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Gesetzliche B e s t i m m u n g e n  zur  Bek i impfung  
der Rauschg i f t such t  und  deren Reformbedi i r f t igke i t* .  

Von 

VICTOR M~LLER-HEss.  

Die Rauschgiftsucht stellt ein Problem dar, das immer wieder in den 
Blickpunkt des 5ffentlichen Interesses rfickt. Leider is~ es heute selbst 
dem Fachmann nicht mSg]ich, sich ein klares Bild yon der Verbreitung 
und den jeweiligen VerhiitungsmM~nahmen der Rau~chgiftsucht im 
heutigen Deutschland zu machen. Statistiken existieren hSchstens in 
einzehlen L~ndern des Bundesstaates, ohne dab eine Gew~hr ffir deren 
Vollst~ndigkeit gegeben ist. Die Zahl der Sfichtigen im ganzen Bundes- 
gebiet ist demnach unhekannt. E~ ist aber auf keinen Fall ang~ngig, 
etwa daraus schliel~en zu wollen, dal3 der Rauschgiftsucht keine wesent- 
liche Bedeutung mehr zukomme, eine Ansicht, die gerade in der letzten 
Zeit nicht so selten ge~ul~ert wurde. Eine derartige Einstellung verkelmt 
vSllig die Gefahren der Rauschgiftsucht, die nach dem letzten Kriege, 
genau wie nach 1918, wieder in steigendem Ma[~e zugenommen hat. 

Die Suchtbek~Lmpfung ist ebenso ein 5ffentliches Anliegen wie etwa 
die Bek~impfung der Geschlechtskrankheiten, Der einzelne Rauschgift- 
siichtige bildet einen Ansteckungshel~ den einzudiimmen sowohl im 
Interesse des Einzelnen Ms auch der Allgemeinheit liegt. Denn wir 
mfissen davon ausgehen, daI~ der Rauschgiftsfichtige ein Kranker ist, 
der Ms solcher behandelt werden mug und der Kompetenz des Arztes 
untersteht. I)iese Auffassung stiel] noch vet Jahrzehnten auf erheb- 
lichen Widerstand, ist aber heute weitgehend akzelotiert worden. 
Ebenso wie zahlreiche andere Kranke, die einer psychiatrischen Behand- 
lung und Betreuung bedtirfen, hat der l~auschgiftsfichtige oft keine 
Einsicht in das Bedenkliche seines Zustandes. Er wird sich also in der 
l~egel nicht freiwillig in die i~rztliche Behandlung begeben und verf~Lllt 
infolgedessen immer tiefer in geistigen und kSrperlichen Abbau, ge- 
f~hrdet damit seine eigene berufliche Existenz und zieht oft nech andere 
Personen, insbesondere nahe AngehSrige, in Mit]eidenschaft (Proselyten- 
macherei). Er belastet dadurch auch die Gemeinschaft in bedenk- 
lichem AusmMte. In allen Kulturstaaten besteht daher das Bestreben 
- -  soweit noch nicht vorhanden -- ,  Gesetze zu schaffen, die es ermSg- 
lichen, auch den nicht straff~llig gewordenen Sfichtigen gegen seinen 
Willen der Behandlung zuzuffihren. Denn der schwer Sfichtige ist 

* Vortrag gelegentlich der Tagung der Oeutschen Gesellschaft fiir gerichtliche 
und soziMe Medizin in ]~erlin (August 1951). 
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meist nicht in der Lage, seinen Zustand beurteilen zu kSnnen und recht- 
lich wirksame Willenserkl~rungen abzugeben. 

Nur in wenigen Lgndern des Bundesgebietes sind heute noch Gesetze 
vorhanden, die auch eine Unterbringung des nicht straffgllig gewordenen 
Siichtigen ermSglichen. In Berlin und dem gr6Bten Tell des Bundes- 
gebietes fehlen sic bedauerlicherweise. Uns stehen ledig]ich die MaB- 
nahmen der zwangsweisen Unterbringung zur Verfiigung, wenn der 
Siichtige gegen die Strafgesetze oder das Opiumgesetz und seine Aus- 
fiihrungsverordnungen verstoBen hat. Allerdings hat  das Opiumgesetz 
infolge der sorgfaltigen Ausarbeitung und der spgteren reichsgericht- 
lichen Entscheidungen, die dem Gesetz in seiner Kompetenz noch ffir 
manche Sonderfi~lle Giiltigkeit verliehen hat, fiir den schwer Sfichtigen 
kaum eiue MSglichkeit offengelassen, dem Konflikt mit dem Gesetz zu 
entgehen. Leider hat  sich diese Situation in den letzten Jahren nach 
Einfiihrung neuer suchterzeugender synthetischer Analge~ica grund- 
legend ge/indert. W/~hrend frfiher Morphin und die Opiumalkaloide an 
erster Stelle standen, dann die halbsynthetischen Morphinderivate und 
schliel~lich Dolantin als das erste synthetische Analgeticum noch dem 
Opiumgesetz unterstellt wurden, sind die Opiate gerade im Laufe des 
letzten Jahres, jedenfalls hier in Berlin, durch die neuesten auch zur 
Sucht ffihrenden Analgetica ersetzt worden, deren Anwendung keiner 
gesetzlichen Beschr/inkung unterliegt. Die Statistik des hiesigen In- 
stitutes zeigt diesen Wechsel sehr eindrucksvoll (s. sp~ter). 

An dieser Stelle mSchte ich kurz auf das hier in Berlin einheitlich 
durchgeffihrte Verfahren der Unterbringung straffiillig gewordener Sfich- 
tiger eingehen: Die Beamten der Zentralstelle ffir Rauschgiftvergehen 
bei dem Polizeipr/isidium nehmen, sobald jemand in Verdacht kommt, 
als Siichtiger strafbare Handlungen (Rezeptf/ilschungen usw.) begangen 
zu haben, sofort die Ermittlungen (Apothekenkontrolle, Vernehmungen) 
auf und ffihren dann den Betreffenden dem hiesigen Insti tut  zur Unter- 
suchung auf das Vorliegen einer Rauschgiftsucht vor. Die Berechtigung 
zu diesen MaBnahmen ergibt sich aus dem w 163 StPO: 

,,Die BehSrden und Beamten des Polizei- und Sicherheitsdienstes haben straf- 
bare Handlungen zu erforschen und alle keinen Aufschub gestattenden Anord- 
nungen zu treffen, um die Verdunkelung der Sache zu verhtiten . . . .  " 

