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 Situa-

tion gefiihrt. Trotzdem bleibt Heroin auf den globalisierten Dro-

genmadrkten sehr prasent und stellt weiterhin eine wichtige

gesundheitspolitische Herausforderung dar. Informationen

liber den Stoff, die Risiken des Konsums und die verschiedenen

Moglichkeiten, seine Schaden zu mindern und den Ausstieg zu

erleichtern, sind nach wie vor aktuell.

Heilmittel, Todesdroge und verschreibungspflichtiges Medikament

Nachdem Opium und opiumbhaltige Mi-
schungen fur Jahrtausende als Heilmittel
gedient hatten, wurde Heroin erstmals
1874 vom Engldnder C.R.A. Wright im
Chemielabor hergestellt und wenig spa-
ter von der chemischen und pharmazeu-
tischen Industrie in Deutschland (Bayer,
1898) und der Schweiz (Basler Chemie) in
grolRen Mengen produziert und als géin-
giges Arzneimittel vermarktet.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts kam es
unter dem Einfluss moralischer, medizi-
nischer und politischer Vorstellungen zu

einer Verschirfung der Drogenpolitik ge-
gen Opium und die mit ihm verwandten
Substanzen. Der medizinische Nutzen des
Heroins wurde in Frage gestellt und seine
soziale Schidlichkeit 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 Suchtmittel-
gesetz Herstellung, Handel und Besitz
von Heroin. Medizinisch oder wissen-
schaftlich begriindete Ausnahmen sind

weiterhin moglich. Ende der 8oer-Jahre
des letzten Jahrhunderts entstanden in
mehreren europdischen Stidten offene
Drogenszenen, in denen sich eine wach-
sende Anzahl von schwer Abhingigen
bewegte und dem hohen Risiko von HIV-
Infektion, Beschaffungskriminalitdt und
Prostitution aussetzte. Neben anderen
Malinahmen (wie Spritzenabgabe, Ein-
richten von Anlauf- und Kontaktstellen)
wurde daher verstarkt mit Substitutions-
programmen begonnen.

Kérnten | Landesstelle Suchtprivention

Oberdsterreich | Institut Suchtprivention

NO | Fachstelle fiir Suchtvorbeugung, Koordination und Beratung
Salzburg | Akzente Suchtprévention

Steiermark | VIVID - Fachstelle fiir Suchtprédvention
Tirol | kontakt+co Suchtprivention Jugendrotkreuz
Vorarlberg | Supro —- Werkstatt fiir Suchtprophylaxe
Wien | Institut fiir Suchtprivention

OsTERREICHISCHE f:\2{e] 3
SUCHTVORBEUGUNG
www.suchtvorbeugung.net

Mit freundlicher Genehmigung der SFA — Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme, Lausanne, CH © 2007 SFA & ARGE Suchtvorbeugung



Heroin, ein halbsynthetisches
Opiat

Opiate sind Substanzen, die direkt aus
der Opiumpflanze (»Schlafmohn«) gewon-
nen werden. Heroin (in der Szenesprache
auch »Sugar«, »H«, »Gift«) wird zu den halb-
synthetischen Opiaten gezihlt. Es wird
im Chemielabor hergestellt, indem die
aus Rohopium gemachte Morphinbase
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 stirker, und es
gelangt schneller an die Opiatrezeptoren
im Gehirn.

Die Wirkung

Heroin vermindert:

 Schmerz

« Angst und Depressionen

* Hustenreiz und Atembeschwerden
* Durchfall

Heroin steigert:

« Euphorie

+ Wohlbefinden und Selbstzufri
« 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 (ibt aber auch eine erre-
gende Wirkung auf das Zentralnerven-
system aus: Das Selbstvertrauen nimmt
zu, Angstlichkeit und Anspannung verflie-
gen. Eine Heroindosis wirkt fiinf bis acht
Stunden nach der Einnahme nur noch
halb so stark. Heroin bzw. seine Abbau-
produkte konnen im Blutwéihrend einiger
Stunden, im Urin wihrend zwei bis drei
Tagen nachgewiesen werden.

