl der Siichtigen hiefle
es indes die Wirklichkeit verkennen, wollte man bei ihnen etwa nach
frithkindlichen Traumen und komplizierten psychogenen Fehlentwick-
lungen suchen. Es sind unseres Erachtens iiberwiegend Gegebenheiten
konstitutionell-charakterologischer Art, denen bei der Suchtentstehung
Bedeutung zukommt und die meist nicht zu beseitigen sind. Es ist nicht
Gegenstand dieser Untersuchung, die Charakterologie der Stichtigen zu
erdrtern, doch bedarf es zur Behandlung des Themas ,,KontrollmaB-
nahmen‘ einer kurzen Orientierung tuber diejenigen Persdnlichkeits-
merkmale, denen bei der Suchtentstehung und beim Zustandekommen
des Riickfalls besondere Bedeutung zukommt. Man spricht gerne von
Haltschwiiche und von der Neigung zu dysphorischen Verstimmungen,
wenn man den Charakter des Stichtigen zu beschreiben versucht. Doch
weder die Haltschwiche noch die Neigung zur dysphorischen Ver-
stimmung fihren an sich zur Sucht. Es ist unseres Erachtens vielmehr
ein schwer zu beschreibendes Ineinandergreifen von Faktoren der
Willens- und der emotionalen Sphire bei gleichzeitiger Auswirkung
auf die intellektuellen Funktionen. i

Beim Hinzukommen duBerer Belastungen, bei der Entwicklung
situationsbedingter Konflikte erweisen sich nun solche Personlichkeiten
als suchtgefahrdet. Die typische Riickfollsituation ist diese: Eine be-
stimmte Belastung fihrt zu einer als unangenehm empfundenen Ver-
stimmung. Der reaktive Impuls richtet sich nun nicht gegen die Be-
lastung als solche (wie im Regelfalle bei dem Durchschnittsmenschen),
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sondern zielt ab auf die Beseitigung der Verstimmung. Mit dieser Fehl-
orientierung des Impulses nach innen (statt nach auBen) geht parallel
eine Verschiebung im Gefiige der Wertungen. Die eigene Lage wird
unkritisch beurteilt, insbesondere auch die Bedeutung der eigenen Person
fiir andere, etwa fiir Familienangehérige. An die Stelle des den realen
Bedingungen gerecht werdenden Wertsystems tritt eine unverbindliche
Gleichgiiltigkeit dem eigenen und dem Schicksal der Angehérigen
gegeniiber. Der Ausweg aus der als quillend empfundenen Verstimmung
wird in der Zufubr des Betdubungsmittels gesucht und gefunden. Und
damit setzt ein Circulus vitiosus ein. Denn die niichste Belastung trifft
nun einen bereits wieder auf der Flucht befindlichen Menschen. Ob
man Menschen, welche in einer solch ausweichenden Weise auf Be-
lastungen antworten, als weich, haltschwach, labil, psychasthenisch
oder anderswie bezeichnet, bleibt sich ziemlich gleich. Wichtig ist im
Zusammenhang mit unserem Thema, dal es Wege gibt, diesen psychasthe-
nischen Reaktionsweisen des suchtdisponierten Menschen zu begegnen.

Man kann zundchst die Belastungen verringern, denen der friihere
Stichtige nach Beendigung der Kur gegeniibersteht. Dies ist der (hier
nicht niher zu erérternde) fiirsorgerische Weg, den z. B. die Betreuungs-
stellen fiir Suchtkranke beschreiten: Vermittlung geeigneter Arbeits-
und Wohnméglichkeiten, finanzielle Hilfe, Beratung von Angehorigen.

Weitere Moglichkeiten bestehen in einer Beeinflussung der Willens-
sphire und der Selbstbewertung des Riickfallgefihrdeten. Bevor auf
diese Fragen ndher eingegangen wird, sollen zunichst die am Institut
fiir gerichtliche und soziale Medizin Berlin durchgefiihrten Kontroll-
mafnahmen besprochen werden.