Besti~tigt sich der Verdacht der Rauschgiftsucht, so pflege ich die 
Voraussetzungen des w 51 Abs. 1 oder 2 StGB. zu bejahen. Ich.habe 
jedoch nie, wie LANGELi#DDEKE in seinem Lehrbuch zitiert, den Stand- 
punkt vertreten, dab bei Siichtigen generell die Voraussetzungen des 
w 51 Abs. 1 zutreffen (soviel ich weiB, auch BORGER-PRI:NZ, der mit 
mir zusammen genannt wird, nicht). Ich halte die Anwendung des 
w 51 nur bei denjenigen strafbaren Handlungen fiir gegeben, die nach- 
weislich zur unmittelbaren Beschaffung des fiir den Siiehtigen ,,unent- 



Gesetzliche Bestimmungen zur Bekampfung der Rauschgiftsucht. 347 

behrlichen ~'' Suchtmittels begangen wurden. Vorwiegend handelt  es sich 
um Rezeptf~lsehungen und -diebst~hle, Urkundenf~lsehung, unter Um- 
stgnden aueh Eigentumsdelikte, durch deren ErlSs das Suchtmittel 
besehafft wird. Fiir alle anderen strafbaren Handlungen kann derselbe 
Siiehtige strafrechtlich roll  verantwortlich sein. 

Die Anwendung des w 51 Abs. 1 StGB. kommt  aueh night etwa 
deshalb bei einem Siichtigen in Frage, weft er nicht die F~thigkeit be- 
besitzt, das Unerlaubte der Tat  einzusehen, sondern, weft er nicht nach 
dieser Einsieht zu handeln vermag. Die Bindung an das Suchtmittel  
(,,Gifthunger") ist so zwingend, dab trotz des Erhaltenbleibens der in- 
tellektuellen Seite der PersSnlichkeit, soweit es gilt, das Suchtmittel  
zu besehaffen, eine so starke Willensschw~ehe eintritt, da~ diese einer 
Geistesschw~che auf chara.kterlichem Gebiet im Sinne des Gesetzes 
gleichkommt. Das gleiehe gilt bei Anwendung des w 51 Abs. 2 StGB. 
im Sinne der Erheblichkeit. Warm die Voraussetzungen des w 51 Abs. 1 
und wann die des Abs~ 2 StGB. vorliegen, h~ngt jeweils yon der Sehwere 
und der Dauer des bestehenden Suchtzustandes sowie der Beurteilung 
des Einzelfalles ab. 

Gleiehzeitig sind natiirlieh die Voraussetzungen des w 42b StGB. 
vom grztliehen Standpunkt  aus unbedingt gegeben, wenn der w 51 Abs. 1 
oder 2 StGB. bejaht wird. Hier in Berlin begegnen wir, nachdem beim 
SchSffengericht eine besondere Abteilung fiir Suehtvergehen geschaffen 
worden ist, mit  d~eser Beurteilung auch keinen Schwierigke~ten mehr. 
Die Unterbrhlgung erfolgt, bis auf Ausnahmen, in der Heft- und Pflege. 
anstal t  der Stadt.  

Die sofortige Einweisung des Sfichtigen, der innerhalb 24 Std dem 
Vernehmungsrichter vorgeffihrt werden muG, wird durch richterliehen 
Besehlu~ gem~6 w 126a StPO. erreicht: 

,,Sind dringende Grfinde fiir die Annahme vorhanden, dal~ jemand eine mit 
Strafe bedrohte ttandlung im Zustand der Zurechnungsunfahigkeit oder der ver- 
minder~en Zureehnungsfahigkeit begangen hat und dab seine Unterbringung in 
einer I-Ieil- oder Pflegeanstalt angeordnet werden wird, so kann das Gerieht durch 
Unterbringungsbefehl seine einstweitJge Unterbringung anordnen, wenn die 5ffent- 
liche Sieherheit es erfordert."... 

In  der Zeit vom 10. 10.49 (Ubernahme des Inst i tutes der Freien 
Universitgt) bis zum 10.7.51 befanden sich in Kontrolle des hiesigen 
Inst i tutes oder wurden neu untersucht:  282 Personen, bei denen der 
Verdacht auf das Vorliegen einer l%ausehgiftsueht bestand. Einer Ent-  
ziehungskur zugefiihrt wurden davon 226 Personen. In  66 F~llen konnte 
die Sucht nicht nachgewiesen werden oder es waren infolge Fehlens 
strafbarer Handlungen gesetzliche Mal~nahmen night anwendbar. 

Von den untergebrachten 226 Sfiehtigen waren 133 Manner und 93 Frauen. 
Den tteilberufen gehSrten an: 75 MannEr (davon 66 Xrzte), 49 Frauen (davon 

14 Xrztinnen). 

23* 
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Als Suchtmittel wurden benutzt: 

Nur Morphin oder Derivate . . . . . . . . . . . .  83 
Nur Pervit in . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
~ u r  Dolantin . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
Verschiedene Mittel gleichzeitig oder nacheinander . .  107 

Von diesen 107 Personen nahmen: 

Polamidon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
Cliradon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

Art der Zu/i),hrung : 

Nur Injektionen . . . . . . . . . . . . . . . . .  119 
Injektion und per os . . . . . . . . . . . . . . .  65 
Nur per os . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 

Ursache der Sucht : 

WeRgehend psychisch bedingt . . . . . . . . . . .  66 
Geringere kSrperliche Beschwerden . . . . . . . . .  43 
Angebliche Gallenblasen- oder ~ierenerkrankungen . 43 
Voriibergehende schwere Krankheiten . . . . . . .  23 
Kriegsverletzungen . . . . . . . . . . . . . . . .  20 
Verleitung durch einen Partner  . . . . . . . . . .  20 

Art der Bescha/]ung : 

RezeptfMschung oder Diebst~hle . . . . . . . . . .  82 
Fremdverschreibung und aus Praxisbest~nden . . . .  75 
Konsultierung mehrerer ~rzte oder Erschleichung . . 46 
Schwarzhandel . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

Entziehungskuren : 

Erstmalig gerichtlich" angeordnet . . . . . . . . . .  118 
Zwei und mehrere Kuren . . . . . . . . . . . . .  108 

Vergleichsweise waren nach der letzten aus ganz Deutschland vorhandenen 
Statistik aus dem Jahre 1942 ( K o s ~ n L )  yon 1931--1942 insgesamt 4100 sfichtige 
Rechtsbrecher erfal~t. Davon nahmen 

2384 Morphium : 254 Eukoda] 
469 Dicodid 108 Dolantifl 
465 Cocain 84 Pervitin 
260 Opium 

Im Jahre 1942 waren in ganz Deutschland gesetzlich untGergebracht 765 Per- 
sonen, d~von 544 M~nner, 212 Frauen, darunter waren 200 ~rzte (wieviel Personen 
aus tteilberufen, ist nicht angegeben). 

