Heroin hat in den letzten Jahrzehnten einen Imagewandel erfahren:

Das »Fixen« in offenen Drogenszenen macht nicht mehr Schlagzeilen,

Schadensminderung und differenzierte Behandlungsangebote haben

zu einer Verbesserung der Situation gefiihrt. Trotzdem bleibt Heroin

auf den globalisierten Drogenmarkten sehr prasent und stellt weiter-

hin eine wichtige gesundheitspolitische Herausforderung dar. Infor-

mationen iiber den Stoff, die Risiken des Konsums und die verschie-

denen Moglichkeiten, seine Schaden zu mindern und den Ausstieg zu

erleichtern, sind nach wie vor aktuell.

Heilmittel, Todesdroge und verschreibungspflichtiges Medikament

Nachdem Opium und opiumhaltige Mischun-
gen fir Jahrtausende als Heilmittel gedient
hatten, wurde Heroin erstmals 1874 vom Eng-
linder C.R.A. Wright im Chemielabor herge-
stellt und wenig spiter von der chemischen
und pharmazeutischen Industrie in Deutsch-
land (Bayer, 1898) und der Schweiz (Basler
Chemie) in groRen Mengen produziert und
als gédngiges Arzneimittel vermarktet.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts kam es unter
dem Einfluss moralischer, medizinischer und
politischer Vorstellungen zu einer Verschar-
fung der Drogenpolitik gegen Opium und die
mit ihm verwandten Substanzen. Der medizi-
nische Nutzen des Heroins wurde in Frage ge-
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stellt und seine soziale Schadlichkeit betont.
Unter dem Druck internationaler Abkommen
zur Drogenkontrolle wurde Heroin mehr und
mehr als »Todesdroge« betrachtet und auch
in Europa gesetzlich verboten.

In Osterreich verbietet das Suchtmittelgesetz
Herstellung, Handel und Besitz von Heroin.
Ausnahmen zu wissenschaftlichen Zwecken
sind unter bestimmten Voraussetzungen
moglich. Ende der 8oer-Jahre des letzten
Jahrhunderts entstanden in mehreren euro-
pdischen Stidten offene Drogenszenen, in
denensich eine wachsende Anzahlvon schwer
Abhingigen bewegte und dem hohen Risiko
von HIV-Infektion, Beschaffungskriminalitit
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und Prostitution aussetzte. Neben anderen
Maflinahmen (wie Spritzenabgabe, Einrichten
von Anlauf- und Kontaktstellen) wurde da-
her verstarkt mit Substitutionsprogrammen
(Opioiderhaltungstherapie) begonnen.
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Heroin, ein halb-
synthetisches Opiat

Opiate sind Substanzen, die direktaus der
Opiumpflanze (»Schlafmohn«) gewon-
nen werden. Heroin (in der Szenesprache
auch »Sugar«, »H«, »Gift«) wird zu den
halbsynthetischen Opiaten gezihlt. Es
wird im Chemielabor hergestellt, indem
die aus Rohopium gemachte Morphinba-
se mit Essigsdureanhydrid gekocht wird.
Die so hergestellte Substanz hat die che-
mische Bezeichnung »Diacetylmorphin«.
Sie erhielt wegen ihrer »heroischen« Wir-
kung den Handelsnamen Heroin. Heroin
wirkt wie Morphin, nur stérker, und es ge-
langt schneller an die Opiatrezeptorenim
Gehirn.

Die Wirkung

Heroin vermindert:

» Schmerz

- Angst und Depressionen

« Hustenreiz und Atembeschwerden
« Durchfall

Heroin steigert:

« Euphorie

- Wohlbefinden und Selbstzufriedenheit
- Beruhigung

Heroin I6st nach wenigen Sekunden den
so genannten »Flash« aus. Danach stellt
sich ein Zustand der Beruhigung ein. Die
Droge stillt Schmerzen und versetzt den
Konsumierenden in eine euphorische
Stimmung. Sie iibt aber auch eine erre-
gende Wirkung auf das Zentralnerven-
system aus: Das Selbstvertrauen nimmt
zu, Angstlichkeit und Anspannung ver-
fliegen. Eine Heroindosis wirkt fiinf bis
acht Stunden nach der Einnahme noch
immer halb so stark. Heroin bzw. seine
Abbauprodukte konnen im Blut wihrend
einiger Stunden, im Urin wihrend zwei
bis drei Tagen nachgewiesen werden.

