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. Trotzd;mleibt‘Heroin

auf den globalisierten Drogenmarkten sehr prasent un‘llt weiter-
-

hin eine wichtige gesundheitspolitische Herausforderung dar. b
mationen uber den Stoff, die I*es Konsums und die verschie-

denen Mdoglichkeiten, seine Schaden zu mindern und den Ausstieg zu

erleichtern, sind nach wie vor aktuell.

Heilmittel, Todesdrogeund verschreibungspflichtiges Medikament

Nachdem Opium und opiumhaltige Misch-
ungen fir Jahrtausende als Heilmittel
gedient hatten, wurde Heroin erstmals
1874 vom Englander C. R. A. Wright im
Chemielabor hergestellt und wenig spater
von der chemischen und pharma-
zeutischen Industrie in  Deutschland
(Bayer, 1898) und der Schweiz (Basler
Chemie) in groRen Mengen produziert und
als gangiges Arzneimittel vermarktet.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts kam es
unter dem Einfluss moralischer, medizin-
ischer und politischer Vorstellungen zu
einer Verscharfung der Drogenpolitik ge-
gen Opium und die mit ihm verwandten
Substanzen. Der medizinische Nutzen des
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Heroins wurde in Frage gestellt 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 Suchtmittel-
gesetz Herstellung, Handel und Besitz von
Heroin. Ausnahmen zu wissenschaftlichen
Zwecken sind unter bestimmten Voraus-
setzungen maoglich. Ende der 80er-Jahre
des letzten Jahrhunderts entstanden in
mehreren europaischen Stadten offene
Drogenszenen, in denen sich eine wach-
sende Anzahl von schwer Abhangigen be-
wegte und dem hohen Risiko von HIV-
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Infektion, Beschaffungskriminalitdt und
Prostitution aussetzte. Neben anderen
MaRnahmen (wie Spritzenabgabe, Ein-
richten von Anlauf- und Kontaktstellen)
wurde daher verstarkt mit Substitutions-
programmen begonnen.
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Heroin, ein halb-
synthetisches Opiat

Opiate sind Substanzen, die direkt
aus der Opiumpflanze (»Schlaf-
mohn«) gewonnen werden. Heroin
(in der Szenesprache auch »Sugar,
»H«, »Gift«) wird zu den halb syn-
thetischen Opiaten gezahit. Es wird
im Chemielabor hergestellt, indem
die aus Rohopium gemachte Mor-
phinbase mit Essigsdure anhydrid
gekocht wird. Die so hergestellte
Substanz hat die chemische Be-
zeichnung »Diacetylmorphin«. Sie
erhielt wegen ihrer »heroischen«
Wirkung den Handels namen
Heroin. Heroin wirkt wie Morphin,
nur starker, und es gelangt schneller
an die Opiatrezeptoren im Gehirn.

Die Wirkung

Heroin vermindert:

e Schmerz

*  Angst und Depressionen

e Hustenreiz und Atembeschwerden
¢ Durchfall

Heroin steigert:

¢ Euphorie

¢ Wohlbefinden und Selbstzu
denheit

* Beruhigung

Heroin I6st nach wenigen Sekunden
den so genannten »Flash« aus. Da-
nach stellt sich ein Zustand der Be-
ruhigung ein. Die Droge stillt
Schmerzen und versetzt den
Konsumierenden in eine euphor-
ische Stimmung. Sie libt aber auch
eine erregende Wirkung auf das
Zentralnervensystem aus: Das
Selbstvertrauen nimmt zu, Angst-
lichkeit und Anspannung verfliegen.
Eine Heroindosis wirkt fiinf bis acht
Stunden nach der Einnahme nur
noch halb so stark. Heroin bzw.
seine Abbauprodukte konnen im
Blut wahrend einiger Stunden, im
Urin wahrend zwei bis drei Tagen
nachgewiesen werden.