U n s e r e  B e o b a c h t u n g e u  best i~t igen wieder ,  wie  sehr  das  E n t s t e h e n  

der  S u c h t  y o n  der  MSgl i chke i t  de r  B e s c h a f f u n g  der  S u c h t m i t t e l  ab-  

hEngt .  A u c h  bei  uns  s te l len  - -  wie  berc i t s  in  f r f iheren  V e r S f f e n t l i c h u n g e n  

h e r v o r g e h o b e n  w u r d e  - -  die  A n g e h S r i g e n  der  H e i l b e r u f e  f iber  die H ~ l f t e  

de r  Sf ich t igen .  D a r i n  l i eg t  e ine  besonde re  Gefah r  de r  V e r b r e i t u n g .  W i e  

j ede r  Sf icht ige ,  so ve r l i e r t  de r  i m  t t e i l b e r u f  T~ t ige  m i t  z u n e h m e n d e r  

Schv~ere de r  S u c h t e r k r a n k u n g  an  e t h i s c h e m  u n d  m o r a l i s c h e m  E m p -  

l i nden .  D e r  s f icht ige  A r z t  w i rd  in  se iner  B e r u f s a u s f i b u n g  lEssig. E b e n s o  
wie er  s ich se lbs t  l e i ch t f e r t i g  m i t  ve r schmutz~e r ,  uns t e r i l e r  Spr i t ze  seine 
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Suehtmittel appliziert, wird er unkritisch in der Verabreichung yon zur 
Sueht ffihrenden Medikamenten an seine Patienten. Es daft in diesem 
Zusammenhang auch nicht verkannt werden, dab gerade unter den 
~rzten die sensitiven, unter dem Pflegepersonal die selbstunsicheren 
und hysterisehen, yon der :Norm abweiehenden Pers5nlichkeiten nicht 
selten sind, so dab die Disposition zur Sueht mindestens in der gleichen 
Weise wie bei der fibrigen BevSlkerung gegeben ist. Ein solcher Sfich- 
tiger - -  ganz g]eich, welehem Berufsstande er angehSrt - -  hat mehr 
oder weniger bewuBt das Geffihl, im wesentlichen Lebenssituationen 
versagt zu haben. Dieses oft recht unklare Schu]dgefiihl erzeugt nicht 
selten den ~u in dieser miBlichen Lage nieht a]lein zu sein. Wie 
es j a  allgemein so zu sein pflegt, dab der Fehlende dann am leichtesten 
fiber seinen Mil]griff hinwegkommt, wenn er feststellen kann, dab Andere 
den gleichen F~hler begehen. So verringert sich aueh bei dem Sfiehtigen 
das Schuldgeffihl dann, wenn er andere in ahnlicher Art abgleiten 
sieht. Diese Motive sind natfir]ich nieht bei allen Siichtigen yon maB- 
gebender Bedeutung, mfissen aber berficksichtigt werden. Mit Recht 
ist immer wieder darauf hingewie~en worden, dab eharakterlich reife 
und ausgegliehene Menschen nur selten siichtig werden, sondern die 
disharmonischen und infantilen, die sog. Psychopathen, das t taupt-  
kontingent der Sfichtigen stellen. Es sei nur hingewiesen auf: Die 
st~ndig konfliktgeladenen, die willensschwaehen, geltungsbediirftigen, 
leicht erregbaren, sehnell ersehSpften, selbstunsicheren, entseh]u{L 
unf~higen, stimmungslabilen und depressiven PersSnlichkeiten. Diese 
konstitutionellen Faktoren wirken sich dann besonders unheilvoll aus, 
wenn ungfinstige Milieuverh~ltnisse hinzukommen. Immer wieder 
erleben wir bei unseren Siiehtigen, dal~ Konflikte seelischer Art, Verlust 
yon Familie, Beruf oder Heimat, wirtscha{tliche :Not den letzten An- 
stol~ zur Entstehung einer Sucht bei entsprechender Disposition gaben. 
Oft brauchen es aber auch durchaus keine iiherw~ltigenden ~ul~eren 
Belastungen zu sein, die bei diesen PersSnliehkeiten das Geffihl des 
Nieht-mehr-~reiterk5nnens hervorrufen. Machen nun solche Menschen 
zufallig oder durch andere verleitet die Erfahrung, dab es in gewissen 
Grenzen gelingt, auf pharmakologischem Wege der Realit~tt, den tat- 
s~ehliehen oder nur vermeint]ichen Schwierigkeiten des Lebens, aus- 
zuweichen, so ist der erste Schritt zum Entstehen der Sucht getan. Die 
n~ehste verh~ngnisvolle Stufe ist in den meisten Fallen die erstmalige 
Anwendung der Injektionsspritze. Jetzt  ist der GewShnungsvorgang 
nicht nur im }{inbliek auf das Pharmakon gegeben, sondern aueh auf 
die Zufiihrung selbst, n~mlich die Injektion. Damit beginnt abet aueh 
die schwierige und immer wieder umstrittene Frage, was wir iiberhaupt 
unter Sucht zu verstehen haben. Vom pharmakologischen Standpunkt 
aus gesehen handelt es sich bei der GewShnung um eine Art cellul~rer 
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Immunit~t, die im Organismus zustande kommt und zum Zwang der 
Dosissteigerung ftihrt. Die Erfahrung lehrt jedoch, dal~ es einzelne 
Mensehen gibt, die sich in absolut sfichtiger Abh~ngigkeit yon Rausch- 
giften befinden, ohne die Dosis wesentlich steigern zu mfissen. Mir 
selbst sind mehrere F~lle bekannt. Als weiteres Kriterium der Sucht 
wurde und wird noch heute das Auftreten einer Euphorie naeh Zu- 
fiihrung des Mittels angesehen. Wir haben immer wieder feststellen 
kSnnen, dM~ eine Euphorie im wahren Sinne dieses Wortes nur yon einer 
begrenzten Anzahl Sfiehtiger verspfirt wird. Eine weir grSl~ere Zahl 
erstrebt durch die Zuffihrung des Mittels nur, etwa eine Reaktionslage 
zu er.reiehen, die bei einem ausgeglichenen und gefestigten Menschen 
normalerweise gegeben ist (Status quo). Auch hinsichtlich der Abstinenz- 
erscheinungen beim Absetzen des Mittels, die frfiher Mlgemein zum Be- 
weis eines Suchtzustandes herangezogen wurden, haben wir umlernen 
mfissen. Gerade bei den neuen synthetischen Mitteln erleben wir selbst 
bei schwerer Suebt nur leiehtere Entziehungserscheinungen, d ie  Mler- 
dings subjektiv sehr qu~lend, aber kaum lebensbedrohend sind. Selbst 
bei den klassisehen Rauschgiften wie z. B. Morphium sind jedoch die 
schweren objektiven Entziehungserscheinungen selten geworden, sie 
kSnnen auSerdem bei dem gleichen Patienten bei erneuter Rfickfallig- 
keit jeweils stark sehwanken. Diese versehiedenartigen Beobachtungen 
lassen sich wohl nur dadurch erklaren, dMt nicht nut das physiologische 
Geschehen, sondern die erlebnism~ige, die psychische Komponente 
eine erhebliche Rolle spielt. Ob tats~chlich eine Sueht vorliegt, l~$t 
sich daher bei nicht so eklatanten F~llen nur auf Grund eingehender 
Untersuchung des einzelnen Patienten bei hinreiehender Erfahrung auf 
diesem Gebiete entscheiden. 

