Die Rauschdroge Heroin

Lothar Hans Schreiber®

Heroin ist ein Derivat des Morphins und stammt von der Pflanze
Schlafmohn ab. Morphin ist das zurzeit am meisten interessierende
Alkaloid, das heisst Wirkstoff, des Schlafmohns. Die ausgewachsene
unreife Kapsel des Mohns wird am Abend mit dem Messer angeritzt,
tber Nacht liuft der Kapselsaft aus, und am nichsten Tag wird der
angetrocknete Saft, jetzt eine zihe Substanz, abgeschabt und gesam-
melt. Das ist das Rohopium. Aus dem Rohopium wird iiber einen che-
mischen Prozess das Morphin gewonnen, das in seiner Hydrochlorid-
form eine weisse kristalline Substanz darstellt. Morphin bt damp-
fende und erregende Wirkungen auf das zentrale Nervensystem, wozu
das Gehictn gehért, aus. So hat es die Eigenschaft, schmerzstillend zu
sein, und ist damit Grundlage dusserst wirksamer Analgetika, also Mit-
tel gegen Schmerzen, Ausserdem hemmt es den Hustenreiz. Doch lei-
der hat Morphin auch eine Reihe von Nebenwirkungen, dazu gehort
ein erhebliches Suchtpotential. Morphin wirkt beruhigend und ein-
schlafernd, euphorisierend, ruft damit eine gliickliche Stimmungslage
hervor und beseitigt eben Schmerzen. Morphin 16st allgemein einen
Rauschzustand aus, in dem der einzelne Morphinkonsument seine
Probleme vergisst, kaum Sorgen empfindet und scin Gefiihl fiir Ver-
antwortung sich vermindert.

Mit seinem dimpfenden Effekt auf das Zentralnervensystem beein-
flusst Morphin als weitere wichtige Nebenwirkung auch das Atemre-
gulationszentrum im Hirnstamm, exakt in der Medulla oblongata. Bei
erstmaliger Uberdosierung beeintrichtigt Morphin die Atmung und
senkt unter Umstinden die Zahl der Atemziige auf zwei bis vier Atem-
ziige pro Minute, Generell tritt diese Atemdepression bei Probanden
auf, die nicht an Morphin gewdhnt sind. Die Beeintrichtigung der At-
mung beruht auf einer Erhdhung der Reizschwelle des Atemzentrums.
Genau gesagt reagiert das Atemzentrum weniger empfindlich auf das
Ansteigen des Kohlendioxydgehaltes und den Abfall des Sauerstoffs
im Blut (Erhéhung der CO,-Spannung und Verminderung der O,-
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Spannung im Blut). Im einzelnen wird wahrscheinlich das Opiat mit
My-2-Rezeptoren in Kontakt treten und die Atemdepression damit
auslésen. Morphin kann aber auch das Zentralnervensystem erregen,
dabei die Oculomotoriuskerne anregen und die Augenpupillen veren-
gen, also eine Miosis verursachen. IHierfiir ist vermutlich eine Reaktion
des Morphins mit Kappa-Rezeptoren verantwortlich.!

