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I n Aner kennung der Verdienste von H. B. Spear & J.H P. WIllis

H. B. Spear : Haupt i nspekt or, | nnenmi ni sterium Abt ei | ung
Drogen. Im M nisteriumvon 1947 - 1987

Er erlebte alle Veranderungen der nedi zi ni schen Moden und der
Politik in Bezug auf die Sichtigen wédhrend der 50er Jahren
(als das "Britische Systent noch vorhanden war), der 60er
(" Fl ower Power " - Ara), der 70er (Reakti on), der 80er
(Uberprufung der Politik und W eder-Auftauchen des Zweifels).
Unterstutzte die "kontrollierte Verfugbarkeit" stark.

J HP. WIlis, FRCP, FRCPsi, Facharzt fir Psychiatrie, St.
G les Hospital, London. Er hat 4 Bilcher geschrieben und nehr
als 200 Artikel dber Sucht publiziert. Er fuhrte in den 60er
Jahren in London ein Verschrei bungsanbul atorium speziell fir
Her oi n- und Kokai n-Siuchti ge, aber auch fur andere. Er geriet
mt dem psychiatrischen "Establishnment” in Streit und ging
von 1976 - 1985 nach Arabien. Er kehrte 1986 zuriuck, um das
Li ver pool er Anbul at ori um fir Drogenabhdngi ge (gegrindet 1985
von JA Marks nach einem Mdell von WIIlis in London und von
Brooker & Marks in Wdnes) zu udbernehnen. Er ging 1989 in
Pensi on.
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Das sog. Liverpooler Mddell: E ne E nfuhrung (von R B
Haenmm Q)

I m deutschsprachigen Raum findet unter Drogenfachleuten
derzeit ein Modell grosse Beachtung, das als "Liverpooler
Model | " bekannt geworden ist. Unter dem Begriff wird neist ein
Ver schrei bungsnodel | fiar Abhéangi ge verstanden, wo jede von
der Gesetzgebung zugel assene Droge an Abhangi ge verschri eben
werden kann. Dazu gehéren unter anderen Kokain und Heroin.
Aber auch in England gibt es Drogen, die unter Prohibition
stehen und nicht verschrieben werden koénnen. Es seien hier
als die derzeit wchtigsten Cannabis und die in England sehr
bel i ebten Methyl en-di oxy-anphet am n-Derivate (VDA VDVA,
MMDA, MDE etc.) genannt.

Der Nane "Liverpooler Mdell" ist eigentlich nicht korrekt,
da gerade in Liverpool selber die bei uns mt dem Begriff
"Liverpooler Modell" assoziierten Verschreibungsprogranme

nicht stattfinden. Es gibt sie nur in den D strikten "Halton"
(dazu gehoéren "Wdnes" und "Runcorn") und "Warrington", zwei
Distrikte ausserhalb von Liverpool. Wrfen wir einen kurzen
Blick auf das englische Gesundheitssystem das "National
Health System (NHS)". Es 1ist dies vorderhand noch ein
staatliches System bei demdie Arzte ihr Geld i mNormalfall,
d.h. wenn die Leute ohne Privatversicherung sind, vom Staat
erhalten. Die Arzte werden von den Behorden eingestellt, sind
aber in ihrer Methodenwahl frei. Alle Leute in England haben
ei nen Al |l genein-Praktiker, den "General Practitioner (GP)".
Nur Uber diesen sind Zuweisungen zum Spezial arzt ndglich.
Dies gilt auch bei der Behandl ung von Drogenabhangi gen, die
vom GP dem Arzt eines Anbul atoriuns fir Drogenabhangi ge, der
Drug Dependency dinic (DDC) oder Drug Dependency Unit (DDU),
zugew esen wer den.

Das NHS ist in Regionen eingeteilt. Ei ne der Regionen ist
"Mersey", die CGegend links und rechts des Flusses "Mersey",
zu der auch die Stadt Liverpool gehort. Der regionalen
Gesundhei t sbeh6érde, der "Mersey Regional Health Authorities
(MRHA) ", unterstehen 10 Distrikte. Die \Versorgung der
Patienten wird durch die Distrikte gewdhrleistet. Fir gew sse
Di enstl ei stungen gi bt es Zusamrenschl iisse nehrerer Distrikte.
So gibt es nicht in jedemDistrikt eine Klinik fur stationare
Dr ogenent zuge.

2 der Distrikte der MRHA sind die oben erwdhnten Halton und
Warrington. In diesen beiden Distrikten ist John A. Marks als
"Consul tant Psychiatrist”, als zugeteilter psychiatrischer
Fachar zt , far die arztliche Betreuung zustandig. Di e
Ver schrei bung von Drogen wie Heroin und Kokain ist stark an
di e Person von John A. Marks gebunden, da seine Kollegen in
den andern Distrikten nmei st nur Methadon verschrei ben.

Di e Verschrei bungsprogranme von John A. Marks sind Teil eines
Konzeptes, das "Harm Reduction", Schadensm nderung, heisst.
Ziel der "Harm Reduction"” ist es, den mt dem Drogenkonsum
ver bundenen Schaden klein zu halten. D eses Konzept hat im
Zusamrenhang mt der A ds-Epidem e unter den Drogenabh&gi gen
grosse Beachtung erhalten. In der Unsetzung in die konkrete
Dr ogenar beit bedeutet dies:
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- zu versuchen, mt einer ndglichst grossen Anzahl von
Abhangi gen in Kontakt zu treten und
- zu versuchen das Verhalten in R chtung sichererem Sex
und si chererem Drogengebrauch zu ver andern.
Absti nenzt herapie und Verschrei bungsprogramme sind beides
Mgl i chkei ten der "Harm Reducti on", wobei di e
Ver schr ei bungsprogranme zu ei ner gr 6sseren  Anzahl von
Abhangi gen den Kontakt herstellen vernbgen. Zur "Harm
Reducti on" gehort auch der Tausch von gebraucht em
I nj ekti onsmateri al gegen neues. In der Mersey Region
geschieht dies einerseits Uber Busse, anderseits Uber
"Qutreach Wirker". Diese "Qutreach Wrker" sind i m Gegensatz
zur Situation bei uns nei st kei ne pr of essi onel | en
Sozi al arbeiter, sondern ehemal s Abhéngi ge oder Leute in einem
Ver schr ei bungspr ogr amm Der gew chtigste Befirworter der

" Har m Reducti on" I st der Leiter des Bet au-
bungsm ttel dezernates der Polizei, Chi efi nspector Derek
O Connell. Die Polizei ist dazu Ubergegangen, die Konsumenten

von Drogen, beim ersten Mal, wo sie erw scht werden, nur zu
verwar nen. Dazu werden sie auf den Polizei posten vorgel aden,
wo ein Polizeioffizier in Uniform sie ermahnt, keine Drogen
mehr zu nehnen und falls sie Problenme mt Drogen haben, eine
DDU auf zusuchen. Den so Ermahnten werden di e n6tigen Adressen
vom Polizisten ausgehédndigt. Nach O Connell hat sich die
Polizei mt 85% der Ermahnten nie nehr wegen Drogen zu
bef assen, was er als Erfolg wertet..

Di e ganze "Harm Reduction"” in der Region Mersey |iesse sich
als englischen Spleen abtun, wiren die Resultate bezlglich
Ai ds- Pravention nicht so beei ndruckend.

Die Region Mersey hat bezogen auf die Normal bevdl kerung der
Regi on eine der hochsten pro Kopf Raten an injizierenden
Abhangigen in England. Es gibt aber in der Region kaum HV
positive Fixer. 1989 ist im ganzen Jahr kein einziger Fall
ei ner Ansteckung zu den schon bekannten 14 Fallen gekonmen.
In der gleichen Zeit nahnen die Falle in ganz England weiter
Zu.

I m Fol genden beschr ei bt John A Mar ks di e
Ver schr ei bungsprograme und das Anbul atoriumin Wdnes. Seine
Ver schrei bungen sind deshalb einzigartig, weil es nirgends
sonst Verschrei bungsprogramre gi bt, wo die Drogen in spritz-,
schluck- und rauchbarer Form nebeneinander verschrieben
wer den.