Wenn man die Entstehungsgeschichte der Suehtmittel kurz fiber- 
blickt, so sieht man, da$ in frfiheren Jahrhunderten nur eine recht 
begrenzte Anzahl bekannt war. Zu den wichtigsten gehSren das Opium 
und das Hasehisch. Durch die Entwicklung der modernen Pharmako- 
logie wurden in unserem Jahrhundert eine Reihe yon Opiumderivaten 
gewonnen, die ats Suchtmittel weite Verbreitung f~nden. I-Ieute kommen 
die synthetisehen Analgetica und die Weckamine hinzu, die sich ]aufend 
vermehren und an Gef~hrlichkeit der Suchtbildung den Opiaten nieht 
naehstehen. Da$ in einem Lande das Heroin, im anderen das Haschiseh 
oder die Coeabl~tter und sehlie$1ieh in hoehzivilisierten L~ndern die 
synthetisehen Analgetiea und die Weekamine als Rausehgifte vor- 
herrschen, ergibt sich aus der jeweiligen Tradition. Diese Tradition 
h~tngt in den einzelnen L~ndern und bei den verschiedenen VSlkern 
weitgehend von dem Vorhandensein der Suchtmittel und ihrer Zug~ng- 
liehkeit ab. Da$ in China Ms dem Lande des Mohnanbaues das Opium 

z um Suehtmittel wurde, in Peru dagegen die Cocapflanze und in Indien 
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das Hasehisch ist aus der Verbreitung infolge giinstiger klimatiseher 
Anbaubedingungen durchaus einleuehtend. Wenn aber in manchen 
Staaten, insbesondere in den GroBstiidten der USA., etwa das Heroin 
eine besondere Verbreitung erlangt hat, so kann dies nur dureh kommer- 
zielle Interessen internationaler I~ausehgifth~ndler oder aber dureh 
unentschuldbare Miggriffe yon Arzten erkl~trt warden. So wird z. ]3. 
auch in Finnland (nach FlSC~) Heroin als Hustenmittel und Anal- 
getienm speziell bei Lungentuberkulose angewandt, weft es in seiner 
ls anhaltenden Wirkung fiir die ~rzte bequemer ist als ungef~hr- 
liehere Ersatzmittel. Diese Tendenz wird dureh die Krankenkassen 
noeh unterstiitzt, da Heroin billiger ist als z. B. Codein. So wurden in 
Finnland 190 kg j~Lhrlieh eingefiihrt (bei nut  3,7 Mill. Einwohnern), 
vergleiehsweise in der Sehweiz 2 kg (4,2 Mill. Einwohnern). Eine atm- 
liehe Entwieklung sehen wit in Italien. 

Heute sind die 'Indikationen zur Anwendung stark wirkender Be- 
t~iubungsmittel klar abgrenzbar. Jedes Land hat die M6gliehkeit, 
Unterlagen dariiber zu besehaffen, wieviel Opiate j~hrlieh benStigt 
werden. Diese statistisehen Unterlagen sind - -  wie sehon erw/ihnt - -  
in rnanehen Landern nut  mangelhaft, stellen aber die eigentliehe Grund- 
lage fiir die internationalen Magnahmen zur Bekiimpfung des illegalen 
l~auschgifthandels dar. Dal~ dabei nationale, 6konomisehe Interessen 
mitspielen und oft die internationale Zusammenarbeit ersehweren, ist 
klar. Dennoeh t ra t  kereits im Jahre 1909 in Shanghai die erste Kon- 
ferenz zur Bekiimpfung der Rausehgiftsueht zusammen. Die reehtliehen 
Grundlagen nnd Pr~iventivmaBnahmen wurden in den internationalen 
Opinmkonventionen gesehaffen, erstmalig 1912 im Haag, naeh dem 
1. Weltkriege in den Jahren 1925, 1931 und 1936 in Genf. Bemerkens- 
wert ist, dab aueh Stoffe erfagt wurden, die ohne sehon selbst ein Rauseh- 
gift darzustellen, als Ausgangspunkt zur Produktion dienen kSnnen. 
Dadureh, dab dem l%ausehgiftdelikt im Jahre 1936 der Charakter eines 
Auslieferungsdeliktes im Interesse internationaler Reehtshilfe verliehen 
wurde, erfolgte ein weiterer wiehtiger Sehritt zur Bek~Lmpfung der 
l%ausehgiftsuehten. 

Die UN hat die Tradition des VSlkerbundes fortgesetzt und unter- 
hglt eine st~ndige Commission on Narcotics in Genf. I)ureh intensive 
Vorarbeiten dieser internationalen Kontrollstelle wurde sehlieBlich das 
UN-Protokoll vom 8 .10 .48  (Paris) mSglieh, das genau festlegt, welehe 
Mittel als suehterzeugend unter internationale Kontrolle zu stellen 
sind. Bemerkenswerterweise wurde Methadon (Polamidon) als neues 
synthetisehes Mittel aueh in diese Liste aufgenommen. 

