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Zur Frage der Riickfallverhiitung bei Sfichtigen*. 
Von 

I~RIEDRICH ]~$CHOR. 

Die Bek/~mlofung der Rauschgiftsucht ist, wie Mi)LLEI~-I:[ESS auf der 
Jahrestagung der Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale Medizin 1951 
in Berlin betonte, ein 5ffentliches Anliegen. Das wirksamste Mittel zur 
Bek~mpfung der Rauschgiftsucht ist die gesetzlich geregelte Herstellungs- 
und Verbreitungskontrolle bei denjenigen Rauschgiften, welche thera- 
peutischen Zwecken dienen und das genere]le I-Ierste]lungs- und Ver- 
breitungsverbot therapeutisch nicht benStigter Suchtgifte (z. B. tta- 
schisch). Die moderne Rausehgift-Gesetzgebung hat in allen Kultur- 
nationen zu fiberzeugenden Erfo]gen gefiihrt und verspricht durch 
zunehmend sich verbessernde internationale Zusammenarbeit die 
R~uschgiftsucht weiter einzud~mmen. Welche erstaunlichen Erfo]ge 
eine strikte Produktions- und Verbrauchskontrolle erzielen kann, zeigt 
das Beispiel des Opiumrauchens auf Formosa. W/ihrend auf Formosa 
im Jahre 1900 noch 6% der GesamtbevSlkerung siichtige Opiumraucher 
waren, ging im Zuge konsequent durchgefiihrter gesetzlicher Ma6nahmen 
die Zahl der Opiumsiichtigen st~ndig zurfick, um 1937 nur noch 0,23 % 
zu betragen (TsuI~GlUlI~-Tu). 

Trotz der in Deutschland bestehenden Gesetze (die allerdings reform- 
bediirftig sind, vgl. Mi~LLER-HESS), verfallen Jahr  um Jahr  Menschen 
aller BevSlkerungsschichten in siichtige Abh~tngigkeit yon gausch- 
giften. Diese Siichtigen bedfirfen der Heilung. - -  Wie SCHMIEDER 
dargelegt hat, g]iedert sich die Heilung des Rauschgiftsiichtigen in ver- 
schiedene Phasen. Der unmittelbaren Giftentziehung folgt die Ent- 
wShnung sowie die Behandlung der in der Folge chronischer Vergiftung 
eingetretenen vegetativen Dysregulationen. Im Falle erfolgreichen 
Behandlungsverlaufs sch]ieBt sich nun die psychische Festigung des 
Rekonvaleszenten an. Nach Entlassung aus station~rer Behandlung 
geht es um die soziale Wiedereing]iederung, um die berufliche und 
menschliche Bew~hrung. 

Die folgenden Ausfiihrungen gelten der lctzten Phase, der Wieder- 
eingliederung des durch die abgeschlossene 6monatige Entziehungskur 
entgifteten und entw5hnten frfiheren Siichtigen, bei dem auch die vege- 
tative Dysregulation im wesentlichen behoben ist. Die Forderung, 

* Meinem hoehverehrten Lehrer tterrn Professor Dr. Mi~LLER-HEss zum 
70. Geburtstag gewidmeL 
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nach Abschlug der Entziehungskur Ma/3nahmen zur Ri~ck/allverhi~tung 
durehzuffihren, wurde seit langem und yon zahlreiehen Autoren erhoben 
(KtcAEPELIN, FRAENKEL und JOEL, MEGGENDOI~FER , ANSLINGER, 
POLO~m, WOLFF, ZEC~). Eine auf grSBere Erfahrungen gestfitzte 
Berichterstattung fiber Art und Weise sowie fiber die Erfolge einer 
so]ehen Naehbehandlung feh]t indes im Sehrifttum trotz des Umfanges, 
den die wissensehaftliehe Bearbeitung des  Suehtprob]ems seit Jahren 
beansprucht. 

Die Antwort auf die Frage, in welcher Weise eine solehe rfickfall- 
verhfitende Naehkontrolle durehgeffihrt werden sell, wird verschieden 
lauten, je nachdem, aus welehem Bliekwinkel man das Suchtprob]em 
betrachtet .  Erfahrungen an bereits kriminell gewordenen und dabei 
einsiehtslosen Sfichtigen Werden zu anderen Festste]lungen fiihren als 
Erfahrungen an einsiehtigen Suehtkranken, welehe zuni~ehst den Wunseh 
naeh Heilung und naeh der Kur  den ernsten Willen, rfickfallfrei zu 
b]eiben, aufweisen. 