Li teratur:

— Drugs & HYV Mnitoring Unit, Mersey Regional Health
Authority: HV Infection anong Drug Injectors in England.
International Journal on Drug Policy Vol. 1, No. 4, 14-15,
1989

— Halton Drug Dependency Unit: Annual Report 1989. 1990, zu
bezi ehen bei: DDU, 74 Victoria Road, Wdnes, Cheshire WA8
7RE, Engl and

— Herger, Cl aus; Prins, Mar i na: Dr ogen und
gesundhei tspoliti sche Massnahnen in Liverpool. DROGENVAGAZIN
die kette, Vol. 16, Nr. 3, 7-12 & 21-22, 1990
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Marks, John A.; Palonbella, A : Prescribing Snokable
Drugs. The Lancet, i:864, 1990.

M no, Annie: Royaune Uni. 67-152 in: Analyse scientifique
de la littérature sur la rem se contrdl ée d héroine ou de
nmor phi ne. Bundesant fir Gesundheitswesen, 1990.

Newconbe, Russell: Preventing the Spread of HV Infection.
International Journal on Drug Policy Vol. 1, No. 2, 1989

O Connell, Derek: The Role of the Police in Merseyside.
1st International Conference on the Reduction of Drug
Rel ated Harm Liverpool, April 9th - 12th, 1990

Vi deo

Taking Drugs Seriously. A film about the radical drugs and
AIDS policy in Liverpool. The Atlantic Project, 1990, zu
bezi ehen bei: Allan Parry, The Atlantic Project, 20 Fir
Road, Waterl oo, Liverpool, Mrseyside L22 4QL. Preis: 45£
(incl. P&P).
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ZUSAMVENFASSUNG

Das Paradox der Drogenprohi bition

W dnes und Runcorn (Gesantbev6l kerung 150" 000) besitzen seit
vielen Jahren ein Anbulatorium fur Drogenabhéngi ge, das
Opi at -verschrei bung in Erhal tungsprogranmen anbietet. Bootle
hatte bis 1985 kein solches Anbulatorium jedoch gab es
sowohl in Wdnes wie auch in Bootle Drogenberatung, sow e
Ent zugs- und Entgiftungs-ndglichkeiten. Man hatte vernutet,
dass sich aufgrund dieser unterschiedlichen Hilfestellungen

der illegal e Drogenkonsum in Wdnes stéarker ausbreiten wirde
als in Bootle und dass die Zahl der Zuwei sungen das aufzei gen
wirde. Jedoch war das Gegenteil der Fall. Eine Follow up-

Studi e chronisch Drogenabhdngiger in Wdnes bestatigt die
Sichtweise von Vaillant (1983), derzufolge Drogensucht ein
Zustand chroni scher Ruckfalle ist, der eine spontane
Rem ssionsrate von ungefahr 5% pro Jahr aufweist. Wenn der
Patient am Leben bleibt, so ergibt sich aus dieser Zffer
nach zehn Jahren eine 50% ge Aussicht auf Genesung (Stinson,
1982). Von der Kohorte aus Wdnes sind jetzt 20 (22% 1989)
drogenfrei, haben weniger Strafregistereintrage als zu
erwarten war und sind ausserdem korperlich gestnder (Fazey,
1987). Die GCenesungsrate dieser Kohorte unterscheidet sich
nicht von derjenigen, bei der Kkeine Drogen verschrieben
wurden. Jedoch hatte man aufgrund der Untersuchungen von
Stinmson nach sieben Jahren mndestens mt 16 Todesfallen
innerhalb der Guppe in Wdnes gerechnet. Unter den mt
Drogen versorgten Abhangigen in Wdnes hat es aber Kkeinen
ei nzi gen Todesf al | gegeben. Wenn di e Genesungsr at e
tatsachlich spontan und &ausseren EinflUssen unzuganglich ist,
sollte arztliches Handeln ein Uberl eben bei guter CGesundheit
bi s zum Abl auf der 10 Jahre anstreben und sichern.

Er kl arungen  far unser par adoxes Er gebni s, dass das
Dr ogenver bot m t vernmehrtem Drogenkonsum ei nherzugehen
schei nt, wohi ngegen ei ne | ei chte Locker ung in der
Drogenkontrolle mt einer in der Gadsse vergleichbaren

verm nderten Drogenei nnahnme verbunden ist, werden gesucht.

Engl and als Ganzes hatte zw schen 1870 und 1960 nur ein sehr

geri ngf igi ges Drogenproblem Vor 1870 gab es weni g oder Kkeine
Kontroll e und di e Berauschung war endem sch. Die mt strikten
Massnahnmen durchgesetzte Drogenprohibition von 1960 hatte
nachwei slich die gleichzeitige Zunahnme von genel deten Fallen
zur Folge. 1920 fuhrte kontrollierte Verfugbarkeit von Drogen
(durch Steuern und Rezeptpflicht) zu einem stetigen Rickgang
des Al kohol - und Opiunkonsuns in England. Im Gegensatz dazu
fihrte die Prohibition in Amerika (nach anfangli chem Rickgang
im Verbrauch, als die gesetzlich zulassigen Quellen fur

Drogen und Al kohol versiegten) zu einer stetigen Zunahne im
il1legalen Konsum In der Tat I st der ei nhei m sche
Her oi nverbrauch in den USA seit 1923, als die Droge verboten
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wurde (Trebach, 1987), mt jedem Jahr angestiegen. In Engl and
ist die gesetzliche Kontrolle U4ber die Verflugbarkeit von
Al kohol seit dem 2. Weltkrieg systematisch abgebaut worden.
Di es fuhrte Zu ei nem unerbittlichen Ansti eg des
Al kohol konsuns und ebenso der damt verbundenen Problene.
Heute sind wir fast weder soweit we zu den Zeiten von
Hogarth und seiner "G n Lane", als England in Al kohol schwanm
(und von Opium trdunte). Jene fruhen Jahre des 109.
Jahrhunderts ohne Kontrolle waren Perioden mt sehr hohem
Al kohol - und Drogenkonsum We |assen sich diese scheinbar
wi derstreitenden Tatsachen in Ei nklang bringen?

Es wird die epidem sche Wrkung des Schwarzmarktes erl autert,
was zu der Schl ussfol gerung fuhrt, dass die Kurve von Angebot
und Nachfrage fur Rauschmttel nicht exponentiell, sondern
quadratisch verlauft. Dies | asst ein Test-Experinent
vermuten: Die geringe Lockerung eines Verbotes (Haschisch in
Hol I and), oder die leichte Kontrolle Uber ein vorher frei
verfugbares Mttel (Al kohol in Norwegen) nissten beide zu
ver m ndertem Konsum f ihren. Das war tatsachlich so.

Vaillant G E. (1983)
The Natural Hi story of Al coholism Harvard UP, Canbridge,
Mass.

Stinmson G V. & Oppenheiner E. (1982)
Her oi n Addi cti on. Tavi stock, London

Fazey C. S.J. (1987)
The Evaluation of Liverpool Drug Dependency Cinic. Mersey
R H A, Liverpool

Trebach A S. (1987)
The Great Drug War. MacM I | an, New York

John A. Marks, Facharzt fiar Psychiatrie

Chapel Street dinic

W dnes

Mer seysi de WA8 7RE

Engl and

Tel . 051/ 424 2156

Ubersetzung: U. Haeckel, redaktionelle Bearbeitung: R B
Haenm g

Sept enber 1990
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In der Mersey-Region werden in einem zeitlich unbeschrankten
Rahnen Drogen an Drogengebraucher verschrieben, weil damt
far sie kei ne Notwendi gkeiten nmehr bestehen, Vernibgensdelikte
zu begehen, um Drogen zu kaufen, weil sie nicht nehr Drogen
an andere zu verkaufen brauchen, um den eigenen Konsum zu
finanzieren, und weil es nicht nehr notwendig ist, die eigene
Gesundheit (und die von anderen) und noglicherwei se das Leben
mt verfdal schten Drogen gefahrden zu missen. Ausserdemi st es
dann sehr viel wahrscheinlicher, dass die Bereitschaft, sich
betreuen zu | assen, gefordert wird. Ein wi chtiger Nebeneff ekt
ist, dass Krimnelle von einer |ukrativen Ei nnahnequelle
abgehal ten werden. Eine staatlich kontrollierte Drogenabgabe
(Uber zust andi ge Anbul atorien fir Drogenabhéngi ge) bringt die
staatlichen Instanzen sehr rasch in direkte Beridhrung mt der
grossen Mehrheit der schlimsten Drogenproblenme, welche
andere Stellen, einfach weil sie keine Drogen abgeben, nie zu
Gesi cht bekommren.

Far gewdhnlich werden funf Fragen =zu dieser scheinbar

absurden Massnahne gestellt, namich:

. Wrd eine solche Verschreibung nicht die Motivation
unt er graben? Denn, warum sollte man Drogen aufgeben, wenn
man kostenl os Heroi n bekomren kann?