Die Droge Heroin ist nun der Diessigsiureester des Morphins, wird
also durch Acetylierung synthetisiert und trigt in der Fachterminolo-
gie die Bezeichnung Diamorphin oder Diacethylmorphin. Grundsitez-
lich zeigt Heroin die gleichen Wirkungen wie Morphin. Es unterschei-
det sich vom Alkaloid Morphin jedoch dadurch, dass es schnell die
Blut-Hirn-Schranke iberwindet und dusserst rasch in das Nervenge-
webe des Gehirns einflutet. Damit treten die Wirkungen des Ieroins
unmittelbar nach dem Spritzen auf, und sie sind erheblich intensiver.
Vor allem wird ein sehr starkes Gliicksgefithl sofort nach der Heroin-
injektion blitzartig hervorgerufen. Diese platzliche Euphorie — «Kick»
genannt — wird von den Heroinstichtigen sehnlichst gewiinscht, ist
aber in der Regel nur von kurzer Dauer und hilt etwa mehrere Sekun-
den an. Das starke Gliicksgefiihl soll ungefihr dem exzessiv erlebten
orgasmischen Hohepunke beim Geschlechtsakt gleichkommen. Um
den «Kick» jedesmal zu erreichen, muss jedoch die Heroindosis konti-
nuierlich erhéht werden. Nach einem lingeren Zeitraum bestindigen
Fixens bleibt der «Kick» trotzdem hiufig aus. Was mit jeder Spritze
Diamorphin generell erreicht wird, ist ein subjektiv als normal emp-
fundener Zustand. Dieser Zustand zeichnet sich durch eine Reizab-
schirmung, innere Ruhe und Ausgeglichenheit sowie Gleichgiiltigkeit
gegeniiber irgendwelchen Problemen aus. Es entsteht also grundsitz-
lich eine gliickliche, zufriedene Stimmungslage, ohne dass ein eigentli-
cher Grund vorliegt. Dieses wohlige Gefithl weicht nach ein paar Stun-
den und macht den Entzugserscheinungen Platz. Es tritt die Gier nach
der erneuten Heroinzufuhr auf, und der Korper reagiert auf den Dro-
genmangel plétzlich mit extremen Krankheitserscheinungen wie
Herzjagen, Muskelzittern, grosser Ubclkeit, Erbrechen, Unruhe,
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Depressionen und dhnlichen Phino-
menen. Um diese Reaktionen zu vermeiden, muss der Heroinsiichtige
erneut «driicken», denn er braucht einen neuen «Schuss». Er muss wie-

1 Julien, R. M., «Drogen und Psychopharmakas, Spektrum, 1997, Seite 519,



Die Rauschdroge Heroin 111

der Heroin injizieren. Neuerdings wird Heroin nicht nur in die Vene
gespritzt, sondern auch geraucht, um der Gefahr der Aids-Infektion zu
begegnen. Allerdings lisst da der «Kick» linger auf sich warten, denn
es bedarf mehr Zeit, bis das Diacetylmorphin mit den Gehirnzellen
iber deren My- und Delta-Rezeptoren in Kontakt kommt und neuro-
logisch-biochemische Reaktionen ausldst. Wegen des raschen Anflu-
tens ist die Gefahr einer plotzlichen Lihmung des Atemregulations-
zentrums in der Medulla oblongata mit Atemstillstand durch Heroin
beachtlich, die unter Umstinden den Tod des Konsumenten bedeutet.

Tatsichlich fihren die Opiumabkdmmlinge, so gerade Heroin, je-
doch zur schnellen Entwicklung einer Toleranz. Das bedeutet, dass der
Organismus des Fixers sich rasch an die Droge gewdhnt. Es kommt
damit in der Regel zu keinen Lihmungserscheinungen im Hirnstamum,
weil die Empfindlichkeit des Gehirns gegeniiber Diamorphin abge-
nommen hat. Der einzelne Abhingige braucht nach lingerem Drogen-
gebrauch Dosen bis zu 500 mg, unter Umstinden sogar bis zu einem
Gramm Heroin pro Tag, um in den gewiinschten Opiatrausch zu ge-
langen. Wegen des Gewohmungseffektes vermag er auch grundsitzlich
solche hohen Dosen zu vertragen. Der «Kick», wie oben bereits be-
merkt, muss nicht mehr auftreten.

Im iibrigen sollte aber nicht vergessen werden, dass trotz Gewodh-
nung an die Droge Heroin in einer Reihe von Fillen sich die Zahl der
Atemzlge pro Minute um etwa ein bis drei zu senken vermag. Atmet
ein Mensch im Durchschnitt ungefahr 14mal pro Minute, so kann sich
diese Zahl bei einem chronischen Diamorphinkonsumenten auf zwolf
oder elf verringern. Damit ist auch das Sauerstoffangebot vermindert.
Der einzelne Siichtige bemerkt das subjektiv nicht. Jedoch kénnen ein-
zelne Organe im Koérper des Fixers auf die mangelhafte Sauerstoftver-
sorgung mit Funktionseinbussen reagieren.? Unter Umstinden hat das
auch den Tod des Abhingigen zur Folge. Die internationale Literatur
weist wiederholt darauf hin, dass eine akute Heroinintoxikation in der
Lage ist, Komplikationen hervorzurufen, die sich unter anderem in
Zellulitis, Endokarditis, Pneumonitis, Rhabdomyolyse und Thrombo-
phlebitis dussern kénnen.? Vor allem sind es Lungenddeme, die sich als
Folge akuter Heroinintoxikation recht hiufig entwickeln,* wobei nach