Der hier vertretene Standpunkt  wurde gewonnen aus der Arbeit 
an straff~llig gewordenen Sfichtigen, welehe unfreiwillig HeilmaB- 
nahmen unterworfen worden waren. So]ehe Sfichtige zeigen 2 Seiten: 
Sie sind - -  als Individuen gesehen - -  krank, sind abet gleiehzeitig - -  
v o n d e r  Gcmeinschaft her gesehen - -  gef~hrlich oder doch in hohem 
Mage be]astend. Dies ist besonders deutlieh beim sfichtigen Arzt, gilt 
~ber ebenso ffir Angeh6rige anderer Berufe. Wird also der behandelte 
Sfiehtige in den Jahren naeh der Kur  wieder rfiekfgllig, so geriit er nieht 
nur erneut in einen krankhaften Zustand, sondern wird wiederum fiir 
seine engere und weitere Umwelt  zum Problem. Wird der RfiekfM1 
verbfitet, so wird unter anderem auch verhindert, dab der betreffende, 
an sieh soziM angepaBte Menseh eventuell wieder gef~hrlieh wird. Mit 
anderen Worten : Rfiekfallverhfitung treiben heigt, sieh darum bemfihen, 
dab die Lebensfiihrung eines frfiheren Siiehtigen in einer den Belangen 
und Forderungen der Gesellsehaft entspreehenden 0rdnung verli~uft. 
Das in der lgausehgift-Gesetzgebung, also der gausehgiftbek~Lmpfung 
im nationMen und internationMen Rahmen zum Ausdruek kommende 
Prinzip der Ordnung hat  aueh ffir den einzelnen Siiehtigen Gfiltigkeit. 

Die entseheidende Frage ist nun: Sind MaBnahmen, die mit  einer 
irgendwie gearteten Form yon Zwang einhergehen, geeignet, den Rfiekfall 
eines frtiheren Sfiehtigen zu verhindern ? 

SCtlMIEDEI~ sprieht sieh naehdriieklieh fiir solehe MaBnahmen aus 
und empfiehlt, dab der Patient  selbst die Wahl des Arztes, weleher die 
erzwungene Naehbehandlung durehffihrt, vornehme. KI~LI~OLZ h/~lt 
grundsM.zlieh eine psyehotherapeutisehe Naehbehandlung ffir erforder- 
lieh und betont, dab ein eehtes Vertrauensverh~ltnis zwisehen Arzt and 
frfiherem Sfiehtigen bestehen miisse. Diese letztere Auffassung wi~re 
berechtigt, wenn sieh die gesamte Behandlung des Rausehgiftsiichtigen 
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generell in 2 Absehnitte unterteilen liel~e : a) die somatologiseh zu sehende 
Entgiftung und Entw6hnung nnd b) die auf psyehotherapeutischem 
Wege durehzuiiihrende Behebung der PersSn]iehkeitsstSrung. Einer 
solehen Auffassung lieg~ die Hypothese zugrunde, dab die Entstehung 
der Sueht auf einer durch Psyehotherapie behebbaren (psyehogenen) 
Fehlentwieklung beruhe, In  dem einen oder anderen Fa]le trifft diese 
Annahme zweifellos das Eiehtige, kann aber nicht verM]gemeinert 
werden. Allein die Tatsaehe, dab viele Sfiehtige naeh Zwangsentziehung 
riickfallfrei b]eiben und - -  naehdem sie erst einmal vom Rausehmittel 
freigekommen sind - -  ein zufriedenes, erfolgreiches und geordnetes 
Leben Ifihren, ohne dab sie psyehotherapeutiseh behandelt wurden, 
spricht gegen die erwghnte Hypothese. 