2. Ist es nicht besser, jemanden zu beraten und zu behandel n,
an statt i hm Drogen zu geben?

3. Wrd eine solche Politik nicht den Gesant konsum von Drogen
in unserer Gesellschaft erhodhen, wihrenddem es doch unser
Ziel ist, diesen zu reduzieren?

4. We kann man es rechtfertigen, Drogenabhdngi gen Drogen zu
geben? Sollte man dann nicht auch Al koholikern Schnaps,
Vergewal tigern Eintrittskarten firs Bordell oder Dieben
Juwel en geben?

5. Sickern nicht ohnehin alle arztlich verordneten Drogen in
den Schwar zmar kt hi nei n?

Frage |: Warum Drogen aufgeben, wenn man kostenl os Heroin
bekomen kann?

I m Ungang mt Drogengebrauchern haben wir es mt Menschen zu
tun, die bereit sind, ihre nachsten Angehorigen und Freunde
zu bel tgen, betrigen und berauben, um Drogen zu bekomren. Sie
ri skieren dabei, verhaftet und ins Gefangnis gesperrt, von
Gangstern verprigelt wund durch Drogenverfal schungen oder
Krankheit gesundheitlich dauernd geschadigt zu werden oder
gar uns Leben zu komren. Kann es eine schlimrere Strafe geben
als die Entfrendung von Fam |ie und Freunden, den Verlust der
personlichen Freiheit, Armut, Krankheit oder Tod? Wenn al

di eses ni cht abschr eckt, dann fallen die nbglichen
schadl i chen Auswi rkungen von arztlich verordnetem Heroi n kaum
ins Gewicht wund werden nehr als aufgewogen durch die
Schadensm nderung. Denn fir Sichtige mt dieser Art von
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Ent schl ossenheit heisst die Alternative nicht Entgiftung oder
Dr ogen von einem Anbul atori um sondern Dr ogen vom
Schwar zmar kt oder Drogen vom Anbul at ori um

Vaillant (1984), Sobell (1990) wund andere von Schneider
(1988) zusanmengestellte Untersuchungen haben gezeigt, we
unzugéanglich die sichtige Psyche fir von aussen kommende
Interventionen ist. Laut Stimson (1982) ist Sucht ein
chroni scher Zustand, der Jahre andauert. Wenn wahrend di eser
Zeit nichts den Sichtigen bewegen kann aufzugeben, so ist es
am besten, wenn der Arzt versucht, den Betreffenden gesund
und am Leben zu erhalten. Dies geschieht durch eine wohl

uberl egte Verordnung von reinen, pharmazeuti sch hergestellten
Drogen auf unbegrenzte Dauer. Eine solche Art des Verordnens
kann man Erhal tungsverschrei bung nennen, da die Drogenab-
hangi gkeit erhalten bleibt, bis der Abhangige von selber
bereit ist aufzuhoren. Ei ne erzwungene oder verfrihte
"Heilung" fouhrt zu Rickféallen in die Drogen und beim
behandel nden Personal zu Desillusionierung, wenn es eine
solche "Heilung" durch Erhaltungsverschrei bung erwartet
hatte. Ein Arzt schrieb:

"Es ist schade, dass die Drogenanbul atorien des National en
CGesundhei tsdienstes (NHS), die zur Betreuung von Patienten
mt Opiatsucht eingerichtet wurden, anschei nend 'gescheitert'’

si nd. I ch war al s Fachar zt Leiter ei nes sol chen
Anbul atoriunms, als es 1967 erdffnet wurde und hatte keinerl ei

Bedenken, in Erhal tungsverschreibung injizierbares Heroin zu
ver or dnen. Leider waren viele neiner Kollegen anderer
Mei nung, und das Experinment des Anbul atoriuns wandelte sich
zu einem Wettbewerb zwi schen den Kollegen darutber, wer am
weni gsten Heroin verschrei ben kéonnte. Ich gl aube, dass dieser
Wettbewerb auf einer Mschung von guten und schlechten
Motiven fusste, wobei die guten Mtive mt dem ehrlichen
Winsch zu tun hatten, einspritzbare Drogen durch ora

ei nzunehnende Drogen w e Mthadon zu ersetzen, und die
schlechten mt der vielen Arzten eigenen Neigung, Uber ihre
M tnmenschen zu noralisieren. So kam es, dass diejenigen von
uns, die bereit waren, weiterhin einspritzbares Heroin zu
verordnen, sich einem mttleren Mass an Kritik ausgeset zt
sahen. Es fuhrte auch zu einigen Absurditaten. Z. B. rief mch
ein Kollege von einem anderen Anbul atorium an und bat m ch

Heroin zu verschreiben, weil er wsste, dass ich das tat,

wahrend er sich dazu nicht instande fuhlte, obgleich er
dassel be Recht dazu hatte. Dies scheint mr die vollendete
Farce zu sein. Vielleicht Uberrascht es kaum dass die
Dr ogenanbul atorien 'scheiterten'. Sie hatten von vornherein
kei ne Chance." (WIlys, 1983).

" Er hal tungsverschrei bung wird verei nfachend als 'Behandl ung”
m ssverstanden, wihrend sie rein die Sucht weiterfuhrt. Doch
gibt es keinen Hnweis dafir, dass die Sucht dadurch
verl angert wird. Nichts tut dies. D e spontane Rem ssionsrate
betragt im Hochstfall 5% pro Jahr, unabhangi g davon, was nan
macht. Daraus ergibt sich eine durchschnittliche Suchtdauer
von 10 Jahren. Wenn Drogensichtige trotz Arzten und
Pol i zisten, nicht etwa ihretwegen, gesund werden, so zielt
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die beste Intervention darauf, sie gesund, gesetzestreu und
| ebendig zu erhalten, bis die etwa 10 Jahre vergangen sind.
Das bedeutet keineswegs, dass man in den Jahren, in denen
Drogen verordnet werden, nicht weiter die Patienten Uberzeu-
gen sollte, es zu versuchen und i hre Drogen aufzugeben. Nicht
di e Erhal tungsverschrei bung ist schuld, sondern die falsche
Vorstellung Uuber den naturlichen Ablauf der Sucht. Dies
spiegelt sich in Fragen wi e, warum nman aufgeben sollte, wenn
Heroin kostenlos zu bekonmmen ist. In dieser Frage namich
scheint die Annahnme zu stecken, dass Sichtige ihre Drogen
auf gdben, wenn es kein kostenl oses Heroin gébe. Man braucht
sich nur Amerika anzusehen, um zu erkennen, w e falsch das
I St.

Frage 2: Ist es nicht besser, jemanden zu beraten, als ihm
Dr ogen zu geben?

Ja, wenn der Drogensidchtige zustimmt. Aber wenn jemand in
ei ne Knei pe geht und 20 Mn. |ang eine Standpauke Uber sich
ergehen |assen nuss, w e schrecklich und gefé&hrlich Al kohol

sei, bevor er sein Bier kriegt, so wrd er sehr bald
anderswohin sein Bier trinken gehen. @ zu Recht oder
Unrecht, Drogenkonsunmenten betrachten ihren Drogenkonsum

genauso wie Sie oder ich unser Bier- (oder sogar Kaffee-)
Trinken. Die Uberwaltigende Mehrheit der Drogengebraucher
ver abscheut unaufgeforderte Beratungen als Eindringen in ihr
ei genes Leben und lehnt sie heftig ab. Ein Patient, der zu
ei nem Anbul atori um kommt, wo i hm di e Drogen verweigert werden
und wo er nur beraten wrd, | &sst m t gr 6sserer
Wahrscheinlichkeit Geld in die Taschen der Mafia fliessen,
indem er gefahrlich verfalschte Strassendrogen kauft, als
ei ner der Drogen verordnet erhalt. Er wird mt viel grdésserer
Wahrscheinlichkeit in ihr Haus oder nein Auto einbrechen, um
Geld fur Drogen zu stehlen, ein Teil seines eigenen
Drogenvorrats verfal schen und anderen verkaufen, um weitere
Kaufe zu finanzieren, und - vom arztlichen Standpunkt als
vielleicht am wichtigsten - ein solcher Patient kehrt mt
weit geringerer Wahrscheinlichkeit zum Anmbul atorium zurick,
wenn er Rat und Hilfe braucht. Die beste Beratung in der Welt
I st nutzlos, wenn keiner da ist, umsie anzuhdren.

