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— aus meinem Buch Heroin — Sucht ohne Ausweg?” (1993)

Das englische Modell — Heroin auf Krankenschein

In England verschreiben Arzte ihren drogenabhangigen Patienten
Heroin auf Krankenschein. In Deutschland ist das zur Zeit ein
Ding der Unmoglichkeit. Das Betaubungsmittelgesetz namlich
ordnet Heroin unter die «nicht verkehrsfahigen Substanzen»
ein. Auf deutsch: Der Stoff ist absolut verboten, er darf auch
nicht als Medikament eingesetzt werden.

Ein vergleichbares Gesetz gibt es jenseits des Armelkanals
nicht. Zwar hat England sich schon vor langer Zeit in einem
internationalen Ubereinkommen verpflichtet, die Versorgung mit
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Psychopharmaka «zu regeln», man Uberliell es aber den
Medizinern, wie mit dieser Bestimmung umzugehen sei. Eine
Kommission von neun Arzten — benannt nach ihrem Vorsitzenden
Humphrey Rolleston — definierte schon 1926 die Opiat-
Abhangigkeit als Krankheit, zu deren Behandlung auch die
zeitweilige Versorgung der Patienten mit ihrer Droge durch den
Arzt gehorte — mit dem Ziel, sie entweder, nach einer gewissen
Zeit, abstinent zu machen, oder, wenn die Entzuge scheiterten,
langfristig zu substituieren.

Im Gegensatz zu Deutschland hielten sich die staatlichen
Behdérden zuriick: Sie schrieben — und schreiben — den Arzten
nicht vor, wie sie in einem bestimmten Fall zu praktizieren
hatten. Schon 1858 hatte ein Arztegesetz bestimmt, dass sich
«keine Orthodoxie» bilden dirfe. Das heiSt: Keine Institution
darf den Medizinern eine einzige, «alleinseligmachende»
Behandlungsmethode fiir eine Krankheit auf zwingen. Uber die
Einhaltung des Gesetzes wacht eine Gruppe von Arzten, die von
ihren Kollegen gewdhlt wird. Die englische ArzteLobby
vereitelte auch den Versuch des Innenministeriums im Jahre
1955, der pharmazeutischen Industrie die Herstellung von
Heroin zu untersagen.

Lange Zeit lag die Zahl der Opiat-Suchtigen in England relativ
konstant bei rund 500. Diese «Junkies» waren vorwiegend
Angehorige der Mittelschicht, die aus gesundheitlichen Grunden
mit Morphium oder Heroin versorgt wurden oder die — wie nach
dem Krieg in Deutschland das medizinische Personal - aus
beruflichen Grunden leicht an die Droge herankamen. Das
anderte sich erst in den sechziger Jahren. Zwischen 1964 und
1968 stieg die Zahl der Heroin-Konsumenten rapide an, allein
in zwei Jahren — 1968/69 verdoppelte sie sich.

Die Grunde dafir lagen allerdings weder in einer wachsenden
Zahl von «Suchtpersdnlichkeiten» noch im «ideologischen
Hintergrund der Hippie-Kultur», wie es einige Theoretiker gern
sdhen. Schuld war vielmehr ein halbes Dutzend Arzte, vor allem
in London, die gegen Bezahlung Privatrezepte Uber grofe Mengen
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ausstellten und damit indirekt auch die Nachfrage
nordamerikanischer Touristen befriedigten. So hatte ein
einziger Arzt 1962 sechs Kilogramm (!) Heroin ausgegeben -
mehr als die Halfte der Menge, die seine Kollegen insgesamt
verordnet hatten. (1)

Vergleichbar ist diese Entwicklung mit der heutigen Situation
in Deutschland, wo die Medikamentenabhangigkeit, vor allem von
Benzodiazepinen, durch die unverantwortliche
Verschreibungspraxis vieler Arzte geférdert wird.

Aufgrund dieses Missstands anderte die englische Regierung das
System: Den Hausarzten wurde in der Regel verboten, Heroin zu
verschreiben. An ihre Stelle traten die «Drug Dependence
Clinics» (Drogenpolikliniken), die die Substitution
Drogenabhangiger Ubernahmen. Diese mussten sich registrieren
lassen, um Mehrfachverschreibungen zu verhindern. Nur einige,
speziell ausgebildete Allgemeinmediziner behielten die Lizenz,
um Kokain, Cannabinol, Morphin, Methadon und andere
Rauschstoffe abzugeben. Fiur die ausschlieBlich medizinische
Indikation, etwa bei Herzanfallen, durften und durfen aber
alle englischen Arzte nach wie vor auch Heroin verschreiben.