Die Forderung nach Mal~nahmen zur Rfickfallverhiitung bliebe im 
tPalle der Freiwi]ligkeit praktisch gegenstandslos, denn nur wenige 
Sfichtige haben selbst den ~Tunsch naeh solehen MaBnahmen. Die 
groge Mehrzahl wfirde ihrem Sehicksal fiberlassen bleiben. Wgre der 
freiwillige Weg gangbar, mail fgnde zweifellos im groBen Sehrifttum 
fiber Sucht und Suehttherapie wenigstens die eine oder andere Arbeit, 
die der Frage der Naehbehandlung und Naehkontrolle gewidmet wgre. 
Es sei noch einmM betont, der eine oder andere Siichtige wfinseht Psycho- 
therapie und bedarf ihrer aueh. Bei der Mehrzahl der Siiehtigen hieBe 
es indes die Wirkliehkeit verkennen, wollte man bei ihnen etwa nach 
Irfihkindliehen Traumen und komplizierten psychogenen Fehlentwiek- 
lungen suchen. Es sind unseres Erachtens iiberwiegend Gegebenheiten 
konstitutione]l-eharakterologiseher Art, denen bei der Suchtentstehung 
Bedeutung zukommt und die meist nicht zu beseitigen sind. Es ist nieht 
Gegenstand dieser Untersuchung, die Charaktero]ogie der Stiehtigen zu 
er5rtern, doeh bedarf e s  zur Behand]ung des Themas ,,Kontr011mM~- 
nahmen" einer kurzen Orientiernng fiber diejenigen Pers6nliehkeits- 
merkmMe, denen bei der Suchtentstehung und beim Zustandekommen 
des lgfickfal]s besondere Bedeutung zukommt. Man spricht gerne yon 
Haltschw~che und yon der Neigung zu dysphorisehen Verstimmungen, 
wenn man den Charakter des Siiehtigen zu beschreiben versucht. Doeh 
weder die IIaltsehw~ehe noch die Neigung zur dysphorisehen Ver- 
st immung ffihren an sich znr Sueht. Es ist unseres Eraehtens vielmehr 
ein schwer zu besehreibendes Ineinandergreifen yon Faktoren der 
Willens- nnd der emotionMen Sphgre bei gleiehzeitiger Auswirkung 
auf die intellektnellen Funktionen. 

Beim t I inzukemmen ~uBerer Belastungen, bei der Entwicklung 
situationsbedingter Konflikte erweisen sieh nun solehe Pers6nliehkeiten 
als suehtgef~hrdet. Die typische Riiclc/all~ituation ist diese: Eine be- 
st immte Belastung ffihrt zu einer Ms unangenehm empfundenen Ver- 
stimmung. Der reaktive Impuls richter sieh nun nieht gegen die Be- 
lastung als solche (wie im RegelfMle bei dem Durehsehnittsmenschen), 
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sondern zielt ab auf die Beseitigung der Verstimmung. Mit dieser Fehl- 
orientierung des Impulses nach innen (start nach aul~en) geht parallel 
eine Versehiebung im Geffige der Wertungen.  Die eigene Lage wird 
unkritisch beurteilt, insbesondere aueh die Bedeutung der eigenen Person 
ffir andere, etwa ffir FamilienangehSrige. An die Stelle des den realen 
Bedingungen gerecht werdenden Wertsystc~ns tr i t t  eine unverbindliche 
Gleichgfi]tigkeit dem eigenen und dem Sehieksal der AngehSrigen 
gegenfiber. Der AusWeg aus der als qu~tlend empfundenen Verstimmung 
wird in der Zufuhr des Bet~ubungsmittels gesucht und gefunden. Und 
damit setzt ein Cireulus vitiosus ein. Denn die n~chste Belastung trifft 
nun einen bereits wieder auf der Flucht befindliehen Mensehen. Ob 
man Menschen, welche in einer solch ausweichenden Weise auf Be- 
lastungen antworten, als weieh, haltschwach, ]abi], psychasthenisch 
oder anderswie bezeichnet, bleibt sich ziemlieh gleieh. Wichtig ist im 
Zusammenhang mit unserem Thema, dab es Wege gibt, diesen psyehasthe- 
nischen Reaktionsweisen des suchtdisponierten 5~ensehen zu begegnen. 

Man kann zun~chst die Belastungen verringern, denen der frfihere 
Siiehtige nach Beendigung der Kur gegenfibersteht. Dies ist der (hier 
nieht n~her zu erSrternde) ffirsorgerisehe Weg, den z. B. die Betreuungs- 
stellen ~fir Suehtkr~nke beschreiten: Vermittlung geeigneter Arbeits- 
und WohnmSg]ichkeiten, finanziel]e Hilfe, Beratung yon AngehSrigen. 

Weitere MSgliehkeiten bestehen in einer Beeinflussung der Willens- 
sphere und der Se]bstbewertung des Rfickfallgef~hrdeten. Bevor auf 
diese Fragen n~her eingegangen wird, sollen zunAchst die am Insti tut  
ffir gerichtliehe und soziale Medizin Berlin durchgeffihrten Kontro]l- 
mal3nahmen besproehen werden. 