Bevor das Lanentieren der Drogenberatungsstellen uber die
Legionen von Klienten erhoben wrd, beschrei ben alle
Anbul atorien des Nordwesten, die nichts verschreiben, ein
Phanonen, das als das "Ticket-Syndront bekannt ist. Uberall
sind Drogenberatungszentren aus dem Boden geschossen. Eine
junge Frau, die ihre Mete oder Gasrechnung nicht bezahl en
kann, geht, um ihren Fall voranzutreiben, nachdem sie die
zust andi gen Behérden schon  aufgesucht hat , in eine
Drogenklinik und sagt: "lch nehme Drogen (vielleicht tut sie
das bisweilen) und wirde sie aufgeben, wenn man mr hilft,
m t nmei ner M et e/ Gasr echnung/ nei nem Mann/ nei nen  Ki ndern
zurecht zukommen. Damit schafft sie es ohne weiteres, eine
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ganze G uppe von notivierten, erfahrenen und beredten Hel fern
far ihre Sache zu gew nnen.

Par ker und Newconbe und Fazey haben die hohen Rickkehrraten
in Anmbul atorien aufgezeigt, die eine gebraucherfreundliche
Ei nstel l ung haben und deshal b Spritzentausch, saubere Drogen
und keine unaufgeforderte Beratung anbieten. Johnson
beschrei bt eindringlich das Leid, wenn das Gegenteil der Fall
I St.

Regi nre (W dnes)

Zuwei sungen an den Di enst fur Drogenabhéngi ge finden lber die
Hausarzte (GPs) statt. Patienten die nur voribergehend an
ei nem Ot wohnen, werden nornal erwei se nicht behandelt. Allen
Drogenstchtigen wrd zunachst eine stationare Entgiftung
angeboten. Ein paar erkl aren sich dazu bereit, da sie neinen,
das dies von ihnen erwartet wrd. Wnn sofort ein Bett
angeboten wrd, konmm neistens eine |ahne Ausrede. Ein
Stchtiger lehnte es sogar einnmal ab, weil es zu nahe an
Wei hnachten war. Auf ein Einzugsgebiet von 100' 000 Ei nwohnern
machen nur 2 i mJahr von unserem Entgi ftungsangebot GCebrauch.
Di e Uberwaltigende Mehrheit derjenigen, die ablehnen, weil
sie bloss Drogen wollen, werden an das Anbulatorium fdur
Dr ogenabhangige in Wdnes (74 Victoria Road) uUberw esen. Dort
hei ssen sie nicht nehr "Patienten", sondern "Klienten" oder
sogar "Kunden". Drogenstchtige ntissen punktlich um 09.30 Uhr
norgens ei nmal pro Wiche erschei nen, um an ei ner einstiundi gen
G uppensitzung teilzunehnmen, oder sie bringen sich um das
Rezept fur die betreffende Wche. Wnn das nonatliche Rezept
erneuert werden nuss, fol gt daran anschliessend eine
Best andesauf nahne im Ei nzel gespréach. Jeder Drogensichtige
kann ein Gesprach haben, wenn es gewlinscht w rd. Monentan
gi bt es 200 reqgul are Drogensichtige bei 300" 000 Ei nwohnern.
Jede Woche werden etwa 20 Falle einzeln dberpriaft, zw schen
dem Ende der Guppensitzung um 10.30 Uhr und Mttag. Bei

di esen Si t zungen fi ndet das "bi zarre orientalische
Fei | schen", von dem Bewey (1970) spricht, zwi schen
Sozi al ar bei ter, Bewahr ungshel f er, Kr ankenpf | eger und
Psychiater statt. Der Drogenstchtige nuss diese "Jury"

Uberzeugen, wenn er z.B. eine Anderung in seinen Drogen
nmbcht e. Unt ersuchungen udber intraventésen Gebrauch, Urinana-
| ysen oder Nal oxonpr ovokati onen werden in Stichproben
vorgenommen. Die mttlere nodal e Versorgungsdosis betréagt 60
nmg Met hadon-Sirup pro Tag. N emand erhadlt weniger als 10 ng
pro Tag, es sei denn, er macht einen Entzug. Ausser dem
Met hadonsirup erhalten unsere Patienten gegenwdrtig auch

Di pi panonsi rup, Mor phi unt abl ett en, Haschi scht abl ett en
(Nabi | one), Met hadont abl etten, Mt hadonanpul | en, Kokai nsirup,
Amphet am nanpul | en, Amphet am nsi r up, Kokai nanpul | en,

Mor phi umanpul len und seit kurzem (1989) gibt es bei uns
Her oi n, Mor phi um Met hadon, Kokai n und Anphetam n zum Rauchen
in Zigarettenform (sog. "Reefers"”). Wmniger als 5 Patienten
pro Jahr machen eine stationare Entgiftung durch, obwohl es
keine Warteliste gibt. Aber dafur ist die Drogenstation im
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Krankenhaus auch nicht nmehr verstopft mt wenig notivierten
Patienten, die dort versuchen, soviel Drogen zu bekommen wi e
si e konnen und dabei denen schaden, die notiviert sind. D e
Dr ogenrezepte werden eine Wche im voraus an die Apotheken

uberall im Bezirk verschickt und fur jeden Drogensichtigen
bekonmen di e Apot heker ei nen Er kennungsauswei s. Man
akzeptierte die Tatsache, dass Patienten, die keine

Entgi ftung durchmachen wollten, auch keine nedizinische
Behandl ung wol I ten, sondern Versorgung mt Drogen in einem
Dr ogenanbul at ori um suchten und das wurde dann als soziale
H | festellung verstanden. Aus "Patienten" wurden sie damt zu
"Klienten". Auch das Anbulatorium schiftete weg von der
psychi atri schen Ei nri chtung i ns CGenei nwesen, in di e
Nachbarschaft des Buros fur Bewdhrungshilfe und nahe zur
Pol i zei station. G unde fidr Ni chterscheinen nissen ei ne Wche
im voraus geneldet werden und werden gewdhnlich nur
anerkannt, wenn der Betreffende ein Gerichtsterm n oder
dergleichen oder eine regulare Arbeit hat, was er dann
schriftlich nachwei sen nuss.

Di e Geschichte der Gesprachsgruppe

Es brauchte etwa 6 WMnate, um die Gundregeln fiar die
G uppensi t zungen zZu erstellen. Jede Licke in den
Ver hal tensregel n wurde ausgetestet, was zu einigen schei nbar
kleinlichen Regeln fihrte we z.B., dass die Uhrzeit der
Armbanduhr des Psychiaters fidr den Beginn um 09.30 Uhr
ausschl aggebend ist, dass die Blasenentl eerung vor Begi nn der
Sitzung stattzufinden hat, dass keine Zeitungen gelesen
werden dirfen usw. Die Strafe in allen diesen Fallen war je-
weils Verlust des Rezeptes fiur eine Weche. Das Rauchen einer
Zigarette wird um 10.00 Uhr erlaubt. Etwa einen Mnat |ang
gab es so etwas wi e nmurrende Resignhation. Typisch dafldr waren
Fragen und Benerkungen von den Teil nehnern we: "Was gl auben
sie, was bei dieser Farce wohl herauskommt ?", und "Das i st
| angwei lig!'" (auf |etztere Benerkung antworteten wir in der
Regel etwa so: "Na ja, wir werden dafidr bezahlt, wenn Du
nicht besser Gebrauch machen kannst, dann |angweile D ch
eben.”) In den letzten 12 Monaten befand sich die G uppe ganz
in der ersten Prochaska-Phase (Prochaska 1983), indem sie
Uber die Vor- und Nachteile des Drogenkonsums sprach. Jede
Wche etwa ist einer da, der findet, dass die Nachteile uber-
wi egen, und anféangt, UUber Strategien nachzudenken, w e man
auf horen kann (Prochaskas 2. Phase). Die neisten davon kehren
in der Wche danach zur ersten Phase zurick. Es wrd der
G uppe klargemacht, dass der Arzt mt der Drogenpolize
zusammenar beitet und dass Delikte nbglicherweise geneldet
wer den.

Ei genschaften der Teil nehner

Alle Ei nzel per sonen si nd i mst ande, sich nundl i ch
auszudr icken. Das Durchschnittsalter betréagt 26 Jahre. Das
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Verhal tnis von Mannern zu Frauen ist 3,75 : |. Oowohl viele
von ihnen (Uber die neisten Angel egenheiten, die mt
Dr ogensucht zu tun haben, nicht Bescheid w ssen, gibt es
i mrer ein paar wenige mt grindlichen chem schen Kenntni ssen,
andere, die sich ahnlich gut mt dem Rechtswesen auskennen
und wi eder andere, die viel Uber das Gefangni ssystem und die
Gewohnheiten von Arzten wi ssen, so dass sie als G uppe insge-
sam sehr kenntnisreich sind. Gegenwdrtig haben 6 (14 % eine
feste Anstellung und brauchen nur einmal pro Mnat zu einem
Ei nzel gesprach zu komren.