Konsumformen und Drogenmarkt

Ein groBer Teil der Heroinkonsumie-
renden spritzt sich die Droge intravenos.
Heroin wird aber auch geraucht, gesnifft
oder (sehrselten) gegessen; daneben hat
sich insbesondere das Inhalieren von He-
roindimpfen (»Folienrauchen«oder»den
Drachen jagen«) verbreitet. Je nach Art
des Konsums sind Wirkung und Risiken
unterschiedlich.

Aufdem Schwarzmarkt kdufliches Heroin
ist weil bis beige und pulverférmig oder
kristallin. Es wird hauptsachlich aus der
Tiirkei, dem Balkan und in den letzten
Jahren wieder vermehrt aus der ehema-

Risiken und Schaden

Kurzfristige Folgen

Beim Spritzen von Heroin besteht das
Risiko einer Infektion. Es konnen HIV
(Aids) und Leberinfektionen (Hepatitis)
ibertragen werden. UnsachgeméRe oder
unhygienische Injektionen kénnen Blut-
vergiftungen und Abszesse verursachen.
Wihrend Infektionen beim Rauchen,
Inhalieren und Sniffen selten auftreten,
bestehen bei diesen Konsumformen an-
dere Risiken, so etwa die Schadigung von
Atemwegen, Lungen und Nasenschleim-
hduten. Heroinkonsum birgt auch immer
das Risiko von akuten Todesfillen durch
Uberdosis oder allergische Schocks.

Es gibt kaum mehr Drogenkonsument-
innen und -konsumenten, die ausschliel3-
lich von Heroin abhingig sind. Beim ver-
breiteten Mischkonsumvon illegalen Dro-
gen (Heroin mit Kokain, Cannabis) oder
legalen Drogen (alkoholische Getradnke,
Benzodiazepine) kann es zu schwer kal-
kulierbaren Wirkungen kommen.

Langfristige Folgen

Entgegen der verbreiteten Meinung
bringt der dauerhafte Gebrauch von
(reinem) Heroin nicht automatisch Or-

ligen Sowjetunion und Afghanistan ein-
geschmuggelt. Die Schwarzmarktpreise
unterliegen starken Schwankungen,
sinken in letzter Zeit aber durch die
globale Uberproduktion von Rohopium.
Um die Wirkungen zu verdndern, wird
Heroin oft mit anderen Drogen wie Ko-
kain vermischt (»Speedball«, »Cocktail«).
Schwarzmarktheroin wird oft mit Gips,
Traubenzucker, Schmerzmitteln, zum Teil
sogar mit Strychnin und dhnlichen Giften
gestreckt, so dass seine Reinheit stark va-
riiert. Gerade diese Mischungen stellen
ein nicht kalkulierbares Risiko dar und
fiihren zu Unfillen mit Uberdosen.

ganvergiftungen mit sich, und er hat nur
geringe korperliche Folgen. Lingerfris-
tige korperliche Schiadigungen kénnen
durch Verunreinigungen des Heroins ent-
stehen. HIV-Infektionen, Hepatitis B und
C und Mangelerkrankungen sind durch
die Lebensumstdnde (schlechte Injekti-
onshygiene, Spritzentausch, Prostituti-
on, mangelhafte Erndhrung) bedingt.

Ob Heroingebrauch langfristig die Psy-
che schidigt, ist nicht eindeutig geklart.
Studien zeigen, dass rund 8o Prozent der
Opiatabhidngigen an einer oder mehreren
psychischen Stérungen (Phobien, Angst-
storungen, Depressionen, Personlich-
keitsstorungen) leiden (Frei/Rehm 2002).
Die psychischen Erkrankungen miissen
aber nicht unbedingt eine Folge des He-
roinkonsums sein. Sie konnen parallel zur
Heroinabhingigkeit verlaufen oder eine
Ursache fiir eine Suchtentwicklung sein.

Die sozialen Risiken wie Beschaffungs-
kriminalitdt, Beschaffungsprostitution,
Kleindealerei und soziale Verwahrlosung
sind weniger eine direkte Folge des He-
roinkonsums als vielmehr eine Folge der
lllegalitit der Droge.