Das Institut fithrt unter Prof. MULLER-HESS seit 1930 systematische
KontrollmaGnahmen durch, die sich in der Regel jeweils iiber den Zeit-
raum von 2 Jahren nach AbschluBl der Entziehungskur erstrecken. Es
handelt sich dabei um Patienten, die wegen einer im Zusammenhang
mit ihrer Sucht begangenen strafbaren Handlung begutachtet wurden,
bei denen die Voraussetzungen der §§ 51, Abs. 1 oder 2 und (seit 1934)
42b StGB zu bejahen waren und welche daraufhin gerichtlich auf die
Dauer von 4—6 Monaten in einer Heilanstalt! untergebracht worden
waren. Nach Abschlul} der stationdren Kur erfolgte die Beurlaubung,
bzw. die bedingte Entlassung nach § 42h StGB unter Erteilung bestimm-
ter Auflagen (vgl. MULLER-HESs, MUHLAU). Die nunmehr zu beschrei-
benden Mafnahmen zur Riickfallverhiitung schlieBen sich unmittelbar
an die Beurlaubung amn.

Praktisch wird so vorgegangen, dafl die Kontrollpatienten in unregel-
mialigen Abstinden (8 Tage bis 6 Wochen) in das Institut bestellt
werden und an 3 aufeinanderfolgenden Tagen erscheinen. Der Unter-

1 Meist Heil- und Pflegeanstalt Berlin-Wittenau.
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sucher verschafft sich zunichst einen Eindruck von dem allgemeinen
Gesundbeitszustand. Das Kérpergewicht wird als wichtiges Kriterium
regelmiflig gemessen. Auf eventuelle Einstichstellen und Intoxikations-
bzw. Entziehungssymptome wird geachtet (Tremor, SchweiBausbruch,
Pupillenreaktion). Durch regelmiBige chemische Urinanalysen auf
Opiate, Pervitin, Dolantin, Cliradon, Dromoran, Polamidon (Nachweis-
methoden vgl. Vipic) wird geklirt, ob und welche Mittel zugefiihrt
werden. Besondere Beachtung gilt der psychischen Verfassung. Ferner
wird der berufliche Werdegang des Patienten genau verfolgt. Bei der
Mehrzahl der Patienten gelingt es, ein Vertrauensverhéltnis zum Unter-
sucher — der seine Fille in der Regel iiber einen lingeren Zeitraum
behilt — herzustellen, so dall Aussprachen iiber berufliche, familifire
und emotionale Konflikte gefiihrt werden kénnen.

Ist nun der Patient wihrend der 2 Jahre der Nachbeobachtung
riickfallfrei geblieben, so wird vom Gericht (nach befiirwortender
Stellungnahme durch das Institut) die bedingte Entlassung in die end-
giiltige Entlassung nach §42h StGB umgewandelt.

Ein recht ernst zu nehmender GerichtsbeschluBB verleiht diesen
MaBnahmen Nachdruck. Kommt ndmlich der Beobachtungspatient
mehrmals den Einbestellungen in das Institut nicht nach, so muf er ge-
wirtigen, daB sich die Rauschgiftstelle beim Polizeiprasidium wiederum
fiir ihn zu interessieren beginnt.

Die dem frither Siichtigen bei der Entlagsung aus der stationiren
Kur erteilte Auflage stellt ihn vor die Alternative, entweder ein geord-
netes Leben zu fithren und eventuellen Versuchungen, wieder Betidu-
bungsmittel zu konsumieren, zu widerstehen oder im Falle des Rezidivs
erneut in der Heilanstalt untergebracht zu werden. Wir zweifeln nicht
daran, daf die konsequente Durchfithrung der beschriebenen Nachunter-
suchungen zahlreiche Siichtige darin bestdrkt, den fiir sie selbst, ihre
Angehorigen und die Gemeinschaft fruchtbareren ersten Weg zu gehen.