Der Arzt hat in diesem Anbul atori um zwei verschi edene Rol | en:
| . Bei m Verordnen von Drogen handelt der Arzt imwesentlichen

al s staatli cher Ladeni nhaber, et wa SO W e di e
Geschaftsfuhrer der staatlichen Al kohol nonopol betriebe in
Skandi navi en. Er i st mehr das | nst r ument von

"Sozi al arbeitern” (fur gewdhnlich Bewdhrungshelfer) und
Uberwacht die Neigung zu Krimnalitat.

2. In der Psychot herapi e oder wenn ein Patient zur Ei nweisung
i ns Krankenhaus bereit ist, Ubernimt der Arzt seine
traditionelle arztliche Rolle.

Im Umgang mt der Drogenabhangigkeit sind beide Rollen

vonnot en, obgleich sie einander zu w derstreiten scheinen.

Die erste Rolle wird nur deshalb von Arzten Ubernommen, wei

das Gesetz aus dem Jahre 1920 ein é&rztliches Mnopol im

Ver ordnen von QOpi um vorsi eht.

Die ortliche Polizei und das | nnenm nisterium schatzen, dass
die Klinik in Wdnes den Schwarznmarkt um wdchentlich 5' 000
Pfund pro 100' 000 Ei nwohner bringt.

Frage 3: Vernehrt di e Massnahne nicht den Drogenkonsumin der
Gesel | schaft i nsgesant?

Wenn Drogen fir Leute, die sie sowi eso einnehnen, verflgbar
gemacht werden, so sind diese weniger dazu gezwungen, ihren
Dr ogenkonsum durch Drogenhandel zu finanzieren. Dye die
Ausbreitung fordernde epidem sche Wrkung der Prohibition
wird dadurch untermniert. Sind Drogen jedoch zu l|eicht zu
bekommen, so wird das M ninmum uberschritten und der Konsum
steigt wi eder an, wie man es heute bei m Al kohol sehen kann.

Jedesmal , wenn einer Cesellschaft eine neuartige und
ungewohnte Substanz prasentiert wird - sei es, weil sie
verboten oder frend ist -, so | assen sich verschi edene Phasen

des Cebrauchs beobachten, die nman jeweils als Experinentier-,
Frei zeit- oder abhangi gen Konsum beschrei ben kann. Wenn ein
6-Jahriger eine Tute 'Smarties' bekonm und nan i hm sagt, er
soll sie Uber die nadchste Weche hin verteilen, so hat er sie
héchst wahr schei nli ch bi nnen ei ner Stunde aufgegessen. Wnn er
ei n bi sschen Genei nschaftsgeist hat, teilt er sie mt seinen
Freunden, er wird "Pusher"!. Ahnliches |iess sich beobachten,
al s die Indianer Nordamerikas Al kohol kennenlernten. Koll egen
von mr aus dem indi schen Subkontinent sagen: "Das Schlime
an Euch Engl andern ist, dass ihr nicht wisst, wie mn mt
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gutem Qpium richtig ungeht. |Ihr geht hin und putzt Euch zu",
spotten sie. Die neisten von uns haben diese Phase mt der
engl i schen Gesell schaft sdroge, dem Al kohol , tatsachlich
durchgenmacht. Al's Teenager haben wir experinmentiert und uns
betrunken. Reifer geworden benutzen wir jetzt unsere Droge
auf vernunftige Wise, in Gesellschaft und zur Entspannung,
und wir betrinken uns selten. Wenn jedoch Al kohol (oder Tabak
oder Kaffee) verboten waren, wer wirde dann noch mt einer
Frei zei t beschaftigung fortfahren, die vor Gericht enden kann?
Al so bekomren di e Engl ander vom Opi ungenuss nur die erste und
die dritte Phase zu sehen: D ejenige, die dem Ubernassigen
Al kohol konsum unrei fer Jugendlicher entspricht, und die der
trauri gen al koholischen Wacks in der Gosse. Die Gunde, die
zu der ersten, der Experinentierphase hinfuhren, werden
verherrlicht, wenn das Mttel obendrein unter Verbot steht,
da dies zusatzlich der Neugier die Aura der Rebellion
aufsetzt. Die fruhen Jugendjahre sind Rebellenjahre und so
bietet sich der Drogengenuss geradezu an, gegenuber den
Eltern und der GCesellschaft Abgeklartheit und Rebellion zu
denmonstrieren. Ist aber im Gegensatz dazu eine Droge
verfugbar, ohne fidr Unreife verlockende Pronotion durch
Wer bung und auch ohne Prohibition, so wie beim staatlichen
Al kohol nonopol in Norwegen, dann | dsst sich der Konsumin der
Gesel I schaft auf das Mninum reduzieren: Heroin wrd
langweilig und sein Genuss wrd eher aufgegeben als
fortgeset zt.

Vor nicht so |anger Zeit wurde ein Ladeni nhaber aus G asgow -
ganz zu Recht - vor Gericht gestellt, weil er Kindern Leim
als "Schniuffel sets" verkauft hatte. Zu dem Zeitpunkt hatte
jemand zum d uck die Voraussicht, der Regierung von einem
Verbot fur Klebstoffe abzuraten. Es ist benerkenswert, dass
es seitdem nicht zu dem epidem schen Anstieg im Genuss von
Kl ebstof fen gekomren ist, w e dies bei Haschisch und den
Opi underivaten der Fall gewesen ist. Natdrlich komt es
weiter vor, dass ein bedauernswerter Jugendlicher, dessen
Eltern sich trennen oder der in der Schule gehdnselt wrd,
dabei entdeckt wrd, dass er Klebstoff schnuffelt, etwa we
ei n Sel bst nordversuch mt Paracetanol. Sol che Ungl tickssi gnal e
mt allen nbglichen schadlichen Mtteln, die gerade zur Hand
sind, wird es wohl imer geben. Warum hat die Leinepideme
nicht angedauert? Als ich kurzlich einen Jugendlichen aus
Bootle nach seinen Erfahrungen mt dem M ssbrauch von

Rauschmittel n befragt e, fragte ich i hn auch nach
Losungsm ttel m ssbrauch. Er sah mch nur herausfordernd an
und sagte: "He Dokt or, das ist Ki nder zeugs". Di ese

Ei nstellung zu Kl ebstof fl 6sungen ist, obwohl sie so leicht zu
bekommen sind, genau das, was die Arzneimttel gesetze des 19.
Jahr hunderts und der Roll eston-Ausschuss in England bew rkten
(der spater den damals nicht vorauszusehenden Fehler machte,
den Arzten das Mnopol fir nichtnedizinische Zwecke zu
Ubergeben). Wr schufen damt dieselbe Einstellung zu Opi um
Kokai n und i hren Analoga, we sie der Jugendliche aus Bootle
zu Kl ebstoff an den Tag legt: Wer es will, soll es erhalten

aber es ist eher eine riuhrende Angelegenheit, mt einer
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chem schen Kriucke herunzuhunpeln. Diese Haltung brachte 500
Dr ogenstchtige bei 50 Mo. Ei nwhnern oder 0,001 % (ein

Tausendst el Prozent) hervor. Es I st m | enaristisch
anzunehnen, dass die Bevolkerung zwi schen den Kriegen
"speziell' war oder dass die Jugendkul tur der Nachkriegszeit
einzigartig ist. Die augenfalligste Variable war die

kontrollierte Verfugbarkeit von Opiumbis 1960 und danach das
kat egori sche Verbot von Opium und die Rickkehr zum fre
erhaltlichen und durch Wrbung propagierten Al kohol. Das
Steigen und Sinken von QOpium und Al kohol m ssbrauch gingen
parall el zu den Anderungen in der Besteuerungspolitik und der
Legi ferierung, so zwangsl aufig w e Wasser zu Danpf wird, wenn
man es erhitzt, und zu Ei s, wenn man es abkuhlt. In der Tat
ist die Whrscheinlichkeit der Null-Hypothese, dass das
quadr ati sche Verhaltnis zw schen Angebot (Verfugbarkeit) und
Ver brauch (Nachfrage) zufallig zustande kam verschw ndend
kl ei n.