Das Insti tut  ffihrt unter P ro i  M~3LLEI~-HEss seit 1930 systematische 
Kontrollmal3nahmen dureh, die sich in der Regel jeweils fiber den Zeit- 
raum yon 2 Jahren nach Abschlul~ der Entziehnngskur erstrecken. Es 
handelt sich dabei um Patienten, die wegen einer im Zusammenhang 
mit ihrer Sueht begangenen strafbaren Handlung begutachtet wurden, 
bei denen die Voraussetzungen der w167 51, Abs. 1 oder 2 und (self 1934) 
42b StGB zu bejahen waren und welehe daraufhin gerichtlieh auf die 
Dauer yon 4- -6  Monaten in einer Heilanstalt 1 untergebraeht worden 
waren. 2qaeh Absehlul3 der station~ren Kur  erfolgte die Beurlaubung, 
bzw. die bedingte Entlassung naeh w 42 h StGB unter Erteilung bestimm- 
ter Auflagen (vgl. MOLLER-HEss, 1ViOtILAU). Die nunmehr zu besehrei- 
benden MaI~nahmen zur Rtickfallverhfitung sehlie~en sich unmittelbar 
an die Beurlaubung an. 

Praktisch wird so vorgegangen, dal~ die Kontrollpatienten in unregel- 
m~fiigen Abst~nden (8 Tage bis 6 Wochen) in das Insti tut  bestellt 
werden und an 3 au~einanderfolgenden Tagen erscheinen. Der Unter- 

1 Meist Hell- und Pflegeanstalt Berlin-Wittenau. 
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sueher verschaff t  sich zuni~chst einen E i n d r u c k  yon  dem al lgemeinen 
Gesundhe i t szus tand .  Das  XSrpergewieht  wird  als wiehtiges K r i t e r i u m  
r e g e l m i N g  gemessen. Auf eventuel le  Eins t iehs te l len  und  In tox ika t ions -  
bzw. E n t z i e h u n g s s y m p t o m e  wird  geaehte t  (Tremor,  Sehweil3ausbrueh, 
Pupi l lenreakt ion) .  Du tch  regelm~LBige ehemisehe Ur inana lysen  auf 
Opiate ,  Perv i t in ,  Dolant in ,  Cliradon, Dromoran ,  Po lamidon  (N~ehweis- 
me thoden  vgl. VIDIC) wird gekl~rt ,  ob und  welche Mit te l  zugefi ihrt  
werden.  Besondere  Beaeh tung  gil t  der  psyehischen Verfassung. Fe rner  
wird  der  berufl iehe Werdegang  des Pa t i en t en  genau verfolgt .  Bei  der  
Mehrzahl  der  Ba t ien ten  gelingt  es, ein Ver t rauensverh~l tn is  zum Unter -  
sueher - -  der  seine F i l l e  in der  Regel  fiber einen lgngeren Ze i t r aum 
behii l t  - -  herzustel len,  so d~13 Ausspraehen  fiber berufliehe,  f ami l i i r e  
und  emot ionale  Konf l ik te  gefi ihrt  werden k6nnen.  

I s t  nun  der  P a t i e n t  w i h r e n d  der  2 J a h r e  der Naehbeobaeh tung  
rt iekfallfrei  geblieben,  so wird vom Gerieht  (naeh bef i i rwor tender  
S te l lungnahme dureh  das Ins t i tu t )  die bedingte  En t lassung  in die end- 
gii l t ige En t lassung  naeh w 42h S tGB umgewandel t .  

E in  reeht  ernst  zu nehmender  Ger iehtsbesehlug ver le ih t  diesen 
MaBnahmen Naehdruek .  K o m m t  n~mlieh der Beobaeh tungspa t i en t  
mehrmals  den E inbes te lhmgen  in das  I n s t i t u t  n ieh t  naeh,  so mug  er ge- 
w i r t i gen ,  dag  sieh die Rausehgif t s te l le  be im Po l i ze ip r i s id ium wiederum 
ftir ihn zu interessieren beginnt .  

Die dem frfiher Si icht igen bei  der  En t l a s sung  aus der  s t a t i o n i r e n  
K u r  er te i l te  Auflage stel l t  ihn vor  die Al te rna t ive ,  en tweder  ein geord- 
netes  Leben  zu fi ihren und  eventuel len  Versuehungen,  wieder  B e t i u -  
bungsmi t t e l  zu konsumieren,  zu widers tehen oder  im Fal le  des Rezidivs  
e rneut  in der  I l e i l ans t a l t  un te rgebraeh t  zu werden.  Wi r  zweifeln n ieht  
daran ,  dal~ die konsequente  Durehf t ihrung der  besehr iebenen Naehunte r -  
suehungen zahlreiche Siiehtige dar in  b e s t i r k t ,  den fiir sie selbst,  ihre 
AngehSrigen und  die Gemeinsehaf t  f rueh tbare ren  ers ten Weg zu gehen. 