Diese internationalen Magnahmen kSrmen jedoeh nur dann voll 
wirksam werden, welm jeder einzelne Staat in dem ihm mSgliehen 
Rahmen dazu beisteuert. In diesem Zusammenhang sei nur eine kurze 
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Statistik angeffihrt, in welcher die Erfolge der deutschen Opiumgesetz- 
gebung eklatant  in Erscheinung treten: 

Morphinverbrauch 1926 . . . . . . . . . . .  1600 kg 
1941 . . . . . . . . . . .  400 kg 

Opiumverbrauch 1929 . . . . . . . . . . .  2900 kg 
1941 . . . . . . . . . . .  1200 kg 

Heroinverbrauch 1925 . . . . . . . . . . .  40 kg 
1941 . . . . . . . . . . .  1 kg 

Cocainverbrauch 1925 . . . . . . . . . . .  450 kg 
1941 . . . . . . . . . . .  50 kg 

Das bedeui~et eine Senkung des Morphinverbrauches um 75 o/% des Opiumver- 
brauches um 40% ( K o s ~ m )  

Bei der erfolgreiehen Durchffihrung dieser Gesetze tragen die ~rzte ,  
Apotheker und die fibrigen Personen der Heilberufe die Hauptverant -  
wortung. Sehon wi~hrend ihrer Ausbildung mfissen insbesondere die 
~rzte  zur grSSten Sorgfalt im Umgang mit  Beti~ubungsmitteln erzogen 
werden. Sowohl im Rahmen der i~rztlichen Reehts- und Standeskunde 
als aueh in den Vorlesungen der Pharmakologie darf keine Gelegenheit 
versi~umt werden, die Studierenden mit  der Natur  der einzelnen Sueht- 
mittel  bekanntzumachen und ausffihrlieh die einschlagigen gesetzliehen 
Paragraphen der Beti~ubungsmittelverordnung und ihrer Ausffihrungs- 
bestimmungen zu erSrtern. In  den klinisehen Vorlesungen, insbesondere 
der Psychiatrie, mul3 eingehend fiber die Suehtkrankheiten mit Demon- 
stration derartiger Kranker  berichtet und dem angehenden Arzt oder 
Apotheker eindringlieh die Gefahr, nieht nur theoretiseh, vor Augen 
geffihrt werden. Das i~rztliehe Ethos ist hier im besonderen Mal3e zu 
fordern und dem angehenden Arzt einzupri~gen. Denn die korrekte 
Ffihrung eines Morphiumbuches, sowohl in der freien Praxis als auch 
auf jeder einzelnen Station der Krankenh~tuser (nieht nur Kranken-  
hausapotheken) stellt wohl eine erhebliche Schranke gegen MiSbrauch 
und Fahrli~ssigkeit im Verordnen dar, ist aber nicht allein entseheidend, 
wenn nieht aueh die i~rztliehe Einsieht in die Notwendigkeit dieser 
Kontrollmal~nahmen vorhanden ist. Gerade die Krankenhi~user bilden 
leider noeh heute wegen der oft mangelnden Aufsicht eine groSe Gefahr 
ffir die jungen J~rzte, die nunmehr  auch mit  einer leiehtfertigen Einstel- 
lung ihre eigene Praxis beginnen. 

In  einer frfiheren VerSffentliehung mit  WIETHOLD zusammen 
(Jahreskurse f. grztl. Fortbildg) habe ich diejenigen ~rzte,  die gegen 
das Opiumgesetz verstoBen, auf Grund unserer Elffahrungen in 6 Grup- 
pen eingeteilt. Diese Einteilung hat  aueh heute nicht an Gfiltigkeit 
verloren. 

I .  Xrzte, die aus Unachtsamkeit ,  Arbeitsfiberlastung, aus einfachem 
Versehen oder mangelnder Beherrschung der Gesetze gegen die Ver- 
schreibungsverordnung verstoi~en. 
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I[ .  Vergehen gegen das Opiumgesetz aus Unkenntnis der Sucht- 
krankheiten und Untersch~tzung ihrer Gef~hrlichkeit. 

I I I .  VerstSBe gegen das Gesetz aus Leichtgl~ubigkeit, Gutmiit igkeit  
und Nachgiebigkeit. 

IV. Grob ]eichtfertiges und fahr]~ssiges Verhalten. 
V. Handeln aus Gewinnsucht. 
VI. Selbst siiehtige ~rzte.  
Leider geh5ren auch nieht selten Apotheker zu der V. Gruppe, die 

aus reiner Gewinnsucht den Siichtigen den weiteren Mii3brauch mit  dem 
]eweils benStigten Medikament ermSgliehen. 

Es darf auch nicht unerw~hnt bleiben, dab ein nicht verantwortungs- 
bewuBt handelnder Arzt unter Umst~nden mit  einem Verfahren wegen 
K6rperverletzung rechnen muB, wie bereits vom R. G. entschieden wurde. 

Trotzdem ist immer wieder zu betonen, dab der Arzt in seinem 
~rztliehen Handeln nicht beschr~nkt ist, wenn er sich an die Richtlinien 
des Danziger J~rztetages aus dem Jahre 1928 h~lt, in denen die Indi- 
kationen fiir die Verabreichung von Bet~tubungsmitteln festgelegt 
sind. Das heiBt im wesentlichen, dab Suchtmittel nur  dann verabreicht 
werden diirfen, wenn die bestehenden Schmerzen dureh kein anderes 
Medikament auf ein ertr~gliches MaB gebraeht oder beseitigt werden 
kSnnen (Krebs, Tbc. usw.). Man sollte es sich auch zum Grundsatz 
machen, nicht immer sofort zur Spritze zu greifen, wenn ein Mittel auch 
oral oder rectal gegeben werden kann. 

Natfirlich ist die Situation ifir einen gewissenhaften Arzt, wenn er 
yon einem Siichtigen konsultiert wird, oft sehr schwierig. Jedoch 
dfirfte die Feststellung der Sucht auch einem Nichtfaehmann bei grtind- 
licher Untersuchung mSglich sein. Der schwer Sfiehtige ist durch eine 
ganze lZeihe yon Verhaltensweisen so deutlich gekennzeichnet, dab er 
jedem Arzt auffallen miil3te. Neben der Erhebung des psychischen Be- 
fundes ist vor allem die Untersuchung auf Einstichstellen und das Vor- 
handensein subcutaner Infi l trate yon Wiehtigkeit. Durch eine chemische 
Untersuchung des Urins, wie sic in dem hiesigen Inst i tu t  immer dureh- 
gefiihrt wird, sollte die Diagnose erh~rtet werden. Auch die neuen syn- 
thetischen Analgetiea kSnnen bereits dureh Identit~tsreaktionen ein- 
deutig chemisch nachgewiesen werden. 

Leider erleben wir h~ufig, da[3 gerade die Einstichste]len yon den 
untersuehenden Xrzten, wenn sich ein Siichtiger als angeblich Kranker  
einfindet, iibersehen werden. ~qicht selten wurde sogar yon uns be- 
kannten Siichtigen w~hrend eines Krankenhausaufenthaltes weiter ge- 
spritzt, ohne dab dies yon Arzten oder Pflegepersonal bemerkt  wurde. 