Die Holl ander und Engl &nder betrachteten Qpium als privates
Laster. Aber als das Reisen per Flugzeug die Lander der Welt
ei nander naher brachte, nusste weltweit etwas unternommen
wer den: Entweder ein Verbot oder kontrollierte Verfugbarkeit
far die ganze WlIlt, da sonst die Gangster aus den
Ver bot sl andern, &ahnlich den Wahrungsspekul anten, auf der Jagd
nach den gunstigsten Devisenséatzen in die toleranteren Lander
stromen. Wil Amerika nach dem Krieg das machti gste Land war
und Anslingers Politik dort den Ausschlag gab, wurde die Wlt
auf den Weg des Verbotes gezwungen, trotz der noch frischen
Lehren aus der Al kohol prohi bition.

Selbst mt grosster Phantasie wire es schwierig, sich

vor zust el | en, W e man es ungesunder, gef ahrli cher

krim nalisierender, sozi al destrukti ver, t euerer und
effizienter gestalten kdnnte, um Heroin erhaltlich zu nachen,
we dies durch die Prohibition geschieht. In den Jahren
1983/84 gaben die USA 7 Mlliarden Dollars aus, um die
strengste Prohibition in der Geschichte des Landes
dur chzuset zen, unter anderem mt Hilfe einer kleinen
Kriegsflotte im Golf von Mexico. Und mt welchem Ergebnis?
Her r Mel | or (der Dr ogenbeauftragte i m Britischen

I nnenm ni steriun) berichtete 1985, dass das, was die USA fur
i hre ungeheueren Ausgaben ernteten, ein taglicher Zuwachs von
5000 neuen Drogensiuchtigen war. Das sollte eigentlich nicht
uberraschen. Der Heroinkonsum innerhalb der USA ist seit
1923, als die Droge verboten wurde, mt jedem Jahr gesti egen.
Der ungesetzliche Konsum von Al kohol in Chicago war auf der
Hohe der Prohibition um 600% héher als zu Beginn. We WIlis
(1973) sagte: "D e repressive Anti-Drogen-CGesetzgebung der
Vereinigten Staaten hat zu einer der groéssten sozialen
Kat astrophen in der Entw cklung dieses Landes beigetragen.

Eine Situation, wie sie in den Staaten eingetreten ist,
sollte man in anderen Landern mt allen Mtteln zu vernei den
trachten.”
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Unmttel bar damt verbunden stellen sich zwei Fragen: WAarum
scheitert die Prohibition, warum scheitert sie nicht nur,

sondern ist sogar kontraproduktiv, und weso wrd die
Prohi biti on durchgefihrt, wenn alle Beweise so Uberwaltigend
dagegen sprechen? Die ganze Menschheitsgeschichte hindurch
hat es inmer einen Bedarf an Rauschmtteln gegeben, um die
Wechsel falle des Lebens ertraglicher zu nmachen, und keine
Gesel l schaft ist ohne die in ihr akzeptierte Droge. D e
einzige Alternative ist ein hartes, fanatisch aufgepfropftes
psychol ogi sches Opium wie das Christentum in Guatenmal a, der

Islam im Iran oder der Marxismus in Athiopien. In einer

freien Cesellschaft fihrt eine M nderung im Warenangebot bei

fortdauerndem Bedarf zur Preissteigerung. Je rigoroser die
Angebot sm nderung ist, desto inflationdrer wird der Preis,

bis Schrmuggel und Schwarzmarkt aufbl then. Das Phanonmen der

"natdrlicher Auslese von Gangstern” tritt ein, bei der die
Schl auesten, Reichsten, Skrupellosesten und CGewalttatigsten
uberl eben, bis hin zu dem Punkt, wo kleine Kriege mt

bésarti gen Arneen ausgefochten und Riesensummen von Celd
rei bungsl os von obskuren Banken 'gewaschen' werden. |ch nenne
di esen  Mechanisnmus die darwinistische Ausw rkung der

Prohibition. Sie wird aktiviert, egal welche repressiven Mt-

tel dagegen eingesetzt werden. Zum Beispiel fidhren die
Geset ze uber di e Konfi szi erung des Ver nbgens von
Drogenhéndl ern zur natirlichen Auslese derjenigen, die es
besser verstehen, ihr Geld zu waschen, indem sie ihre
Konkurrenz ausschalten. Die einzige Abhilfe besteht darin,

di e Bedi ngungen zu beseitigen, die dazugefihrt haben und die
Prohi bi ti on aufzuheben, so wie es die Ameri kaner bei m Al kohol

taten. Dies bedeutet natiurlich nicht, dass alle Medienkanal e
Werbung far QOpium machen, denn damit wirden wir uns nur ein
Probl em einhandeln, welches das Al koholproblem um ein
viel faches Uubertrafe. Kontrollierte Verflugbarkeit, etwa in
Form einer Rationierung, schafft kontrollierten Konsum

Prohibition oder Pronotion produzieren unkontrollierten
Konsum Monentan haben wir ersteres in Bezug auf Drogen und
| et zteres in Bezug auf Al kohol und unsere Gesellschaft |eidet

unt er di esen bei den Extrenen.

Ein zwei ter Mechani snus, der der unkontrollierten
"Dealereien', ist fur die sich ausdehnende epidem sche
Wrkung der Prohibition verantwortlich. Der Handel auf dem
Schwar zmar kt | asst die Preise so hoch gehen, wie es der Markt
zul asst . Ar bei t sl ose Jugendl i che, di e pr o Tag
durchschnittlich 100 Pfund fidr das dbliche eine Gamm
ausgeben, nussen fuanf Gamm taglich kaufen und vier Abnehner
far vier von diesen funf Gamm finden, die ihnen einen
héheren Preis bezahlen, wobei sie die Droge verschneiden
(verfal schen), um die Gew chtsnmenge gleichzuhalten. Jeder
weitere Kaufer nuss seinerseits dassel be tun und so kommt es
zZu einem riesigen Schneebal | - Ver kauf ssystem  ("pyram d
selling"”). Drogenverbote sind somt zwangsl &ufig epidem sch
und kurbeln den Konsum dessen an, was unter Verbot steht.
Jeder Suchtige verkauft an andere, um seine ei gene Gewohnheit
aufrecht zu erhalten. Ungefdhr vier Funftel des dazu



16

bentti gten Gel des verschafft sich ein Suchtiger auf diese Art
und Weise. Das verbleibende Funftel, etwa 20 Pfund, wrd
gestohl en oder sonst wie schandlich erworben. Da aber ein
Hehl er dem Sichtigen bloss ein Fiunftel des wahren Prei ses der
gestohl enen Ware bezahlt, nuss der Sichtige Waren im Wert von
100 Pfund stehlen, um zwanzig Pfund zu bekommen. Mt anderen
Wrten: Zuséatzlich zu seinen Deal ereien nuss er den taglichen
Gesamtwert seiner Sucht zusammenstellen. Diese taglichen
Kosten kommen dann aus ihrem Haus, neinem Auto, den
Geschaften in der Stadt...Kein Winder , dass di e
Ver si cherungspr &m en anst ei gen.

Nach konservativer Schatzung gibt es zur Zeit 50" 000
Dr ogensuchtige in England, was bedeutet, dass sie taglich 5
M o. Pfund stehlen, oder anderthalb MIliarden pro Jahr. Das
wi ederum ver anl asst die Behdrden zu vernehrten Verboten, was
die Preise auf dem Schwarzmarkt weiter ansteigen |asst, zu
weiteren unkontrollierten Dealereien fuhrt, und so |auft das
Karussell imrer lustig weiter. Die Logik dieser Argunente
liegt auf der Hand und die Beweise, die sie stutzen, sind
noch zw ngender. Weshalb also fahrt nan mt dieser verfehlten
Politik fort?