Konsumformen und Drogenmarkt

Ein groRer 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 Heroin-
dampfen (»Folienrauchen« oder »den
Drachen jagen«) verbreitet. Je nach Art des
Konsums sind Wirkung und Risiken unter-
schiedlich.

Auf dem Schwarzmarkt kaufliches Heroin
ist weil bis beige und pulverformig oder
kristallin. Es wird hauptsachlich aus der
Tirkei, dem Balkan und in den letzten
Jahren wieder vermehrt aus der ehemal-
igen Sowijetunion und Afghanistan einge-

Risiken und Schaden

Kurzfristige Folgen

Beim Spritzen von Heroin besteht das Ri-
siko einer Infektion. Es kdnnen HIV (Aids)
und Leberinfektionen (Hepatitis) Ubertra-
gen werden. Unsachgemafie oder unhy-
gienische Injektionen koénnen Blutver-
giftungen und Abszesse verursachen.
Wahrend Infektionen beim Rauchen, Inha-
lieren und Sniffen selten auftreten, beste-
hen bei diesen Konsumformen andere
Risiken, so etwa die Schadigung von
Atemwegen, Lungen und Nasenschleim-
hauten.

Heroinkonsum birgt auch immer das Risiko
von akuten Todesféllen durch Uberdosis
oder allergische Schocks.

Es gibt kaum mehr Drogenkonsum-
entinnen und -konsumenten, die aus-
schlieBBlich von Heroin abhangig sind. Beim
verbreiteten Mischkonsum von illegalen
Drogen (Heroin mit Kokain, Cannabis) oder
legalen Drogen (alkoholische Getranke,
Benzodiazepine) kann es zu schwer kal-
kulierbaren Wirkungen kommen.

Langfristige Folgen

Entgegen der verbreiteten Meinung bringt
der dauerhafte Gebrauch von (reinem)
Heroin nicht automatisch Organvergif-
tungen mit sich, und er hat nur geringe

schmuggelt. Die  Schwarzmarktpreise
unter-liegen starken Schwankungen, sin-
ken in letzter Zeit aber durch die globale
Uberproduktion von Rohopium. Um die
Wirkungen zu verandern, wird Heroin oft
mit anderen Drogen wie Kokain vermischt
(»Speedball«, »Cocktail«). Schwarzmarkt
heroin wird oft mit Gips, Traubenzucker,
Schmerzmitteln, zum Teil sogar mit Strych-
nin und ahnlichen Giften gestreckt, so dass
seine Reinheit stark variiert. Gerade diese
Mischungen stellen ein nicht kalkulierbares
Risiko dar und filhren zu Unféllen mit Uber-
dosen.

korperliche Folgen. Langerfristige korper-
liche Schadigungen kénnen durch Verun-
reinigungen des Heroins entstehen. HIV-
Infektionen, Hepatits B und C und
Mangelerkrankungen sind durch die
Lebensumstande (schlechte Injektions-
hygiene, Spritzentausch, Prostitution, man-
gelhafte Ernahrung) bedingt.

Ob Heroingebrauch langfristig die Psyche
schadigt, ist nicht eindeutig geklart. Studien
zeigen, dass rund 80 Prozent der Opiat-
abhangigen an einer oder mehreren
psychischen Stérungen (Phobien, Angst-
stérungen, Depressionen, Personlichkeits-
stérungen) leiden (Frei/Rehm 2002). Die
psychischen Erkrankungen missen aber
nicht unbedingt eine Folge des Heroin-
konsums sein. Sie kénnen parallel zur He-
roinabhangigkeit verlaufen oder eine Ur-
sache fur eine Suchtentwicklung sein.

Die sozialen Risiken wie Beschaffungskri-
minalitét, Beschaffungsprostitution, Kilein-
dealerei und soziale Verwahrlosung sind
weniger eine direkte Folge des Heroin-
konsums als vielmehr eine Folge der
lllegalitat der Droge.