Beobachtung 1. Gertrud R., 45 Jahre alt, verheiratet. Der Ehemann ist seit 
vielen Jahren berufsunf&hig (Tbe. pulm.) und lebt von geringfiigiger Rente. - -  
Frau 1%. hat 1942 wegen ehronischer StirnhShleneiterung durch eine praktische 
~rztin Pervitin verschrieben bekommen. Zun~chst regelm~Biger Verbrauch yon 
8--10 Tabletten. ]3is 1946 Steigerung auf 40 Tabletten tiglich. Verkaulte schlieB- 
lieh Kleider des Ehemannes und eine Zimmereinrichtung, um sieh Sehwarzmarkt- 
artikel (Zigaretten und Bohnenkaffee) beschaffen zu kSnnen. Tausehte damit 
Pervitin ein. Wegen Suehtverdaehts 1946 dutch die Rausehgiftstelle beim Polizei- 
presidium Berlin im Institut vorgefiihrt. Der chemische Pervitinnachweis war zu 
diesem Zeitpunkt noeh nicht m6glich, so dab eine Sucht nicht sicher nachweisbar 
war, wenn sie auch selbst angab, zeitweise yon Pervitin v611ig abh/~ngig gewesen 
zu sein; keine Kur. R. hat nun - -  nach kurzer Abstinenz - -  weiterhin Pervitin 
in hohen Dosen verbraucht und 1948 wieder eine Menge yon 40 T~bletten t/~glich 
erreicht. Wegen extremer Vernaehl/~ssigung des HaushMts und erneuten Verkaufs 
yon t{ausrat wandte sich der Ehemann, welcher der Pflege durch die ~rau dringend 
bedurfte, an die Polizei. Nach Feststellung der Sucht durch das Institut Mai bis 
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Oktober 1948 Durchffihrung einer 6monatigen Entziehungskur. Im Friihjahr 1949 
anl~Blich einer schmerzhaften Geschwulst an den Lippen wiederum rtickf~llig 
geworden, hat mehrere ~rzte gleichzeitig aufgesucht, ferner Rezeptf/ilschungen 
begangen. Aus auBeren Grfinden (Blockade und Verlegung des Iustituts) konnte 
Frau R. in dieser Zeit nieht in das Institut bestellt werden, auch war der chemisehe 
Pervitinnachweis im Urin noeh nicht routinem/~13ig mSglich. Zweite Entziehungskur 
November 1949 bis April 1950. Seither hiiufige Nachuntersuehungen. Frau R. 
blieb frei yon Pervitin, wirkt jetzt recht gepflegt. Sic versorgt nach Angaben des 
Ehemannes den Haushalt wieder ordentlich und pflegt neben ihrem Ehemann 
noch die beiden inzwischen erkrankten :Eltern. 

A n  diesem Fai l  wh~d deutlich, dal3 der stichtige Verbrauch yon 
Perv i t in  dieselben sozialen Auswirkungen  ha t  u n d  das Niveau der 
PersSnlichkeit  ebenso senken k a n n  wie der Opiatabusus.  Bei l%au R. 
konnte  nach  der ersten En tz iehungskur  aus /~ul3eren Gri inden keine 
opti lnale lgachkontrol le  durchgefi ihrt  werden. Obwohl diese erste K u r  
ausreichend lange (6 Monate) dauerte,  effolgte der Riickfall  sehr rasch. 
Ers t  als nach der zweiten (kiirzeren) K u r  eine systematische Nach- 
kontrolle - -  n ich t  zuletzt  wegen des jetzt  erst zur Verfiigung s tehenden 
Pervi t innachweises  - -  gewiihrleistet war, konnte  die w~hrend Inehrerer 
Jahre  ungeordnete  Lebensf i ihrung der P a t i e n t i n  wieder Fest igkeit  
gewilmen. Sic ist je tzt  ihreln E h e m a n n  u n d  ihren gebrechlichen El te rn  
eine wertvolle Pflegerin. 