Un die Jahrhundertwende schrieb Havelock Ellis bei seinem
Besuch der USA vom Eifer der christlichen M ssionare wahrend
der religidsen Reaktion des 19. Jahrhunderts auf die
sakul aren Revol utionen von 1776 und 1789. Sie gab Anerika
seinen "Bible-Belt" ("Bibel-Girtel") und sein Mtto auf den

Minzen "In God we trust" (Auf Gott setzen wr unser
Vertrauen). In einemobskuren Staat i m Sudwesten begegnete er
zufallig einigen fassungslosen M ssionaren, die ihres
"Ver kauf serf ol ges" bewusst plotzlich auf einige |ndianer
gestossen waren, welche als Teil ihres Sakranentes Kakteen

assen, so we die Christen Win verwenden. Das Hall uzi nogen
i n den Kakteen, von dem die Indianer sagten, es brachte sie
in Kommunion mt ihrem Gott, machte sie, - so die verwirrten
Mssionare - “unenpfindlich fur alle wunsere noralischen
Uber redungsversuche". Die Mssionare setzten sich mt der
Geset zgebung des betreffenden Staates in Verbindung, und das
Essen der Kakt een wur de ver bot en. Zw schen der
Jahr hundertwende und dem ersten Wltkrieg wirden diese
Gesetze auf alle Unionsstaaten und auf alle Rauschmttel
ei nschliesslich Al kohol ausgedehnt. Die Anmerikaner wahlten
die Prohibition infolge der starken religi6sen Lobby, die
alle Rauschmittel als direkte Konkurrenz bei der Kontrolle
uber den nenschlichen Geist ablehnte. So ist es nicht
verwunderlich, dass der Drogengenuss seither einer scharfen
noral i schen Kritik ausgesetzt gewesen ist. Al's Antwort darauf
haben sich die Politiker hinter inmer nehr Verbotsnmassnahnen
ver schanzt .

Zuguterletzt haben sie sich vollig in eine Ecke mandvriert,
in der di e wachsenden Kost en ei ner t eueren
Prohi bitionspolitik und di e sich dar aus er gebende,
zerstorerische Wlle von Verbrechen es zw ngend notwendig
machen, die Lage erneut zu uUberdenken. Aber das Bild, das sie
gemalt und in den Medien verbreitet haben, nmacht eine
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vernunftige Handl ungswei se zu politischem Sel bstnord. Bespre-
chungen mt dem Innenmnisterium in London geraten deshalb
zur Farce, &ahnlich we in der Fernsehserie "Yes, Mnister",
wo Sir Hunphrey (der Staatssekretar) die Macht der Argunente
und des Bewei smaterials zwar vollauf kennt, aber auch weiss,
wie wenig Jim Hacker (sein Mnister) die Lésung goutieren
konnt e.

ZwW schen 1920 und 1960 besass England das benerkenswerte
"Britische Systent. Dabei handelte es sich i mwesentlichen um
eine kontrollierte Verfugbarkeit von Drogen, das heisst es
war ein staatlichen Rationierungssystem |In dieser Zeit
hatten wir, verglichen mt jetzt oder dem 19 Jahrhundert, ein
unwesent | i ches Drogen- oder Al kohol problem Wshalb al so gab
man di eses System auf ?

Mt den 60er Jahren begannen auch die billigen Flugreisen
uber den Atlantik. Eine prohibitionistische Gesellschaft kam
in Beruhrung mt dem Britischen System und skrupellose
"Fl tchtlinge" aus Anerika versuchten, es auszubeuten.
Ahnliches l|iess sich beobachten, als deutsche Heroinsichtige
sich scharenweise auf Hollands "Hausboot"” in Ansterdam
ni ederliessen, oder als die Spanier das gesetzliche Verbot
far Haschi sch aufhoben und franzdsi sche Schnuggler sudwarts
reisten, um Profite zu nachen. G ol3britannien, Holland und
Spani en waren begreiflicherweise nicht scharf darauf, die
asozi alen Elenente anderer Lander aufzunehnmen, liessen die
Laden herunter und begaben sich ihrerseits auf den Weg der
Prohibition mt den uns nur allzu bekannten, traurigen
Fol gen. Auch waren imBritischen System Arzte di e Manager der
staatlichen Rationierung. Mt dem neuen Idealisnmus des
staatlichen Gesundheitsdi enstes brauchten sie dieses Mnopol
nicht mehr, das sie urspringlich aus finanziellem Ei gennutz
ubernommen hatten. Sie lehnten es in zunehnendem Masse ab,
die Rationierung weiter zu betrei ben, da sie sagten, dies sei
kein arztlicher Akt. Dabei |iessen sie die unbequene Tatsache
ausser Acht, dass sie das Monopol 1920 aus nicht-nedizi-
ni schen G inden uUber nonmen hatten.

Es ist schwierig, den Schaden der Prohibition allein und
i soliert aufzuheben, ohne sich gleichzeitig den geballten
Zorn der verbl ei benden, prohibitionistischen Gesellschaften
zuzuzi ehen. Die ideologisch mnmichtigsten Lander scheinen
gegenwartig f est ent schl ossen, m t der Prohi bi ti on
fortzufahren, weil der Rausch des Einzel nen die Durchsetzung
einer unifornmen I|deologie bedroht. D e Antworten, naniich

kontrollierte Verflgbarkeit, ist die goldene Mtte zw schen
totaler Prohibition und verantwortungsloser D ktatur der
Wér bung.

Progranmme anderswo sind von den Hollandern und Norwegern
anschaul ich dargestellt worden, in Bezug auf die Kontrolle
von Haschisch einerseits wund Al kohol andererseits. De
Hol | ander wechselten von Prohibition zu einer de-facto
Entkrimnalisierung des Cannabis. Die Norweger zogen die
Zugel fester an, kontrollierten die vorher freie Wrbung fur
Al kohol und verringerten die Zahl der Verkaufsstellen. 1In
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bei den Fallen fuhrte die kontrollierte Verfugbarkeit zu ei nem
Rickgang des Konsuns. In Indien bekanen die Sepoyer Truppen
eine Opiunration, so &hnlich der Runration der britischen Ma-
rine, um Ubermassi gen Konsum abzubauen. "Kontrollierte
Verfugbarkeit" ist somt eine Art Rationierung. Sie errichtet
eine Kontrolle dber den unverneidlichen Konsum indem sie
andere Met hoden undkonom sch macht. Wenn es Gesetze géabe, die
Werbung einschranken, wirde nman es kaum riskieren, fir
Al kohol, der heute der Gesellschaft so viel Schaden zufugt,
Rekl ane zu nmachen. Und auf der anderen Seite rentiert sich
der Schwar zmar kt handel nicht, wenn die Rationierung so ist,
dass sie die Kosten und Risiken krimneller Handlungen
unterbietet. Auf diese Wise ungeht die GCesellschaft die
Gefahren der "Sattigung des Marktes", wi e sie die Brauereien
praktizieren, und der unkontrollierten Geschaftenmachere

durch die Unterwelt. Beide Erscheinungen sind Zeichen eines
Verlustes von Kontrolle durch den Staat Uber den Konsum von

Rauschm ttel n. Kontrollierte Ver f Ggbar kei t set zt dem
Dr ogenkonsum kei n Ende (keine Massnahne kann das tun), aber
hal t i hn unt er Kontrol | e. Das genaue  Ausnass der

Kontrol | massnahnen ist eine Sache des enpirischen Spiels mt
den Mechani snmen von Rechtswesen und Markt, wofur es Kkeinen
Mangel an Model |l en gi bt. Der holl andi sche Haschi schkonsum i st
seit Lockerung des Verbots in zwdlf Mnaten um 33% zur lickge-
gangen. Wahrend der Regierungszeit von Reagan (USA) wurden
21,5 MIliarden Dollar fir die Drogenbekanpfung ausgegeben.
Der Erfolg davon ist ein j&hrlicher Konsum von zum Bei spi el
210 Tonnen allein von Kokain, oder 20 ng Kokain in der Wche,
verteilt auf jeden Mann, jede Frau und jedes Kind in den USA
Engl and hat in der Anwendung der Prohibition ahnliche Winder
bew rkt. Bei einem Kostenaufwand von 45 Mo. Pfund pro Jahr
allein fur die Verfolgung (ohne die Kosten fir Prozesse,
Gef angni sse und andere soziale oder gesundheitliche Folgen
ei nzurechnen), sind Heroin und Kokain leichter und billiger
zu bekonmen denn je.

Wenn der Staat wirklich das Angebot einer Ware w e das der
Drogen kontrollieren soll, so nuss er sie selbst liefern
konnen. Andernfalls bleibt dies Sache der Krimnellen, die
den Markt mt grosster Geschicklichkeit und ohne alle Skrupe
zu handhaben verstehen. Die Kontrolle uber die Versorgung
darf weder zu straff noch zu eng sein

Frage 4. Warum soll nan Di eben nicht Juwel en schenken?