Beobachtung 1. Gertrud R., 45 Jahre alt, verheiratet. Der Ehemann ist seit
vielen Jahren berufsunfihig (Tbe. pulm.) und lebt von geringfiigiger Rente. —
Frau R. hat 1942 wegen chronischer Stirnhohleneiterung durch eine praktische
Arztin Pervitin verschrieben bekommen. Zunéchst regelméaBiger Verbrauch von
8-—10 Tabletten. Bis 1946 Steigerung auf 40 Tabletten taglich. Verkaufte schlie3-
lich Kleider des Ehemannes und eine Zimmereinrichtung, um sich Schwarzmarkt- -
artikel (Zigaretten und Bohnenkaffee) beschaffen zu konnen. Tauschte damit
Pervitin ein. Wegen Suchtverdachts 1946 durch die Rauschgiftstelle beim Polizei-
prasidium Berlin im Institut vorgefithrt. Der chemische Pervitinnachweis war zu
diesem Zeitpunkt noch nicht méglich, so daB eine Sucht nicht sicher nachweisbar
war, wenn sie auch selbst angab, zeitweise von Pervitin vollig abhingig gewesen
zu sein; keine Kur. R. hat nun — nach kurzer Abstinenz — weiterhin Pervitin
in hohen Dosen verbraucht und 1948 wieder eine Menge von 40 Tabletten tiglich
erreicht. Wegen extremer Vernachlissigung des Haushalts und erneuten Verkaufs

von Hausrat wandte sich der Ehemann, welcher der Pflege durch die Frau dringend
bedurfte, an die Polizei. Nach Feststellung der Sucht durch das Institut Mai bis
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Oktober 1948 Durchfithrung einer 6monatigen Entziehungskur. Im Friihjahr 1949
anlafllich einer. schmerzhaften Geschwulst. an den Lippen wiederum riickfallig
geworden, hat mehrere Arzte gleichzeitig aufgesucht, ferner Rezeptfilschungen
begangen. Aus duBeren Griinden (Blockade und Verlegung des Instituts) konnte
Frau R. in dieser Zeit nicht in das Institut bestellt werden, auch war der chemische
Pervitinnachweis im Urin noch nicht routinemaBig moglich. Zweite Entziehungskur
November 1949 bis April 1950. Seither haufige Nachuntersuchungen. Frau R.
blieb frei von Pervitin, wirkt jetzt recht gepflegt. Sie versorgt nach Angaben des
Ehemannes den Haushalt wieder ordentlich und pflegt neben ihrem Ehemann
noch die beiden inzwischen erkrankten Eltern.

An diesem Fall wird deutlich, daf der siichtige Verbrauch von
Pervitin dieselben sozialen Auswirkungen hat und das Niveau der
Personlichkeit ebenso senken kann ‘wie der Opiatabusus. Bei Frau R.
konnte nach der ersten Entziehungskur aus #uBeren Griinden keine
optimale Nachkontrolle durchgefiihrt werden. Obwohl diese erste Kur
ausreichend lange (6 Monate) dauerte, erfolgte der Riickfall sehr rasch.
Erst als nach der zweiten (kiirzeren) Kur eine systematische Nach-
kontrolle — nicht zuletzt wegen des jetzt erst zur Verfiigung stehenden
Pervitinnachweises — gewéhrleistet war, konnte die wihrend mehrerer
Jahre ungeordnete Lebensfithrung der Patientin wieder Festigkeit
gewinnen. Sie ist jetzt ihrem Ehemann und ihren gebrechlichen Eltern
eine wertvolle Pflegerin. q