Beobachtung 2. Gisela S., 40 Jahre a]t, verheiratet, Serviererin, fftiher anch als 
Biumenverk&uferin tatig gewesen. I)er Ehemann ist Auslander, verlieB 1944 
Deutschland, gab keine Nachricht mehr. Frau S. erhielt wegen Gallensehmerzen 
1945/46 Morphin, Dilaudid und Do]antin, injizierte sieh schliel31ich Opiate aueh ohne 
kSrperliche Besehwerden und gelangte, siichtig geworden, bis tIerbst 1946 auf 
8 Ampullen tiiglich. Rezeptdiebstiihle, Rezeptfiilschungen. Aufsuchen zahlreicher 
~rzte. Nach Untersuchung im Institut erste geriehtlich angeordnete Entziehungs- 
kur I)ezember 1946 bis I)ezember 1947. Bei 2ti~gigem Urlaub im Juni 1947 unmittel- 
bar nach Verlassen des Anstaltsgeb~udes Morphinbeschaffung unter Vortauschung 
schmerzha~ter Erkrankung. Mehrere Injektionen wiihrend des 2tatigen Urlaubs. 
Nach Entlassung I)ezember 1947 konnten zun/~ehst Kontrollen durehgeftihrt 
werden, muBten aber im Sommer 1949 aus iiuBeren Griinden (Verlegung des 
Instituts) unterbrochen werden. Nach dem Tod der Mutter und ansehlieBendem 
Erbschaftsstreit Rtickfall im Herbst 1949. Zweite Entziehungskur Februar bis 
Okteber 1950. AnschlieBend regelmiiBige Kontrollen in mehrwSchigen Abst~nden. 
Am 5.11.51 ging Frau S. zu einem ihr bis damn fremden praktischen Arzt, klagte 
fiber Gallensehmerzen, erhielt eine Morphininjektion, wollte Morphinrezept, gab 
dabei falschen Namen an. I)er Arzt schSpfte Verdacht, informierte das Rausch- 
giftdezernat. Frau S. wurde nun durch eine Funkwagenstreife festgenommen, dem 
Rauschgiftdezernat zugeffihrt, in Polizeihaft verbracht. Unternahm dann einen 
Suicidversuch durch Anstechen der linken Cubitalvene mit einer Haarnadel. We- 
nige Stunden hernach iirztliche Untersuchung. I)abei wurden 3 frische Injektions- 
stellen am rechten Oberschenkel festgestellt. Frau S. war ~ngstlich-verzagt, weiner- 
lich, dabei einsichtig. Keine Einweisung, Entlassung nach Hause. In den n/~chsten 
Tagen Kontrollen (6, 9., 10., 12. und 27. November). Weitere Kontrollen in 
grSl~eren Abstgnden. Bis heute (Februar 1953) riickfallfrei, geblieben. KSrperlich 
o. B., guter Allgemeinzustand. - -  Frau S. war nach 1944, als sie yon ihrem Ehe- 
mann verlassen worden war, a]lein geblieben, land keine I)auerstellung in ihrem 
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Beruf, war als Aushilfe gelegentlich tgtig. Lebt seit 2 Jahren in eigener Wohnung 
mit einem 48 Jahre alten schwer herzkranken Invaliden zusammen, den sie pflegt 
und der sehr an ihr h~ngt. Bewirtsch~ftet mit ibm gemeins~m ein Laubengrund- 
stiick, zfiehtet Kleintiere. Lebt yon Arbeitslosenunterstiitzung. Anfang 1952 
wegen Doppelbezugs yon Arbeitslosen- und Sozialunterstiitzung zu 3 Monaten 
Ge~ngnis verurteilt worden. Wgkrend der letzten Jahre gelegenttich Aushilfe in 
Gastst~tten. Bei den Kontrolluntersuehungen, zu denen sie nieht immer piinktlieh 
kam (Tierhaltung), meist ruhig, gel~ssen, selbstsieher, in Gestik, Mimik und Spraehe 
etwas geziert, gewollt damenhaft. Stimmungslage meist ausgeglichen, gelegentlich 
~rgerlich-gereizt, wean sie glaubte, yon BehSrden benachteiligt worden zu sein. 
Zeigt Initiative in der Sorge fiir den Lebensgefiihrten. Uninteressiert an Tages- 
fr~gen und kulturellen Themen. Ist  bestrebt, ein angenehmes Leben zu ffihren. 
Ihre Versuche, wieder in Berufsarbeit zu kommen, zeigten wenig Naehdruck (die 
beruflichen Chancen fiir arbeitsloses weibliehes Gastst~ttenpersonal jenseits des 
35. Lebensjahres sind allerdings in Berlin gering). Often und vertrauensvoll zum 
Untersueher, trotz ihres gezierten, zeitweise geradezu theatralischen Verhaltens. 
Hat in lgngeren Abst~inden das Bedfirinis, sich auszusprechen. 