In den D alogen des Sokrates und vor nicht ganz so | anger
Zeit Dbei Rousseau, findet sich die These, dass eine
Gesel | schaft aus einem Vertrag zw schen Einzelnen und dem
Staat erfolgt. Der Einzelne ist bereit, die Gesetze des
Staates zu befolgen, wund der Staat dUbernimmt dafir die
Auf gabe, die Gesetze zu schitzen und so ein Mxinmum an
Freiheit zu gewdhrleisten. Wenn wir jedoch die Freiheit be-
sassen, uns beispiel sweise gegenseitig totzuschi essen, dann
bl i ebe fir m ndestens einen von uns wahrscheinlich nicht vie
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Freiheit ubrig. Das fuhrt 2zu dem paradoxen Schluss, dass
ei ni ge Einschrankungen durch Gesetze die durchschnittliche
Freiheit des Einzelnen vergroéssern. Ungenligende GCesetze
fUihren zu Anarchi e, Uberbordende zu Tyrannei. |Im Al genei nen
ist das Optinmum da, wo jede Handlung, die die Freiheit des
anderen beeintrachtigt, verboten ist und jede Handl ung, die
das nicht tut, selbst wenn sie einem selbst schadet,
zugel assen ist. Wenn ein Biurger verantwortlich sein soll, so
nmuss er uber die Handlungen frei entscheiden kdénnen, die ihm
sel bst Schaden zufigen (fur seine Verantwortung anderen
gegenuber sor gt das Ceset 2), sonst i st er kei n
verantwortlicher Birger. Eine Gesellschaft mt optinmaler
Frei heit Uber | &sst also die Selbstverneinung und das
Si chgehenl assen dem verantwortlichen Birger.

D ese Zuruckhaltung, nicht in das Privatleben des anderen
ei nzugrei fen (und seinen eigenen Massstab auf di e Handl ungen
anderer zu verwenden, die keinem Schaden ausser ihm sel bst
zufigen) ist ziemich neu in der Geschichte. So ist es
bei spi el swei se weni g bekannt, dass ein CGesetz in Al abama aus
dem Jahre 1809 es verbot, beim ehelichen Liebesakt eine
andere Stellung zu benutzen, als die "m ssionarische", das
hei sst die Frau in Rickenlage unten, der Mnn in Bauchl age
obenauf. Abgesehen von der absurden Unnbglichkeit, ein
derartiges Gesetz durchzusetzen, hat ein steter Rickzug von
sol chen Einbrichen in die Privatsphare stattgefunden, wobei
das Prinzip der "wechsel seitigen Ei nwi | | igung unt er
Erwachsenen im Privatbereich” sich i mrer starker durchgeset zt
hat, so dass Honobsexualitat, Prostitution etc. und sogar das
ausserste an Sel bst zer st 6rung, der Sel bst nor d,
entkrimnalisiert worden sind. Beobachter in Holland sind der
Mei nung, dass das ganze Drogenprobl em nur durch den Ei nbruch
des offentlichen Rechtes in das private Laster zustande
gekommen ist. Wenn einer sein Leben verschwenden nbchte,
i ndem er sich bei sich zuhause an Opium oder Al kohol oder
sonst etwas berauscht, so soll er. Aber wenn er dann nach
draussen geht und dabei im Vollrausch die Freiheiten anderer
Leut e gefahrdet und ganz besonders, wenn er in diesem Zustand
Auto fahrt, dann soll er das volle Wcht des Gesetzes zu
spuren bekonmmen. So gesehen sollte nman einem Dieb Kkeine
Juwel en schenken, denn der Dieb hat kein Recht, anderen ihre
Frei heit, Juwelen zu tragen, zu nehnen.

Al kohol i kern geben wir durch den Ausschank in Kneipen bereits
Al kohol . Her sollte eine Kontrolle stattfinden. Ei ne
Prohibition ware jedoch ein Schritt zurtuck. Wnn sie zum
Bei spi el ein Al koholiker im Chicago der 30er Jahre waren und
gerade das Portenonnaie ihrer Grossnmutter gestohlen hatten

um ein Schl tckchen drecki gen, gepantschten Methyl al kohol zu
ei nem schw ndel erregenden Preis von Herrn Capone zu kaufen

dann hatte ich ein gutes Gew ssen dabei, Ihnen ein 3as vom
besten Scotch-Wiiskey zu verschreiben. Ahnlich wird von
ei nigen O ganisationen von Prostituierten behauptet, dass
wenn sie ihr Gewerbe ordentlich organisieren kénnten, sie
unzul angli chen und inkonpetenten Mnnern wrkliche Hilfe
| ei sten kénnten. Damit wirden sie dazu beitragen, die Zahl
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der Sexual ver brechen zZu m nder n, und sie konnt en
nobgl i cherwei se einige solcher Verbrecher 'behandeln" und
rehabilitieren oder unerziehen. Es ist egal, we absurd

ei ni ge di eser Gedanken sich ansehen, ein enpirischer Versuch
kann auf keinen Fall schaden und koénnte eine gunstige Wrkung
haben.

Zwi schen 1870 und 1960 wurden in England Drogen kontrolliert
an  Drogengebraucher ver schri eben. Dass dieses System
funktionierte, ist historisch nachzuweisen. Prohibition in
den Vereinigten Staaten und seit 1960 auch in England ging
mt einem al arm erenden Anstieg i mDrogenkonsum ei nher und je
mehr Gel d zur Durchsetzung der Prohibition aufgewendet wurde,
desto nehr wuchs der Konsum

Frage 5: Fliessen die Drogen nicht soweso allesant in den
Schwar zmar kt ?

W war der Schwarzmarkt im Jahre 1950? Wb gi bt es heute einen
Schwar zmar kt far Al kohol ? G 6sserer | egal er Nachschub
ver hi ndert Unrst &nde, di e den Schwar zmar kt f 6r dern.
Erstaunlicher- und auch paradoxerweise |&sst im allgeneinen
ein leichter Anstieg im Angebot (das hei sst dur ch
Rati oni erung), fur diejenigen, die ohnehin Drogen nehnen, die
generell e Verflgbarkeit von Drogen zurickgehen, und damt
sinkt dann auch der gesante Konsum einer GCesellschaft.
Nat irlich wirde eine allzu | ockere Kontrolle nur zur Rickkehr
in Hogarths Zeiten fuhren. Dies ist nonentan in Bezug auf
Al kohol | eider der Fall

In den Anmbul atorien fir Drogenabhéangige in der Mersey-Region
fi ndet ei ne enge Zusanmrenar bei t m t der ortlichen
Dr ogenpol i zei statt, um ein Durchsickern zu verhindern. Das
Personal in den Anbul atorien behdlt sich das Recht vor, der
Polizei alle krimnellen Handlungen zu nelden. In der Praxis
sieht das so aus, dass das Borgen und Verlei hen von Drogen
unter den Suchtigen im Anbul atorium zumei st ignoriert wrd,
dass es aber absol ut verboten ist, Leuten ausserhalb etwas zu
verkaufen. Das Personal des Anbulatoriuns bittet dann die
Dr ogenpol i zei, Patienten zu Uberwachen, von denen es anni nmt,
dass sie das Personal hintergehen. Di eses System scheint gut
zu funktionieren. Polizei wund Personal sind von seiner
Wrksankeit Uberzeugt. Einige Patienten sind nach einem
sol chen Austausch von Informationen strafrechtlich verfol gt
wor den, |jedoch bei Tausenden von Patienten hat es bisher
weni ger als ein Dutzend sol cher Féalle gegeben.

Mar j ot hat (auf grund der Statistiken uber den
durchschnittlichen Verbrauch von Patienten und der genel deten
Fal | e) geschatzt, dass jahrlich m ndestens 5000 kg illegal es

Her oi n konsum ert werden., Die jahrlich Menge von verordnetem
Heroin und Methadon bel duft sich auf 50 kg, so dass sel bst
wenn alles davon in den Schwarzmarkt durchsickert, das viel
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gr6ssere Problem des illegalen Heroins dadurch kaum berUhrt
Wi rd.

Dennoch haben wir in Liverpool die Drogenpolizei gebeten, be

al l en verhafteten Drogenkonsunenten festzustellen, ob sie vom
Ambul atorium verordnete Drogen bei sich hatten. Jede Wche
werden Hunderte festgenommen. Die Uberprifung wurde sechs
Monate | ang durchgefihrt, und am Ende konnte der Polizei chef
Deary nicht einen einzigen Fall nennen, bei dem ein
Drogenstchtiger unrechtmissig Drogen vom Anbul atorium mt
sich fuhrte (Protokoll 153, LDDC, 10.6.87). OChne Zweifel

si ckern manchmal wel che durch, aber nicht in grossen Mengen.
Ein kleiner Bruchteil aus 50kg ist in 5000kg ein wnziger
Tropfen i m Ozean des ill egal en Heroins.
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