Heroinkonsum in Osterreich

In Osterreich tauchte Heroin Mitte der
siebziger Jahre erstmals in gréReren Men-
gen in den stadtischen Drogenszenen auf.
In den achtziger und neunziger Jahren
stieg die Zahl der Heroinkonsumierenden
deutlich an.

Berechnungen des OBIG (Bericht zur Dro-
gensituation 2023) zeigen, dass »aktuell
zwischen 35.000 und 40.000 Personen
risikoreiche Opioide (meist in Kombination
mit anderen illegalen Drogen, Alkohol oder
Psychopharmaka) konsumieren.« Die
Osterreichweite  Reprasentativerhebung

in der Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen
von 1 % aus.

Bei 77% der verifizierten direkt drogen-
bezogenen Todesfalle (2022) handelt es
sich bei den festgestellten Substanzen um
Heroin.

2022 wurden in Osterreich rund 102 kg
Heroin im Schwarzmarktwert von ca. 4,7
Mio. EUR beschlagnahmt; die Anzahl der
Sicherstellungen stieg um uber 43% im
Vergleich zum Jahr davor. Die Qualitat des
sichergestellten und kriminaltechnisch
untersuchten Suchtmittels war mit 15,2%

um 1% hoher als im Jahr 2021.

In Osterreich kam es 2022 zu insgesamt
2.601 Anzeigen nach dem SMG wegen
Heroins und anderer Opiate. Im Vergleich
zum Jahr davor, ist diese Zahl leicht
riicklaufig.

2022 geht von einer Lebenszeitpravalenz

Lebensgefihrlich: Heroin-Uberdosis

Todesfalle durch eine Uberdosis Heroin — meist in Verbindung mit
anderen Substanzen — kommen weiterhin vor, seit Anfang der
1990er-Jahre pendelt die Zahl der Drogentoten in Osterreich
zwischen 117 (1998) und 195 (1996), im Jahr 2011 starben
insgesamt 170 Personen an Drogenkonsum, fast alle davon Kon-
sument*innen von Opiaten (allein oder mit anderen Substanzen
zusammen).

Ublicherweise sind klinisch drei Hauptsymptome erkennbar:

*  Bewusstseinstribung

*  Verminderte Atmung (flach, unregelmafBlig, weniger als 12
Atemzlige pro Minute)

»  Stark verengte Pupillen

Weitere klinische Zeichen einer Uberdosierung sind:
*  Abgeschwachte Reflexe

*  Schwacher Puls

»  Tiefer Blutdruck

Auflerdem konnen Komplikationen wie Lungenddem (Wasser-
ansammlung in der Lunge), Hirnddem (Wasseransammlung im
Gehirn), Schock und Koma auftreten.

Das Risiko einer Uberdosis hangt stark von individuellen Faktoren
ab. Deshalb kann nicht eindeutig gesagt werden, ab welcher Dosis
Heroin akut gefahrlich wird. Fur eine Person, die nicht an Heroin
gewohnt ist, kann bereits eine intravenése Dosis von 20 Milli-
gramm aulerst 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 Kombination der Droge mit
Alkohol und Beruhigungsmitteln tragen haufig zu allergischen
Schocks sowie Atem- und Kreislaufdepressionen als Todesur-
sache bei.

Heroin und Schwangerschaft

Heroin gerat Uber die Plazenta in den Blutkreislauf des ungebor-
enen Kindes und entfaltet auch dort seine Wirkungen. Bei einem
abrupten Entzug leidet auch der Fétus. Heroin konsumierende
Frauen erkennen die Anzeichen einer Schwangerschaft oft sehr
spat, da sie Ubelkeit und Erbrechen fiir Entzugssymptome halten
und die Monatsblutung bei ihnen auch ohne Schwangerschaft
haufig ausbleibt.