Auch  bei  F r a u  S. hande l t  es sich um eine frfihere Sfichtige, die 
r f i ck~ l l ig  wurde,  Ms sie einerseits  in eine Belas tungss i tu~t ion  geriet  
und  als andererse i t s  aus ~uBeren Gri inden keine Kont ro l l en  durchgef i ihr t  
werden konnten .  Als sie 1 J a h r  nach  der zweiten K u r  im November  1951 
aus unbedeu t endem AnlaB auf kr iminel]em Wege wieder  beginnen 
wollte, sich Morphin  zuzufiihren,  liel~ sich ein Ri ickfal l  durch konsequent  
durchgeff ihr te  Kon t ro l lmaBnahmen  verhindern.  Bei  F r a u  S. hande l t  es 
sich um einen T y p  der an sich prognost isch ungf ins t ig  zu beur te i ]enden 
Sfichtigen: Neigung zu Vers t immungen  bei  r e la t iv  geringer Belas tung,  
berufl iche Ins t ab i l i tg t ,  geringe Ausdauer ,  ungeordne te  famili~re Ver- 
h~ltnisse. Der  mi tge te i l te  Ve r l au f  beweist  aber,  dal] auch bei  solehen 
Pa t i en t en  auf dem Wege der yon  1Vii~LLER-]:IEss ausgearbe i te ten  Kont ro l l -  
mal~nahmen Riickf~lle ve rh inde r t  werden kSnnen.  Un te rb l e ib t  der  
Riickfal l ,  dann  un te rb le ib t  aueh der  A b b a u  der  PersSnl iehkei t .  F r a u  S., 
die nach Kr iegsende  berufl ich nnd  ihren mensehl iehen Beziehungen aus 
der  Bahn  geworfen worden war, l and  nun vor  einigen J ah ren  einen 
Gef~hrten,  der  ihr  einerseits  H a l t  gab,  sie andererse i t s  vor  Aufgaben  
stell te,  welchen sie gewaehsen war  und  die sie beff iedigten.  H inzukam,  
dal~ seit  1950 rege]mgl~ige Kont ro] len  durchgef i ihr t  werden konnten .  
Das Sehicksal ,  ein , ,hoffnungsloser F a l l "  zu werden,  bl ieb F r a u  S. 
erspar t ,  obwohl  sie die charaktero logisehen Vorbed ingungen  zu e inem 
solehen Sehieksal  aufweist .  Sie is t  j e t z t  kSrper l ich  gesund,  ha t  eine 
Aufgabe,  bedeu te t  ihrem Lebensgef i ihr ten sehr viel und  f~]lt der  S t a d t  
Berl in  n icht  st~trker zur  Las t  als H u n d e r t t a u s e n d e  anderer  Unter -  
s t i i tzungsempfi inger .  Dieser  durchaus  posi t ive  T a t b e s t a n d  wird noch 
deut l icher ,  wenn man  sieh die so trost]osen,  genfigend bekann ten  Le- 
bensschieksale chronisch rez id iv ierender  Si icht iger  v e r g e g e n w s  

Er fahrungen ,  wie sie bei  F r a u  S. - -  und ghnlich bei  zahlreichen 
anderen  Kont ro l l en  - -  gesammel t  werden konnten,  verpf l ich ten  unseres 
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Erachtens dazu, sich der aus der Kur entlassenen Sfichtigen stets an- 
zunehmen, nicht nur, wenn beim Patienten der Wunsch nach einer 
ambulanten Fortsetzung der Behandlung besteht. Es gelingt nach den 
Erfahrungen am Insti tut  recht oft, den rfickfallgefghrdeten oder im 
Beginn des Rfickfalls befindlichen Patienten durch eingehende ~fick- 
sprache zur Einsicht in das Bedenkliche seines Zustandes zu ffihren. 
Ffihlt nun der Patient Anteilnahme an seinem Schicksal, so gelingt es 
darfiber hinaus nicht selten, in ihm den Wunseh nach ,,Widerstehen" 
zu wecken oder zu vertiefen. Hat  er nach den (im Falle des Rfickfall- 
beginns) anzusetzenden t~tglichen Kontrollen erst wieder einige betgu- 
bungsmittelffeie T~ge hinter sich gebracht, so kann er der zuniichst 
sehr dicht gelegten Kontrollen nach und nach wieder entbehren und 
kommt so fiber kritische Lebenslagen, in denen er ohne Kontrollen rfick- 
f~llig geworden w~tre, hinweg. Oft sind es keineswegs Dauerbelastungen, 
sondern vorfibergehende Konstellationen, welche die Ver~trgerung und 
den Impuls zur Betiiubungsmittelzufuhr ausl6sen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dai3 die Naehbeobaehtung 
fffiherer Sfichtiger nur vom Arzt durchgeffihrt werden darf und kann. 
Die Beurteilung eines Zustandes, wie er etwa am 5./6. 11.51 bei Frau S. 
(Beobachtung 2) vorlag, wgre ohne allgemeingrztliche, psychiatrische 
und spezielle suchttherapeutische Erfahrungen und Kenntnisse schleeh- 
terdings unm6glich. Kenntnisse allein gestatten allerdings die Bew~lti- 
gung der in der ~Tachbeobachtung Sfichtiger auftretenden Fragen nicht. 
Es ist vielmehr die ~rztliche Einstellung, der Wille und das Bedfirfnis, 
dem in Bedr~ngnis geratenen Menschen zu helfen, wodurch erst ein 
sinnvolles, ffir den Rfickfallge~ghrdeten und die Gemeinsehaft frucht- 
bares Handeln erm6glicht wird. Und auch dann ist die Entscheidung 
fiber die zu ergreifenden Schritte noch schwer genug. 