(2)

Eine Tradition des «englischen Modells» blieb erhalten: Jedes
Arzte-Team in den Drogenpolikliniken — unter Leitung eines
verantwortlichen Psychiaters — wahlte die Behandlungsmethode,
die es fur richtig hielt. Deshalb gibt es kein
allgemeinverbindliches Modell. Die «englische Methode» besteht
darin, dass jeder seine eigene wahlt: entweder die stationare
Entgiftung, Heroin-Erhaltungsprogramme mit oder ohne Betreuung
oder die Substitution mit Methadon. Ein Parlamentarier hatte
1971, wahrend der Beratungen zu der veranderten Gesetzgebung,
den bemerkenswerten Satz gepragt: «Wir wissen zwar nicht, was
wir mit den Sichtigen anfangen sollen, aber die Arzte sollten
etwas daruber wissen.» (3) In Deutschland ist es genau
umgekehrt: Die Arzte haben keine Ahnung und verlassen sich auf
die Vorgaben der nicht besser informierten Politiker.



Das Resultat der geanderten Praxis war zunachst enttauschend.
Ein Jahr nach Grundung der Drogenpolikliniken waren die
meisten derjenigen, die mit Heroin substituiert wurden, ihrem
Leben in der 1illegalen Szene treu geblieben. Nur der
Beschaffungsdruck hatte abgenommen. Nach zehn Jahren
allerdings sah die Situation anders aus: Ein Drittel der
Kontrollgruppe lebte mittlerweile drogenfrei, knapp 40 Prozent
waren noch in Behandlung - entweder mit Heroin oder mit
Methadon -, wund 15 Prozent waren gestorben. Die
Drogenpolikliniken gingen immer mehr dazu uber, statt Heroin
die «Ersatzdroge» Methadon zu verschreiben. Diese hat den
Vorteil, nicht so stark zu euphorisieren und langer im Korper
zu bleiben — die Abhangigen mussen also nicht mehr so haufig
zum Arzt.

Die Kritiker des englischen Modells - vor allem aus
Deutschland — bemangeln, dass die Verschreibung von Heroin und
Methadon nicht zum Entzug und zur Abstinenz motiviere und 1in
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der Regel «suchtverlangernd» wirke. Die «suchtige Fehlhaltung»
andere sich nicht. (4)

Offenbar sind diese Kritiker nicht bereit, die Realitat zur
Kenntnis Zu nehmen. SchliefBlich zeigte die
Zehnjahresuntersuchung, dass drei Viertel aller Patienten
entweder noch in Obhut der Arzte waren oder drogenfrei lebten.
Die letztere Gruppe — immerhin ein Drittel -, das koOnnen
selbst die Abstinenz-Verfechter nicht leugnen, «zeigte in
ihrem Verhalten keinen Unterschied mehr zur
Normalbevdlkerung».5 Was nicht erreicht wurde ist, dass die
uberwiegende Anzahl der Sichtigen «genesen» war. Wenn man
dieses Ergebnis jedoch mit der Erfolgsquote der Drogentherapie
in Deutschland vergleicht, die selbst wohlmeinende Fachleute
unter der Zehn-Prozent-Marke ansiedeln, wird die ideologische
Verbohrtheit der Kritiker deutlich.

Schadensverhiutung scheint fur die orthodoxen Vertreter der
Drogenpolitik in Deutschland irrelevant zu sein. Vielmehr
kommt es auf die richtige Weltanschauung an: Der Mensch hat
einen Bogen um die Drogen zu machen, egal, um welchen Preis.
Wer Drogen konsumiert, auch wenn er in sozial stabilen
Verhaltnissen 1lebt, einer Arbeit nachgeht und seinen
Mitmenschen nicht uUber Gebuhr schadet, macht sich des
«slchtigen Fehlverhaltens» schuldig. Dieses kann nur dadurch
bekampft werden, «dass die Konsequenzen der Sucht negativ
erlebt und bewusst wahrgenommen werden». (5)

Damit nehmen die Abstinenz-Philosophen in Kauf, dass
Drogenabhangige fur Jahre ins Gefangnis wandern oder sich aus
Verzweiflung selbst tdoten — ein beispielloser Zynismus, der
aber so tief in irrationalen Angsten verwurzelt ist, dass
Argumente nichts fruchten.

Bezeichnend ist auch das Fazit, das ein Hardliner der
deutschen Drogenpolitik — der Leiter einer Munchener
Drogenberatung — zieht: «Trotzdem bleibt die Frage offen, was
mit chronischen, depravierten Opiatabhangigen geschehen



sollte.» (6) In der Tat, diese Frage konnen die Verfechter
einer «drogenfreien» Gesellschaft nicht beantworten.
Unterderhand suggeriert ihre eingestandene Hilflosigkeit, dass
bei den «Unwilligen» ohnehin alle Bemuhungen vergeblich seien
und man diese der Justiz oder arztlichen ZwangsmaBnahmen

uberlassen konne.

(1) Vgl. S. Kappel: Aspekte der Entwicklung des «Britischen
Systems» der Behandlung Opiatabhangiger. In: In:Wiener
Zeitschrift fur Suchtforschung, 1980, S. 33ff

(2) Dr. John Marks aus Widnes bei Liverpool schatzt, daB ca.
10% der Psychiater «schon immer» Heroin verschrieben hatten,
jetzt seien es «wahrscheinlich uber 25 % » (briefliche
Mitteilung), vgl. J. Marks: Das englische System in Widnes,
Merseyside (fotokop. Manuskript o.J.), S.3

(3) So R. Wille in: D. Kleiner (1987), S. 206
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