Konsumformen und Drogenmarkt

Ein grofler Teil der Heroinkonsumierenden
spritzt sich die Droge intravends. Heroin wird
aber auch geraucht, gesnifft oder (sehr selten)
gegessen; daneben hat sich insbesondere das
Inhalieren von Heroindimpfen (»Folienrau-
chen«oder»den Drachen jagen«) verbreitet. Je
nach Art des Konsums sind Wirkung und Risi-
ken unterschiedlich.

Auf dem Schwarzmarkt kiufliches Heroin ist
weil bis beige und pulverférmig oder kristal-
lin. Es wird hauptsachlich aus der Tiirkei, dem
Balkan und in den letzten Jahren wieder ver-
mehrt aus der ehemaligen Sowjetunion und

Risiken und Schaden

Kurzfristige Folgen

Beim Spritzen von Heroin besteht das Risiko
einer Infektion. Es kénnen HIV (Aids) und Le-
berinfektionen (Hepatitis) (ibertragen werden.
UnsachgemiRe oder unhygienische Injektio-
nen kénnen Blutvergiftungen und Abszesse
verursachen. Wihrend Infektionen beim Rau-
chen, Inhalieren und Sniffen selten auftreten,
bestehen bei diesen Konsumformen andere
Risiken, so etwa die Schidigung von Atem-
wegen, Lungen und Nasenschleimhiuten.
Heroinkonsum birgt auch immer das Risiko
von akuten Todesfillen durch Uberdosis oder
allergische Schocks.

Es gibt kaum mehr Drogenkonsumentinnen,
die ausschlieRlich von Heroin abhingig sind.
Beim verbreiteten Mischkonsum von illegalen
Drogen (Heroin mit Kokain, Cannabis) oder
legalen Drogen (alkoholische Getrinke, Ben-
zodiazepine) kann es zu schwer kalkulierbaren
Wirkungen kommen.

Langfristige Folgen

Entgegen der verbreiteten Meinung bringt
der dauerhafte Gebrauch von (reinem) Hero-
in nicht automatisch Organvergiftungen mit

Afghanistan eingeschmuggelt. Die Schwarz-
marktpreise unterliegen starken Schwan-
kungen, sinken in letzter Zeit aber durch die
globale Uberproduktion von Rohopium. Um
die Wirkungen zu verdndern, wird Heroin oft
mit anderen Drogen wie Kokain vermischt
(»Speedball«, »Cocktail<). Um mehr Gewinn
zu erzielen, wird Schwarzmarktheroin oft mit
Gips, Traubenzucker, Schmerzmitteln, zum Teil
sogar mit Strychnin und dhnlichen Giften ge-
streckt, so dass seine Reinheit stark variiert.
Gerade diese Mischungen stellen ein nicht kal-
kulierbares Risiko dar und fiihren zu Unfillen
mit Uberdosen.

sich, und erhat nurgeringe korperliche Folgen.
Lingerfristige korperliche Schiadigungen
konnen durch Verunreinigungen des Heroins
entstehen. HIV-Infektionen, Hepatitis B und
C und Mangelerkrankungen sind durch die
Lebensumstéinde (schlechte Injektionshygie-
ne, Spritzentausch, Prostitution, mangelhafte
Erndhrung) bedingt.

Ob Heroingebrauch langfristig die Psyche
schidigt, ist nicht eindeutig geklart. Studien
zeigen, dass rund 80% der Opiatabhingigen
an einer oder mehreren psychischen Stérun-
gen (Phobien, Angststérungen, Depressionen,
Personlichkeitsstorungen) leiden (Frei/Rehm
2002). Die psychischen Erkrankungen miissen
aber nicht unbedingt eine Folge des Heroin-
konsums sein. Sie kénnen parallel zur Heroin-
abhingigkeit verlaufen oder eine Ursache fiir
eine Suchtentwicklung sein.

Die sozialen Risiken wie Beschaffungskrimina-
litit, Beschaffungsprostitution, Kleindealerei
und soziale Verwahrlosung sind weniger eine
direkte Folge des Heroinkonsums als vielmehr
eine Folge der lllegalitdt der Droge.



Heroinkonsum in Osterreich

In Osterreich tauchte Heroin Mitte der siebzi-
ger)ahre erstmalsin groReren Mengenin den
stiddtischen Drogenszenen auf. In den acht-
ziger und neunziger Jahren stieg die Zahl der
Heroinkonsumierenden deutlich an.