_ Beobachtung 2. Gisela S., 40 Jahre alt, verheiratet, Serviererin, frither auch als
Blumenverkauferin titig gewesen. Der Ehemann ist Auslander, verlief 1944
Deutschland, gab keine Nachricht mehr. Frau 8. erhielt wegen Gallenschmerzen
1945/46 Morphin, Dilaudid und Dolantin, injizierte sich schlieBlich Opiate auch ohne
korperliche Beschwerden und gelangte, siichtig geworden, bis Herbst 1946 auf
8 Ampullen téglich. Rezeptdiebstihle, Rezeptfilschungen. Aufsuchen zahlreicher
Arzte. Nach Untersuchung im Institut erste gerichtlich angeordnete Entziehungs-
kur Dezember 1946 bis Dezember 1947. Bei 2tdgigem Urlaub im Juni 1947 unmittel-
bar.nach Verlassen des Anstaltsgebdudes Morphinbeschaffung unter Vortduschung
schmerzhafter Erkrankung. Mehrere Injektionen wihrend des 2tétigen Urlaubs.
Nach Entlassung Dezember 1947 konnten zunéchst Kontrollen durchgefithrt
werden, muBten aber im Sommer 1949 aus duBeren Griinden (Verlegung des
Instituts) unterbrochen werden. Nach dem Tod der Mutter und anschlieBendem
Erbschaftsstreit Riickfall im Herbst 1949. Zweite Entziehungskur Februar bis
Oktober 1950. Anschlieend regelmaflige Kontrollen in mehrwochigen Absténden.
Am 5. 11. 51 ging Frau S. zu einem ihr bis dahin fremden praktischen Arzt, klagte
iiber Gallenschmerzen, erhielt eine Morphininjektion, wollte Morphinrezept, gab
dabei falschen Namen an. Der Arzt schépfte Verdacht, informierte das Rausch-
giftdezernat. Frau S. wurde nun durch eine Funkwagenstreife festgenommen, dem
Rauschgiftdezernat zugefiihrt, in Polizeihaft verbracht. Unternahm dann einen
Suicidversuch durch Anstechen der linken Cubitalvene mit einer Haarnadel. We-
nige Stunden hernach érztliche Untersuchung. Dabei wurden 3 frische Injektions-
stellen am rechten Oberschenkel festgestellt. Frau S. war dngstlich-verzagt, weiner-
lich, dabei einsichtig. Keine Einweisung, Entlassung nach Hause. In den néechsten
Tagen Kontrollen (6., 9., 10., 12. und 27. November). Weitere Kontrollen in
groBeren Abstinden. Bis heute (Februar 1953) riickfallfrei geblieben. Korperlich
o. B., guter Allgemeinzustand. — Frau S. war nach 1944, als sie von ihrem Ehe-
mann verlassen worden war, allein geblieben, fand keine Dauerstellung in ihrem
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Beruf, war als Aushilfe gelegentlich tatig. Lebt seit 2 Jahren in eigener Wohnung
mit einem 48 Jahre alten schwer herzkranken Invaliden zusammen, den sie pflegt
und der sehr an ihr hiingt. Bewirtschaftet mit ihm gemeinsam ein Laubengrund-
stitck, zlichtet Kleintiere. Lebt von Arbeitslosenunterstiitzung. Anfang 1952
wegen Doppelbezugs von Arbeitslosen- und Sozialunterstiitzung zu 3 Monaten
Gefangnis verurteilt worden. Wihrend der letzten Jahre gelegentlich Aushilfe in
Gaststitten. Bei den Kontrolluntersuchungen, zu denen sie nicht immer piinktlich
kam (Tierhaltung), meist ruhig, gelassen, selbstsicher, in Gestik, Mimik und Sprache
etwas geziert, gewollt damenhaft. Stimmungslage meist ausgeglichen, gelegentlich
argerlich-gereizt, wenn sie glaubte, von Behérden benachteiligt worden zu sein.
Zeigt Initiative in der Sorge fiir den Lebensgefdhrten. Uninteressiert an Tages-
fragen und kulturellen Themen. Ist bestrebt, ein angenehmes Leben zu fiihren.
Thre Versuche, wieder in Berufsarbeit zu kommen, zeigten wenig Nachdruck (die
beruflichen Chancen fiir arbeitsloses weibliches Gaststittenpersonal jenseits des
35. Lebensjahres sind allerdings in Berlin gering). Offen und vertrauensvoll zum
Untersucher, trotz ihres gezierten, zeitweise geradezu theatralischen Verhaltens.
Hat in langeren Abstéinden das Bediirfnis, sich auszusprechen.