Heroinkonsum in Osterreich

In Osterreich tauchte Heroin Mitte der
siebzigerJahre erstmals in groReren Men-
gen in den stiddtischen Drogenszenen
auf. In den achtziger und neunziger Jah-
ren stieg die Zahl der Heroinkonsumie-
renden deutlich an.

Bisherige Schitzungen (zitiert in Uhl/
Seidler 2000) gingen davon aus, dass in
Osterreich zwischen 10.000 und 30.000
Personen von Heroin abhingig sind.
Laut der Osterreichischen Reprisenta-
tiverhebung 2004 (Uhl u.a. 2005) »kann
man grob berechnen, dass etwa 0,5 %

der erwachsenen Bevélkerung als pro-
blematische Heroinkonsumentinnen zu
bezeichnen sind.«

Die Autorinnen der Studie kommen zum
Schluss, dass in keiner Altersgruppe
mehr als 1% der Bevélkerung Erfahrun-
gen mit Heroin hat. Auffillig beim He-
roinkonsum ist, dass der »Aufhéranteil«
(also der Anteil derjenigen, die Erfah-
rungen mit Heroin haben, bei denen
jedoch kein Konsum im letzten Monat
vorliegt) mit ca. zwei Drittel zwar rela-
tiv hoch, aber deutlich niedriger als bei

allen anderen untersuchten illegalen
Substanzen ist, wo dieser Anteil jeweils
tiber 80% liegt.

2005 wurden in Osterreich 282 kg Heroin
im Schwarzmarktwertvon ca. 20 Mio. EUR
beschlagnahmt, die Anzahl der Sicher-
stellungen blieb gegeniiber 2004 fast
gleich. Es kam 2005 zu insgesamt 4.571
Anzeigen in Zusammenhang mit Heroin
in Osterreich.

Lebensgefihrlich: Heroin-Uberdosis

Todesfille durch eine Uberdosis Heroin — meist in Verbindung
mit anderen Substanzen — kommen weiterhin vor, seit Anfang
der1ggoer-Jahre pendelt die Zahl der Drogentoten in Osterreich
zwischen 117 (1998) und 195 (1996), im Jahr 2004 starben insge-
samt 185 Personen an Drogenkonsum, fast alle davon Konsu-
mentlnnen 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

AuRerdem kénnen Komplikationen wie Lungenédem (Wasser-
ansammlung in der Lunge), Hirnédem (Wasseransammlung im
Gehirn), Schock und Koma auftreten.

Das Risiko einer Uberdosis hiangt stark von individuellen Fak-
toren ab. Deshalb kann nicht eindeutig gesagt werden, ab
welcher Dosis Heroin akut gefihrlich wird. Fiir eine Person,
die nicht an Heroin gewdhnt ist, kann bereits eine intravendse
Dosis von 20 Milligramm duRerst gefihrlich sein. Das Risiko
ist insbesondere dann hoch, wenn die eingenommene Heroin-
dosis unbekannt ist, wie dies beiverunreinigtem Schwarzmarkt-
Heroin oft der Fall ist. Die beigemischten Streckstoffe oder die
Kombination der Droge mit Alkohol und Beruhigungsmitteln
tragen hiufig zu allergischen Schocks sowie Atem- und Kreis-
laufdepressionen als Todesursache bei.

Heroin und Schwangerschaft

Heroin gerit tiber die Plazenta in den Blutkreislauf des unge-
borenen Kindes und entfaltet auch dort seine Wirkungen. Bei
einem abrupten Entzug leidetauch der F6tus. Heroin konsumie-
rende Frauen erkennen die Anzeichen einer Schwangerschaft oft
sehr spit, da sie Ubelkeit und Erbrechen fiir Entzugssymptome
halten und die Monatsblutung beiihnen auch ohne Schwanger-
schaft hdufig 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 (Hirnschdden, 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 psychosozialer Betreuung, gilt als angemessene Behand-
lung fiir Mutter und Kind. Ein abrupter Entzug erh6ht das Risiko
einer Totgeburt.