Risiken fiir die Schwangere:

*  Vorzeitige Wehen

*  Vorzeitige Ablésung der Plazenta
*  Fehlgeburt

*  Frihgeburt

Risiken fur den Fétus:
*  Wachstumsverzoégerung
»  Storung der Sauerstoffversorgung

Risiken fir das Neugeborene:

*  Frihgeburt (Hirnschaden, Atemprobleme)

*  Niedriges Geburtsgewicht und geringer Kopfumfang

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

Eine Substitutionsbehandlung (z.B. mit Methadon), verbunden
mit psychosozialer Betreuung, gilt als angemessene Behandlung
fir Mutter und Kind. Ein abrupter Entzug erhoht das Risiko einer
Totgeburt.

Die Muttermilch enthalt bei Heroin konsumierenden Frauen An-
teile der Droge.



Heroinabhéangigkeit
und Entzug

Heroin hat ein extrem hohes Abhangig-
keitspotenzial und kann zu psychischer
und korperlicher Abhangigkeit fiihren.

Eine Abhangigkeit von Heroin bedeutet:

e Unstillbares Drogenverlangen

»  Kontrollverlust beim Konsum

e Starke Entzugserscheinungen bei
Beendigung oder Reduktion des
Konsums

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

*  Fortschreitende Vernachlassigung
anderer Aktivitaten und Interessen

 Fortsetzen des Konsums trotz
Gesundheitsschaden

Ein Entzug zeigt sich vor allem in Zittern,
Schwitzen, Durchfall, Schmerzzustan-
den und psychosomatischen Symp-
tomen (zum Beispiel Schlaflosigkeit, Un-
ruhe, Angst). Ein »kalter Entzug« wird
ohne Unterstiitzung durch Medikamente
durchgefiihrt. Seine Symptome begin-
nen 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 Entzugser-
scheinungen durch Medikamente gelin-
dert. Die Ruckfallgefahr nach einem Ent-
zug ist bei Heroinabhangigkeit grof3, be-
sonders wenn die Betroffenen ins Dro-
genmilieu zurlickkehren.

| GESUNDHEIT

. SUCHT-
. ) : PRAVENTION

[e]
VIVID peveiion

Pravention

Unter dem Einfluss einer pragmatischen
Drogenpolitik (Viersaulenmodell: Praven-
tion, Repression, Therapie und Schadens-
minderung) hat sich die Situation der He-
roinkonsumierenden seit den achtziger und
neunziger Jahren verbessert. Mit einer Pa-
lette an Suchtbehandlungen und nieder-
schwelligen Anlaufstellen kénnen heute die
gesundheitlichen und sozialen Schadi-
gungen des Heroinkonsums vermindert
werden. Die Angebote verfolgen unter-
schiedliche Ziele: Abstinenz, Substitution
und Schadensminderung. Im Bereich der
Schadensminderung stehen Einrichtungen
wie Kontakt- und Anlaufstellen zur Ver-
figung, in denen die Konsumierenden
betreut und beraten werden und saubere
Spritzen und Nadeln beziehen kdnnen.
Gezielte Information ist wichtig: Die Heroin-
konsumierenden mussen die Risiken, die
sie eingehen, kennen. Sie halten beispiels-
weise die neuen Konsumformen (Rauchen,
Sniffen) haufig fir weniger abhangigkeits-
erzeugend als das Spritzen. Das Sucht-
potenzial von Heroin ist jedoch bei allen
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Fachstelle Suchtpravention

Konsumformen hoch. Mit schadens-
mindernden MaRnahmen kann die Lebens-
situation von Heroinabhangigen verbessert
werden. Doch es bleibt erstes Ziel der
Pravention, den Einstieg zu verhindern,
gerade bei einer so stark abhangig
machenden Droge. Neben der Grund-
aufgabe, Uber Wirkungen und Risiken zu
informieren, richtet sich die Pravention vor
allem an Zielgruppen, die einen oder meh-
rere Risikofaktoren fiir ein Suchtverhalten
aufweisen, zum Beispiel familiare
Schwierigkeiten, Verhaltensauffalligkeiten,
geringe Stressresistenz. Die Friherken-
nung von Risikosituationen, gefolgt von ei-
ner angemessenen Intervention, ist ein
wichtiges Instrument der Pravention.
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