Auch bei Frau S. handelt es sich um eine frithere Siichtige, die
rickfillig wurde, als sie einerseits in eine Belastungssituation geriet
und als andererseits aus dulleren Griinden keine Kontrollen durchgefihrt
werden konnten. Als sie 1 Jahr nach der zweiten Kur im November 1951
aus unbedeutendem AnlaB auf kriminellem Wege wieder beginnen
wollte, sich Morphin zuzufithren, lieB sich ein Riickfall durch konsequent
durchgefilhrte Kontrollmafinahmen verhindern. Bei Frau S. handelt es
sich um einen Typ der an sich prognostisch ungiinstig zu beurteilenden
Stichtigen: Neigung zu Verstimmungen bei relativ geringer Belastung,
berufliche Instabilitdt, geringe Ausdauer, ungeordnete familidre Ver-
hiltnisse. Der mitgeteilte Verlauf. beweist aber, daBl auch bei solchen
Patienten auf dem Wege der von MULLER-HESS ausgearbeiteten Kontroll-
mafnahmen Riickfille verhindert werden konnen. Unterbleibt der
Riickfall, dann unterbleibt auch der Abbau der Persénlichkeit. Frau S.,
die nach Kriegsende beruflich und ihren menschlichen Beziehungen aus
der Bahn geworfen worden war, fand nun vor einigen Jahren einen
Gefihrten, der ihr einerseits Halt gab, sie andererseits vor Aufgaben
stellte, welchen sie gewachsen war und die sie befriedigten. Hinzukam,
dal} seit 1950 regelmafBlige Kontrollen durchgefithrt werden konnten.
Das Schicksal, ein ,hoffnungsloser Fall“ zu werden, blieb Frau S.
erspart, obwohl sie die charakterologischen Vorbedingungen zu einem
solchen Schicksal aufweist. Sie ist jetzt korperlich gesund, hat eine
Aufgabe, bedeutet ihrem Lebensgefihrten sehr viel und fillt der Stadt
Berlin nicht stérker zur Last als Hunderttausende anderer Unter-
stitzungsempfénger. Dieser durchaus positive Tatbestand wird noch
deutlicher, wenn man sich die so trostlosen, geniigend bekannten Le-
bensschicksale chronisch rezidivierender Siichtiger vergegenwirtigt. .

Erfahrungen, wie sie bei Frau S. — und dhnlich bei zahlreichen
anderen Kontrollen — gesammelt werden konnten, verpflichten unseres
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Erachtens dazu, sich der aus der Kur entlagsenen Siichtigen stets an-
zunehmen, nicht nur, wenn beim Patienten der Wunsch nach einer
ambulanten Fortsetzung der Behandlung besteht. Es gelingt nach den
Brfahrungen am Institut recht oft, den riickfallgefihrdeten oder im
Beginn des Riickfalls befindlichen Patienten durch eingehende Riick-
sprache zur Einsicht in das Bedenkliche seines Zustandes zu fithren.
Fihlt nun der Patient Anteilnahme an seinem Schicksal, so gelingt es
dariiber hinaus nicht selten, in ihm den Wunsch nach ,,Widerstehen‘
zu wecken oder zu vertiefen. Hat er nach den (im Falle des Riickfall-
beginns) anzusetzenden téglichen Kontrollen erst wieder einige betdu-
bungsmittelfreie Tage hinter sich gebracht, so kann er der zunichst
sehr dicht gelegten Kontrollen nach und nach wieder enthehren und
kommt so iiber kritische Lebenslagen, in denen er ohne Kontrollen riick-
fallig geworden wire, hinweg. Oft sind es keineswegs Dauerbelastungen,
sondern voriibergehende Konstellationen, welche die Verdrgerung und
den Impuls zur Betdubungsmittelzufuhr auslgsen.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB die Nachbeobachtung
fritherer Stichtiger nur vom Arzt durchgefithrt werden darf und kann.
Die Beurteilung eines Zustandes, wie er etwa am 5./6. 11. 51 bei Frau 8.
(Beobachtung 2) vorlag, wire ohne allgemeindrztliche, psychiatrische
und spezielle suchttherapeutische Erfahrungen und Kenntnisse schlech-
terdings unmdglich. Kenntnisse allein gestatten allerdings die Bewalti-
gung der in der Nachbeobachtung Siichtiger auftretenden Fragen nicht.
Es ist vielmehr die drztliche Einstellung, der Wille und das Bediirfnis,
dem in Bedringnis geratenen Menschen zu helfen, wodurch erst ein
sinnvolles, fiir den Riickfallgefihrdeten und die Gemeinschaft frucht-
bares Handeln ermdglicht wird. Und auch dann ist die Entscheidung
iiber die zu ergreifenden Schritte noch schwer genug.