Die Muttermilch enthélt bei Heroin konsumierenden Frauen
Anteile der Droge.



Heroinabhingigkeit und
Entzug

Heroin hat ein extrem hohes Abhingig-
keitspotenzial und kann zu psychischer
und korperlicher Abhangigkeit fihren.

Eine Abhingigkeit von Heroin bedeutet:

« Unstillbares Drogenverlangen

« Kontrollverlust beim Konsum

- Starke Entzugserscheinungen bei
Beendigung oder Reduktion des
Konsums

- Toleranzentwicklung (d.h. die Dosis
muss erhoht werden, um die gleiche
Wirkung zu erzielen)

« Fortschreitende Vernachldssigung
anderer Aktivitdten und Interessen

- Fortsetzen des Konsums trotz
Gesundheitsschidden

Ein Entzug zeigt sich vor allem in Zittern,
Schwitzen, Durchfall, Schmerzzustidnden
und psychosomatischen Symptomen
(zum Beispiel Schlaflosigkeit, Unruhe,
Angst). Ein »kalter Entzug« wird ohne
Unterstiitzung durch Medikamente
durchgefiihrt. Seine Symptome begin-
nen etwa acht Stunden nach dem letz-
ten Heroinkonsum, erreichen 36 bis 72
Stunden nach der letzten Injektion ihren
Hohepunkt und sind nach sieben bis
zehn Tagen (iberstanden. In einem »war-
men Entzug«werden die Entzugserschei-
nungen durch Medikamente gelindert.
Die Riickfallgefahr nach einem Entzug ist
bei Heroinabhingigkeit grol3, besonders
wenn die Betroffenen ins Drogenmilieu
zurlickkehren.
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Pravention

Unter dem Einfluss einer pragmatischen
Drogenpolitik (Viersdulenmodell: Pri-
vention, Repression, Therapie und Scha-
densminderung) hat sich die Situation
derHeroinkonsumierenden seitden acht-
ziger und neunziger Jahren verbessert.
Mit einer Palette an Suchtbehandlungen
und niederschwelligen Anlaufstellen
kénnen heute die gesundheitlichen und
sozialen Schidigungen des Heroinkon-
sums vermindert werden. Die Angebote
verfolgen unterschiedliche Ziele: Absti-
nenz, Substitution und Schadenminde-
rung. Im Bereich der Schadenminderung
stehen Einrichtungen wie Kontakt- und
Anlaufstellen zur Verfiigung, in denen
die Konsumierenden betreut und beraten
werden und saubere Spritzen und Nadeln
beziehen kénnen. Gezielte Information
ist wichtig: Die Heroinkonsumierenden
miissen die Risiken, die sie eingehen, ken-
nen. Sie halten beispielsweise die neuen
Konsumformen (Rauchen, Sniffen) hiu-

Kérnten | www.suchtvorbeugung.ktn.gv.at
Oberdsterreich | www.praevention.at
Niederosterreich | www.suchtvorbeugung.at
Salzburg | www.akzente.net

fig fiir weniger abhingigkeitserzeugend
als das Spritzen. Das Suchtpotenzial von
Heroin ist jedoch bei allen Konsumfor-
men hoch.

Mit schadenmindernden Malinahmen
kann die Lebenssituation von Heroinab-
hdngigen verbessert werden. Doch es
bleibt erstes Ziel der Pravention, den Ein-
stieg zu verhindern, gerade bei einer so
starkabhdngig machenden Droge. Neben
der Grundaufgabe, tiber Wirkungen und
Risiken zu informieren, richtet sich die
Pravention vor allem an Zielgruppen, die
einen oder mehrere Risikofaktoren fiirein
Suchtverhalten aufweisen, zum Beispiel
familidre Schwierigkeiten, Verhaltensauf-
filligkeiten, geringe Stressresistenz. Die
Fritherkennung von Risikosituationen,
gefolgt von einer angemessenen Inter-
vention, ist ein wichtiges Instrument der
Prévention.
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