Jeder Arzt sol]te wissen, dab Selbstentziehungskuren nicht mSglich 
sind. Ich habe jedenfalls noch keinen tats~Lehlich Siichtigen erlebt, dem 
dieses mit  Erfolg gelungen w~re. Der Arzt mul3 daher alles daransetzen, 
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den Patienten dahingehend zu beeinflussen, dab er sich freiwillig einer 
Entziehungskur unterzieht. Geht der Patient auf diesen Rat  nicht ein, 
so dfiffen die betreffenden Suchtmittel h5chstens 1--2 Tage zur ]~ber- 
briickung yon eventuell vorhandenen Abstinenzerscheinungen und zur 
Regelung der persSnlichen Angelegenheiten weiter verabfolgt oder ver- 
ordnet werden. Wfirde jeder Arzt so handeln, so mfil3te sich der Patient 
notgedrungen zur Entziehungskur begeben. Bedauerlicherweise ist 
nach 1945 die Meldepflicht siichtiger Patienten aufgehoben women, 
so da~ der Arzt den Suchtkranken mehr oder weniger seinem Schicksal 
iiberlassen mu~, wenn er nicht erreicht; dal3 dieser sich ffeiwillig in Be- 
handlung einer geschlossenen Anstalt begibt. 

Die erste Entziehungskur sollte - -  und bier befinde ich mich in Uber- 
einstimmung mit einer ganzen Reihe yon Psychiatern - -  mindestens 
6 Monate dauern. Gerade bei erstmalig Suchtkranken ist eine l~ngere 
energische und wirksame Entziehungskur besonders wichtig. Es l~13t 
sich in der Behandlung Siichtiger nicht vermeiden, mit einer gewissen 
H~rte vorzugehen, h~ngt doch yore. Erfolg der ersten Kur  sehr viel ab. 
Kurze Entziehungskuren, wie sie in einzelnen gesch~ftstiichtigen Sana- 
torien vorgenommen werden, sind zu verwerfen, und bei der Kenntnis, 
die wit im Laufe der Jahre yon der Rauschgiftsucht und ihren Folgen 
gewonnen haben, unverantwortlich. Es erfolgt dabei nur eine Ent- 
giftung. Eine Festigung des Kranken, wie sie nur durch eine planm~l~ige 
Arbeitstherapie und geeignete seelische Behandlung yon geniigend 
langer Dauer zu gewinnen ist, wird bei den Kurzkuren keineswegs er- 
reicht. Wenn er sparer geheilt ist, wird ein charakterlich noch nicht 
depravierter Suchtkranker flit die ergriffenen energischen Mal~nahmen 
einsichtig und dankbar sein. 

Nach der deutschen Gesetzgebung werden die Siichtigen meistens 
g e m ~  w 42b StGB. in Heft- und Pflegeanstalten untergebracht. 
Schwierig gestaltet sich die Frage dann, wenn das Gericht die Ge~hr-  
dung der 5ffentlichen Sicherheit bei einem Sfichtigen ffir nicht gegeben 
erachtet. Mit Recht weist EWALD darauf hin, dal~ diese Frage vom 
Standpunkt des Juristen aus ~ul]erst umstrit ten sein kann. Der w 42c 
StGB. aber, in dem die ,,Gef~hrdung der 5ffentlichen Sicherheit" nicht 
als Voraussetzung ffir eine Unterbringung erforderlich ist, kann in der 
heutigen Fassung nur neben der Strafe in Anwendung kommen, also 
nur wenn der w 51 Abs. 2 StGB. bejaht wird. Ich kann reich daher dem 
Vorschlag yon EWALD nur anschliel~en, den w 42c StGB. dahingehend 
abzuandern : 

,,So ordnet das Gericht im Falle der vSlligen Zurechnungsunfahigkeit (w 51 
Abs. 1 StGB.) die Unterbringung in einer Erziehungsanstalt und bei verminderter 
Zurechnungsfahigkeit (w 51 Abs. 2 StGB.) eine solche neben der Strafe an:' (zit. 
nach EWnLD). 



Gesetzliche Bestimmungen zur Beki~mpfung der Rausehgiftsucht. 355 

In  Berlin kennen wir - -  wie ich bereits ausffihrte - -  diese Schwierig- 
keiten allerdings nicht. 

In  ()sterreich und der Schweiz ist die Einweisung in eine spezielle Ent-  
ziehungsansta]t, a]so nicht in eine Heft- und Pflegeanstalt, erforderlieh. 

In  der Schweiz pflegt h~ufig die Entmiindigung der Einweisung 
voranzugehen. Nach der deutschen Gesetzgebung stellt die Entmfindi- 
gung ein so langwieriges Verfahren dar, ist zudem nach der heutigen 
Fassung des w 6 BGB. nieht auf Grund des Vorhandenseins der Sueht, 
sondern nur wegen der zu beweisenden Geistesschwgehe auszusprechen, 
so dab dieser Weg praktiseh kaum in Betraeht  kommt.  Dieser Schwierig- 
keit kSnnte man dadurch begegnen, da~ der Abs. 3 des w 6 BGB., der 
sieh zur Zeit nur anf die Trunksucht erstreckt, auch auf die Rauschgift- 
sucht erweitert wiirde. 

Ein besonderes Problem stellen die rfickf/~llige n Suchtkranken dar. 
Denn der Rfickfall als soleher beweist schon, daf~ es sich hier um eine 
labile PersSnliehkeit handelt. An gesetzliehen MaBnahmen pflegt in 
diesen F/~llen die Anwendung des w 330a StGB. in Betraeht gezogen zu 
werden, falls der Siichtige zum zweiten Male mit  dem Gesetz in Kon- 
flikt geraten ist. Man geht dabei yon der Voraussetzung aus, da$ der 
Siichtige seine eigene Situation auf Grund der bereits einmal dureh- 
geffihrten Entziehungskur kennt und insbesondere weiB, wie gef/ihrlich 
die App]ikation yon Rausehgiften far  ihn ist. Man ist dehalb in manchen 
F/~llen bei Abwis aller riickfallbedingenden Faktoren berechtigt, 
die Anwendung des w 330a StGB. zu bejahen. Die Entziehung wiirde 
in diesen ]PKllen in den Krankenabteitungen der Untersuehungsgefang- 
nisse durchgeffihrt werden mfissen, unter Umstgnden bei nieht ge- 
nfigend langer Strafe noch in einer Heft- und Pflegeanstalt fortzusetzen 
sein. Tr i t t  die Rfickf/s schon innerhalb des Zeitraume~, der be- 
dingten Entlassung gem/il~ w 42h StGB. ein, so genfigt die Aufhebung des 
Besehlusses der bedingten Entlassung, um den Siiehtigen erneut einer 
~nstal tsbehandlung zuzuffihren : 

,,Die Entlassung des Untergebrachten gilt nnr als bedingte Aussetzung der 
Unterbringung. Das Gericht kann den Untergebrachten bei der Entlassung be- 
sondere Pflichten aufer]egen und so]che Anordnungen such nachtr&glich treffen 
oder/~ndern. Zeigt der Entlassene dureh sein Verhalten in der Freiheit, da~ der 
Zweck der Mal3rege]ung seine erneute Unterbringung erfordert und ist die Vo]l- 
streckung der Mai3regel noeh nicht verji~hrt, so widerruft das Gerieht die Ent- 
lassung." 