Berechnungen des OBIG (Bericht zur Drogen-
situation 2012) »lassen einen Wert im oberen
Bereich des Intervalls von 29.500 bis 31.111
Personen mit problematischem Drogenkon-
sum plausibel erscheinen (in Osterreich in
erster Linie polytoxikomaner Drogenkon-
sum mit Beteiligung von Opiaten).« Die Os-

terreichweite Reprisentativerhebung 2008
(Uhl et al. 2009) geht von einer Lebenszeit-
prédvalenz von 0,6 % aus, wobei die Werte bei
Minnern und in Stiddten hoher liegen als bei
Frauen und in lindlichen Gebieten. Nach Al-
tersgruppen gegliedertfinden sich die h6chs-
ten Werte bei den 4o0- bis 49-Jdhrigen. Die
Konsumausstiegsrate (also der Anteil derje-
nigen, die Erfahrungen mit Heroin haben, bei
denen jedoch kein Konsum im letzten Monat
vorliegt) liegt mit 78 % zwar relativ hoch, ist
aber niedriger als bei anderen untersuchten
illegalen Substanzen.

2011 wurden in Osterreich 65 kg Heroin im
Schwarzmarktwert von ca. 4 Mio. EUR be-
schlagnahmt. Es kam 2011 zu insgesamt 2.436
Anzeigen in Zusammenhang mit Heroin in
Osterreich.

Lebensgefihrlich: Heroin-Uberdosis

Todesfille durch eine Uberdosis Heroin — meist in Verbindung mit an-
deren Substanzen—kommen weiterhin vor, seit Anfang der 19goer-Jahre
pendelt die Zahl der Drogentoten in Osterreich zwischen 117 (1998) und
195 (1996), im Jahr 2011 starben insgesamt 177 Personen an Drogenkon-
sum (Suchtgiftbezogene Todesfille 2011), fast alle davon Konsumentin-

nen von Opiaten (allein oder mit anderen Substanzen zusammen).

Ublicherweise sind klinisch drei Hauptsymptome erkennbar:
* Bewusstseinstriibung
« Verminderte Atmung (flach, unregelmiRig, weniger als
12 Atemziige pro Minute)
« Stark verengte Pupillen

Weitere klinische Zeichen einer Uberdosierung sind:
+ Abgeschwichte Reflexe

+ Schwacher Puls

- Tiefer Blutdruck

AuRRerdem kénnen Komplikationen wie Lungenédem (Wasseransamm-
lung in der Lunge), Hirn6dem (Wasseransammlung im Gehirn), Schock
und Koma auftreten.

Das Risiko einer Uberdosis hidngt stark von individuellen Faktoren ab.
Deshalb kann nicht eindeutig gesagt werden, ab welcher Dosis Heroin
akut gefahrlich wird. Fiir eine Person, die nicht an Heroin gewdhnt ist,
kann bereits eine intravendse Dosis von 20 Milligramm duRerst gefahrlich
sein. Das Risiko ist insbesondere dann hoch, wenn die eingenommene
Heroindosis unbekannt ist, wie dies bei verunreinigtem Schwarzmarkt-
Heroin oft der Fall ist. Die beigemischten Streckstoffe oder die Kombi-
nation der Droge mit Alkohol und Beruhigungsmitteln tragen hiufig zu
allergischen Schocks sowie Atem- und Kreislaufdepressionen als Todes-
ursache bei.

Heroin und Schwangerschaft

Heroin geridt iiber die Plazenta in den Blutkreislauf des ungeborenen
Kindes und entfaltet auch dort seine Wirkungen. Bei einem abrupten
Entzug leidet auch der Fotus. Heroin konsumierende Frauen erkennen
die Anzeichen einer Schwangerschaft oft sehr spit, da sie Ubelkeit und
Erbrechen fiir Entzugssymptome halten und die Monatsblutung bei
ihnen auch ohne Schwangerschaft hiufig ausbleibt.