Zusammen[assung. 

Versucht man, die wesentlichsten Gesichtspunkte zur _Frage der Riick- 
~allverhiitung dutch systematisehe _Nachkontrollen bei ehemals Sfichtigen 
zusammenzufassen, so ergibt sich unter Verwertung der Erfahrungen 
unseres Institutes folgendes: 

]. Eine der hgufigsten und praktisch wichtigsten Situationen liegt 
dann vor, wenn der frfihere Sfichtige einer irgendwie gearteten (beruf- 
lichen, familii~ren, k6rperlich-krankheitsbedingten) Belastung aus- 
gesetzt ist, unter dieser Belastung leidet und dann seine reaktiven Im- 
pulse nicht unmittelbar auf die Beseitigung der Belastung, sondern 
kurzschlfissig auf die Beseitigung der Verstimmung richtet. Der  emo- 
tionale Spannungszustand w i rk t  sich dabei auf die intellektuellen 
Funktionen dahingehend aus, dal~ die in ausgeglichener seelischer Ver- 
fassung das Verhalten bestimmenden Wertungen abgeschw~cht oder 
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aufgehoben werden und die eigene reale Lebenslage unangemessen 
gleichgfiltig beurteilt wird. An die Stelle eines sozial fruchtbaren Wert- 
systems tr i t t  die kurzschlfissige iehbezogene Orientierung an Unlust- 
geffihlen mit der Strebung, diese zu beseitigen. Friihere Erfahrungen 
mit Beti~ubungsmitteln bahnen den EntschluB, wieder zum Rausehgift 
zu greifen. Je kiirzer die zeitliche Distanz zum frfiheren Rauschgift- 
mi~brauch ist, desto eher kommt dieser Entschlul~ auch bei unbedeu- 
tenden und vorfibergehenden Belastungen zustande. Setzt nun der 
Cireulus vitiosus des Rfickfalls ein, so wird die bis dahin geordnete 
Beziehung zur Umwelt immer tiefer gest5rt. Die Ordnung der Lebens- 
fiihrung leidet. Mit dem allmi~hliehen Abbau zwisehenmenschlicher 
Bindungen erfolgt Abgleiten in die Asozialiti~t und Antisozialiti~t. 

2. l~fickfallverhfitende Kontrollmai]nahmen diirfen nicht den Cha- 
rakter einer Belastung haben. Auf die berufliehe Lage des Kontroll- 
patienten ist Rficksicht zu nehmen. Ist  es einem ehemals Siiehtigen 
wieder gelungen, regelmi~Biger Berufsarbeit nachzugehen, so kSnnten 
ihm unter Umstiinden allzu hi~ufig und zeitlieh ungfinstig gelegte Kon- 
trollen berufliche Naehteile einbringen und somit eine riickfallbegfinsti- 
gende Belastung ffir ihn bedeuten. Bei umsichtiger und den Bedrid- 
nissen des Patienten angepal~ter Planung der Kontrollen l~13t sich diese 
Gefahr vermeiden. 

3. Die /qaehbeobachtung hat  fiir den frfiheren Sfichtigen um so 
weniger den Charakter einer Belastung, je mehr der die Kontrol]en 
durchffihrende Arzt bestrebt ist, seinen Patienten ernstlieh beizustehen. 

4. W/~hrend die konstitutionelle Neigung zu Ausweiehreaktionen 
bei frfiher Sfichtigen nieht beseitigt werden kann, 1/iBt sich in vielen 
F~illen durch eine mehrji~hrige Nachkontrolle vermeiden, daf~ solche 
Ausweichtendenzen den Circu]us vitiosus des Rfickfalls ~n Gang setzen. 
Die geeignet angebraehte Warnung, die rechtzeitig ausgesprochene Er- 
mutigung und die Best/~rkung des Patienten in den oft vorhandenen 
guten Vors/~tzen bewirken eine Selbstbesinnung und eine Korrektur  
der in der l%fickfallsituation stets gegebenen Selbstt/~usehung. 
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