D i e  Dauer der bedingten Entlassung wird in der Regel auf 2 Jahre 
befristet. Von der MSgliehkeit der Auflagenerteilung machen wir hier 
in Berlin weitgehend Gebrauch. So ist der bedingt Entlassene ver- 
pflichtet, sich jederzeit dem hiesigen Inst i tu t  zu Kontrolluntersuchungen 
zur Verfiigung zu stellen. Liingere Abwesenheit oder Aufenthalts- 
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wechsel miissen sofort bekanntgegeben werden. Die wiehtigste Auf- 
lage ist allecdings, dab keine Suehtmittel genommen werden diirfen, 
die im einzelnen in der Auflage benannt sind. In dieses Verbot haben 
wir aueh die neuen synthetischen stark wirkenden Analgetiea (Pola- 
midon, Cliradon 1) mit einbezogen, so dab wir die MSglichkeit haben, 
wenigstens bei den bedingt entlassenen ehemals Sfiehtigen einen Mil~- 
braueh dieser Mittel zu unterbinden. 

AuBer der Unterbringung eines straff~llig gewordenen Sfichtigen 
durch richterlichen Beschlu$ und sp~teres Geriehtsurteil ist noch die 
MSglichkeit fiir Zwangsbehandlung auf Grund des w 15 des Polizeiver- 
waltungsgesetzes gegeben. In Praxis ist jedoeh mit diesem Paragraphen 
nur wenig anzufangen, da bewiesen werden muG, dab der Siiehtige 
gemeingef~hrlieh ist. Wenn ein Amtsarzt tats~chlieh einen Sfiehtigen 
auf Grund des w 15 Pol.Verw.Ges. in eine geschlossene Anstalt einweist, 
pflegen meist unmittelbar naehher Beschwerden gegen diese Unter- 
bringung nicht nur yon dem Siiehtigen selbst, sondern oft aueh yon 
seinen AngehSrigen, eingereicht zu werden. Es ist daher zu prfifen, ob 
die Einweisung auf Grund der Forderung dieses Paragraphen wirklieh 

.gereehtfertigt ist. Da die meisten Siichtigen, die man als gemein- 
gef~hrlieh bezeichnen kann, naturgem~B gleiehzeitig straff~llig werden, 
der w 15 Pol.Verw.Ges. jedoeh nur bei Niehtstraffalligen in Anwendung 
kommt, ist dies nur sehr selten, so dab sieh die Durchfiihrung einer 
ausreiehend langen Entziehungskur meist nieht herbeiffihren ]~Bt. 

Ffir siichtige Arzte kommen noch eine Reihe spezieller, aus der 
frfiheren Reichs~rzteordnung abzuleitende MaBnahmen in Betraeht. 
Naeh w 3 kann die Besta]lung versagt werden, so dab sehon sfiehtig ge- 
wordene Medizinstudenten zu eliminieren sind. Naeh w 5 kann die Be- 
stallung entzogen werden. Am h~ufigsten wird jedoeh vom w 7 Ge- 
braueh gemacht, naeh dem die Bestallung auf elne bestimmte Zeit 
ruhen kann. 

AuBerdem mSchte ich darauf hinweisen, dab aueh das Strafgesetz- 
buch in dem w 421 eine Handhabe bietet, bis zu einer Dauer yon hSch- 
stens 5 Jahren die Ausfibung des Berufes zu untersagen, wenn jemand 
wegen eines Verbrechens oder Vergehens. das er unter MiBbraueh seines 
Berufes oder Gewerbes oder unter grober Verletzung der ihm kraft  
seines Berufes oder Gewerbes obliegenden Pflichten begangen hat,  
zu einer Freiheitsstrafe yon mindestens 3 Monaten Dauer verurteilt  
wurde. Von diesem Paragraphen ist bisher meines Wissens nur in 
einigen Landern des Bundesstaates (Siiddeutschland) Gebraueh ge- 
maeht worden. Erw/~hnenswert ist noch, daf~ der w 145c StGB. eine 
Gef~ngnisstrafe bis zu 2 Jahren auswirft, wenn jemand einen Beruf 

1 Nach der Drucklegung auch Dromoran. 
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oder ein Gewerbe ausiibt oder ausfiben l~gt, solange ibm dies naeh 
w 421 untersagt ist. 

Im Jahre I932 wurde bereits yon mir vorgesehlagen, einen Morphium- 
paB fiir alle diejenigen Kranken auszustellen, denen auf Grund ihres 
Leidens Bet/iubungsmittel verordnet werden d/irfen. Dadureh wiirde 
die Stellung des praktizierenden Arztes sehr erleiehtert werden. Dieser 
Vorschlag wurde allerdings nieht realisiert. Wie die Entwieklung ge- 
zeigt hat, ist diese Forderung naeh genereller Einfiihrnng yon Morphium- 
pi~ssen bzw. Morphiumseheeks aueh heute noeh sehr vordringlieh. 
Denn damit w/~re gerade denjenigen Patienten gedient, die als Sehwer- 
kranke zum erh6hten Verbraueh yon suehtmaehenden Analgetieis ge- 
zwungen sind. Ein soleher Kranker kSnnte sich dann ohne weiteres 
ausweisen, und der Arzt weig, wie er sieh zu verhalten hat. 

Im Jahre 1942 wurde die Bestimmung getroffen, dag jeder erfagte 
bet~iubungsmittelbedtirftige Kranke mittels Ausweises an einen be- 
stimmten Arzt und eine bestimmte Apotheke gebunden wu)de. I-Iier 
in Berlin hMten wir uns noeh heute an diese Vorsehrift, wenn wit uns 
zugef t ihr ten  suehtverd/iehtigen Personen auf Grund eines sehweren 
Leidens den Gebrauch yon Medikamenten, die unter das Opiumgesetz 
fallen, zubilligen. 