Risiken fiir die Schwangere:

- Vorzeitige Wehen

« Vorzeitige Ablésung der Plazenta
- Fehlgeburt

« Frithgeburt

Risiken fiir den Fotus:
» Wachstumsverzégerung
- Storung der Sauerstoffversorgung

Risiken fiir das Neugeborene:

« Frithgeburt (Hirnschiden, Atemprobleme)

+ Niedriges Geburtsgewicht und geringer Kopfumfang

« Entzugssymptome (exzessives Saugen, Muskelspasmen,
Fieber, Schlaf- und Erndhrungsstérungen)

« HIV- und Hepatitis-Risiko bei infizierter Mutter

Eine Substitutionsbehandlung (z.B. mit Methadon), verbunden mit psy-
chosozialer Betreuung, gilt als angemessene Behandlung fiir Mutter
und Kind. Ein abrupter Entzug erh6ht das Risiko einer Totgeburt.

Die Muttermilch enthilt bei Heroin konsumierenden Frauen Anteile
der Droge.
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Heroinabhangigkeit
und Entzug

Heroin hat ein extrem hohes Abhingigkeit-
spotenzial und kann zu psychischer und
korperlicher Abhdngigkeit fiihren.

Eine Abhdngigkeit von Heroin bedeutet:

« Unstillbares Drogenverlangen

« Kontrollverlust beim Konsum

- Starke Entzugserscheinungen bei Beendi-
gung oder Reduktion des Konsums

» Toleranzentwicklung (d.h. die Dosis muss
erhéhtwerden, um die gleiche Wirkung zu
erzielen)

« Fortschreitende Vernachldssigung ande-
rer Aktivitaten und Interessen

« Fortsetzen des Konsums trotz Gesund-
heitsschiden

Ein Entzug zeigt sich vor allem in Zittern,
Schwitzen, Durchfall, Schmerzzustinden
und psychosomatischen Symptomen (zum
Beispiel Schlaflosigkeit, Unruhe, Angst). Ein
»kalter Entzug« wird ohne Unterstiitzung
durch Medikamente durchgefiihrt. Seine
Symptome beginnen etwa acht Stunden
nach dem letzten Heroinkonsum, erreichen
36 bis 72 Stunden nach der letzten Injektion
ihren Hohepunkt und sind nach sieben bis
zehn Tagen Uberstanden. In einem »war-
men Entzug« werden die Entzugserschei-
nungen durch Medikamente gelindert. Die
Riickfallgefahr nach einem Entzug ist bei
Heroinabhingigkeit groR, besonders wenn
die Betroffenen ins Drogenmilieu zuriick-
kehren.
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Pravention

Unter dem Einfluss einer pragmatischen Dro-
genpolitik (Viersdulenmodell: Prdvention,
Repression, Therapie und Schadensminde-
rung) hat sich die Situation der Heroinkon-
sumierenden seit den achtziger und neun-
ziger Jahren verbessert. Mit einer Palette an
Suchtbehandlungen und niederschwelligen
Anlaufstellen kénnen heute die gesundheitli-
chen und sozialen Schadigungen des Heroin-
konsums vermindert werden. Die Angebote
verfolgen unterschiedliche Ziele: Abstinenz,
Substitution und Schadensminderung. Im
Bereich der Schadensminderung stehen Ein-
richtungen wie Kontakt- und Anlaufstellen
zur Verfiigung, in denen die Konsumierenden
betreut und beraten werden und saubere
Spritzen und Nadeln beziehen kdnnen. Ge-
zielte Information ist wichtig: Die Heroin-
konsumierenden miissen die Risiken, die sie
eingehen, kennen. Sie halten beispielsweise
die neuen Konsumformen (Rauchen, Sniffen)
hédufig fiir weniger abhidngigkeitserzeugend
als das Spritzen. Das Suchtpotenzial von He-
roin ist jedoch bei allen Konsumformen hoch.
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Mit schadensmindernden MalRnahmen kann
die Lebenssituation von Heroinabhdngigen
verbessert werden. Doch es bleibt erstes Ziel
der Prdvention, den Einstieg zu verhindern,
gerade bei einer so stark abhingig machen-
den Substanzen. Neben der Grundaufgabe,
tiber Wirkungen und Risiken zu informie-
ren, richtet sich die Priavention vor allem an
Zielgruppen, die einen oder mehrere Risiko-
faktoren fiir ein Suchtverhalten aufweisen,
zum Beispiel familidre Schwierigkeiten,
Verhaltensauffilligkeiten, geringe Stress-
resistenz. Die Fritherkennung von Risiko-
situationen, gefolgt von einer angemessenen
Intervention, ist ein wichtiges Instrumentder
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