Zusammenfassung.

Versucht man, die wesentlichsten Gesichispunkte zur Frage der Riick-
fallverhiitung durch systematische Nachkontrollen bei ehemals Siichtigen
zusammenzufassen, so ergibt sich unter Verwertung der Erfahrungen
unseres Institutes folgendes:

1. Eine der hdufigsten und praktisch wichtigsten Situationen liegt
dann vor, wenn der frithere Siichtige einer irgendwie gearteten (beruf-
lichen, familiiren, korperlich-krankheitsbedingten) Belastung aus-
gesetzt ist, unter dieser Belastung leidet und dann seine reaktiven Im-
pulse nicht unmittelbar auf die Beseitigung der Belastung, sondern
kurzschliissig auf die Beseitigung der Verstimmung richtet. Der emo-
tionale Spannungszustand wirkt sich dabei auf die intellektuellen
Funktionen dahingehend aus, daf die in ausgeglichener seelischer Ver-
fassung das Verhalten bestimmenden Wertungen abgeschwicht oder
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aufgehoben werden und die eigene reale Lebenslage unangemessen
gleichgiiltig beurteilt wird. An die Stelle eines sozial fruchtbaren Wert-
systems tritt die kurzschliissige ichbezogene Orientierung an Unlust-
gefithlen mit der Strebung, diese zu beseitigen. Frithere Erfahrungen
mit Betdubungsmitteln bahnen den Entschluf, wieder zum Rauschgift
zu greifen. Je kiirzer die zeitliche Distanz zum fritheren Rauschgift-
miBbrauch ist, desto eher kommt dieser Entschlufl auch bei unbedeu-
tenden und voriibergehenden Belastungen zustande. Setzt nun der
Circulus vitiosus des Riickfalls ein, so wird die bis dahin geordnete
Beziehung zur Umwelt immer tiefer gestort. Die Ordnung der Lebens-
fithrung leidet. Mit dem allm#hlichen Abbau zwischenmenschlicher
Bindungen erfolgt Abgleiten in die Asozialitit und Antisozialitit.

2. Riickfallverhiitende Kontrollmafinahmen diirfen nicht den Cha-
rakter einer Belastung haben. Auf die berufliche Lage des Kontroll-
patienten ist Riicksicht zu nehmen. Ist es einem ehemals Siichtigen
wieder gelungen, regelmifiger Berufsarbeit nachzugehen, so kénnten
ihm unter Umstinden allzu hiufig und zeitlich ungiinstig gelegte Kon-
trollen berufliche Nachteile einbringen und somit eine riickfallbegiinsti-
gende Belastung fiir ihn bedeuten. Bei umsichtiger und den Bediirf-
nissen des Patienten angepaliter Planung der Kontrollen 146t sich diese
Gefahr vermeiden.

3. Die Nachbeobachtung hat fiir den friheren Stuchtigen um so
weniger den Charakter einer Belastung, je mehr der die Kontrollen
durchfithrende Arzt bestrebt ist, seinen Patienten ernstlich beizustehen.

4. Wihrend die konstitutionelle Neigung zu Ausweichreaktionen
bei frither Siichtigen nicht beseitigt werden kann, 1486t sich in vielen
Fallen durch eine mehrjihrige Nachkontrolle vermeiden, dafl solche
Ausweichtendenzen den Circulus vitiosus des Riickfalls in Gang setzen.
Die geeignet angebrachte Warnung, die rechtzeitig ausgesprochene Er-
mutigung und die Bestdirkung des Patienten in den oft vorhandenen
guten Vorsitzen bewirken eine Selbstbesinnung und eine Korrektur
der in der Rickfallsituation stets gegebenen Selbsttduschung.
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