Wenn diese Kontrollmal3nahme nieht besteht, so befindet sieh der 
Arzt, zu dem etwa ein Patient mit vorget~uschten Gallenkoliken kommt 
und Hilfe fordert, in einer sehr miNiehen Situation. Verweigert der 
Arzt die Verabfolgung eines starken Bet/~ubungs- bzw. sehmerzstillen- 
den Mittels, so macht er sich unter Umstgnden einer pfliehtwidrigen 
Unterlassung schuldig, wenn tatsgehlieh ein ernster Zustand vorliegt. 
Vermag jedoch der Patient derartige Sehmerzzustgnde so realistiseh 
vorzut~usehen, dab die diagnostischen Zweifel auf seiten des Arztes 
unterdriiekt werden, so begfinstigt er die Unterhaltung einer eventuell 
bestehenden Sueht. 

In diesem Zusammenhang miil~te aueh unbedingt ein Verbot ge- 
fordert werden, dab Arzte zum pers6nliehen Gebraueh und demjenigen 
ihrer n~ehsten AngehSrigen keine unter das Opiumgesetzt fallenden 
Medikamente verschreiben dfirfen, sondern sich, wenn ihrer Meinung 
naeh eine Indikation vorliegt, in die Behandlung eines Kollegen begeben 
miissen. Dureh eine solehe Fordernng wfirde die Entstehung einer 
Sueht bei einer nicht geringen Anzahl yon )~rzten verhindert werden 
kSnnen. 

Leider kSnnen sich diese Vorsehl~ge und Erwggungen nicht auf die- 
jenigen neuen synthetischen Analgetica erstreeken, die in den letzten 
Jahren dureh die pharmazeutische Industrie unter Einsehaltung einer 
groBziigigen l~eklame und der Anktindigung einer niehtbestehenden 
Suehtgefahr in den Handel gebraeht worden sind. Hier ist insbesondere 
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das Polamidon zu nennen (im Auslande unter dem 1Namen Methadon 
bekannt), dessen Gef~hrlichkeit hinsichtlich einer Suehtbildung wir 
gerade in dem hiesigen Institut seit dem Jahre 1950 in steigendem MaBe 
feststellen konnten. Dieses Mittel wurde zun~chst sogar ohne Rezept 
abgegeben und war daher den uns zur Kontro]le unterstehenden ehe- 
reals siichtigen Patienten ohne weiteres zug~nglich. (~Jber unsere Er- 
fahrungen mit Polamidon wird in einem gesonderten Vortrag von 
Frl. Dr. Mi)HLAU berichtet werden.) Auch das Cliradon wurde bereits 
yon einigen unseren Patienten indikationslos verwendet. Es w~re 
umgehend zu fordern, dab alle neuen synthetischen Analgetica, di9 
eine Sucht hervorrufen kSnnen, ebenfalls dem Opiumgesetz unterstellt 
werden. 

Kurz mSehte ieh noch die ebenfalls unter das Opiumgesetz fallenden 
Weckamine, insbesondere das Pervitin, erw~hnen. Diese Weckamine 
sind der internationalen' Kontrolle nicht unterworfen. Dagegen wurde 
in Deutschland im Jahre 1941 die Einbeziehung in das Opiumgesetz 
erreicht, nachdem gerade Pervitin unkritisch und in groBem AusmaBe 
Zugang in fast alle BevSlkerungsschichten gefunden hatte, da bekannt 
geworden war, dab durch den GenuB eine voriibergehende Leistungs- 
steigerung erreicht-werden konnte. Wie sich bald herausstellte, beruhte 
diese erhShte Leistungsf~higkeit auf einer Selbstt~uschung, sobald 
Pervitin laufend genommen wurde. Leider geriet eine nicht geringe 
Zahl yon Personen dann in vSllige Abh~ngigkeit dieses Mittels und 
benStigte immer grSBere Mengen, um die vermeintliche Leistungs- 
f~higkeit auf dem gleichen Stande zu halten. Wir kennen Patienten, 
die schlieBlich bis zu 100 Tabletten t~glich einnahmen. Da dutch dieses 
Mittel auch eine auffallende motorische Antriebssteigerung hervor- 
gerufen und die Ermiidungsgrenze kfinstlich herau~gesetzt wird, ist 
bekannt, dab Pervitinsfichtige Personen, z. B. als Autofahrer im StraBen- 
verkehr, eine besondere Gefahr darstellen. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, daB auch die Pervitinsucht erhebliche Bedeutung hat und 
schlieBlich genau so wie die Bet~ubungsmittelsucht eine durehgreifende 
Entziehungskur erforderlich macht, obgleich die Wirkungsweise und 
die Pharmakol0gie des Pervitins yon den Bet~ubungsmitteln abweieht. 
Auch der Pervitinsiichtige verliert alle Hemmungen und riskiert straf- 
bare Handlungen, Um welter in den Besitz des Mittels zu gelangen. 

Zum AbschluB meiner Ausfiihrungen mSchte ich darauf hinweisen, 
dal~ zur Zeit das Problem der Suchtbek~mpfung auBerordentlieh akut 
ist. Die heute noch bestehenden gesetzHchen Liicken in einer staat- 
lichen Bek~mpfung der Suchtkrankheiten mfiBten unbedingt durch 
einheitliche gesetzliche MaBnahmen bzw. Verordnungen ausgeglichen 
werden. Wie aueh die internationalen Bemiihungen zeigen, mug ein 
erhShtes Augenmerk auf die Prophylaxe gerichtet werden. Dies kunn 
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nur durch eine einheitliche und verst~ndnisvolle Zusammenarbeit yon 
Xrzten, Juristen, Sozialhygienikern und den zust/s Gesundheits- 
behSrden geschehen~ 

Es fehlt uns heute sehr, dab man sich nicht entschlossen hat, zu- 
gleich mit dem Opiumgesetz eine gesetzliche Formu]ierung zu schaffen, 
nach der es mSglich sein wiirde, die l~auschgiftsiichtigen einer Hei]ung 
in besonders autorisierten Kliniken oder  Anstalten unter sorgf/tltiger 
nachgehender Fiirsorge und Betreuung zuzufiihren, bevor sie straff~llig 
werden. 

Aul~erdem mSchte ich die schon h~ufig, auch yon mir wiederholt, 
aufgestellte Forderung an dieser Stelle nochmals aussprechen, dal~ mehr- 
fach riickf~llig gewordene Sfichtige, die ffir den Staat und die Allgemein- 
heir eine grol~e Belastung bedeuten, auf Grund eines neu zu schaffenden 
Gesetzes (etwa im Sinne des w 20a in Verbindung mi~ 42c StGB.) einer 
dauernden Verwahrung zugefiihrt werden kSnnen. 
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