2 Schreiber, L. H., «Drogenabhingigkeit geht jeden was an», Der Allgemeinarzt,
1998, Seite 99.
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Steensen und Mitarbeiter die Sterblichkeitsrate hoch ist.> Asthma und
eosinophile Pneumonie werden als nicht seltene pathologische Folgen
des Heroinrauchens beschrieben.® Durch die Bildung von Lungendde-
men, der Ansammlung serdser Flilssigkeiten in den Lungenalveolen
oder dem interstitiellen Lungengewebe kann hochgradige Atemnot
entstehen, weil die Lungenfunktion eingeschrankt ist. Das heroinindu-
zierte Lungenédem unterscheidet sich wesentlich vom kardialbeding-
ten Lungenddem und zeichnet sich mehr durch eine Durchlissigkeit
der Lungenkapillaren aus. Oftmals enden Drogen-bedingte Erkran-
kungen t&dlich. Doch in den verschiedenen medizinischen Statistiken
wird meist nur das reine Versagen der betreffenden Kérperorgane als
Todesursache angegeben. Kaum oder hichst selten ist Rauschgift, wie
zum Beispiel Heroin, als eigentliche Ursache in den statistischen Un-
terlagen zu erkennen.

Die als Beispiel aufgefithrten Funktionsstérungen stellen sich auch
bei Konsum von purem unvermischten Heroin ein und miissen ihre
Ursachen nicht in méglichen zugesetzten anderen Substanzen haben.
Heroin ist eine Droge, die grundsitzlich neurologische Lisionen ver-
ursachen, die Lungenfunktionen stark einschrinken und sonstige ge-
sundheitliche Schiden hervorrufen kann. Daran dndert auch die Tatsa-
che nichts, dass der menschliche Organismus sich an die dimpfenden,
damit lihmenden Wirkungen gewdhnen kann und diese zu tolerieren
vermag. Diamorphin bleibt auch in chemisch reiner Form ein giftiger,
gefahrlicher Stoff. Diese Droge Heroin in sogenannten Gesundheits-
raumen zum Wohle der Siichtigen mit staatlicher Billigung, zumindest
Duldung, zu offerieren, ist eine umstrittene Angelegenheit. Auf jeden
Fall missen die Siichtigen, wie Patienten vor einem operativen Ein-
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Pulmonary Edema, Acute Renal Failure, Rhabdomyolysis and Lumbosacral
Plexatis: A Case Reports, in: Chung Hua ¢ Hsuel Tsa Chib, Taipei 1995, 55 (5),
Seite 39711,

4 Chan, P et al, 2.2.0., Seite 397if; Kohler, H. P, «Wie lautet Thre Diagnose?
Unilaterales Lungenddem nach Heroin-intoxikation», Schweizerische Rundschan
fitr Medizin Praxis, 1994, Seite 9911.; Wang, M. L. et al,, «Heroin Lung: Report of
Two Cases, fournal of the Formosan Medical Association, 1994, 93 (2), Seite 170ff.

5 Steensen, P. et al., «Heroin-induced pulmonary oedema», Ligeskrift for Laeger,
1993, 155 (37), Seite 2866ff.

6 Brander, P E. et al,, «Acute eosinophilic pneumonia in a heroin smoker», The
European Respiratory Jowrnal, 1993, Seite 7501f.



Die Rauschdroge Heroin 113

griff, immer wieder auf die Gefahren fiir ihre Gesundheit und ihr Le-
ben hingewiesen werden. Abgesehen davon ist der unter dem Effekt
des Diacetylmorphins stehende Fixer fiir die Allgemeinheit infolge sei-
ner drogenbedingten Gleichgultigkeit eine grosse Gefahr. Auch wenn
er chemisch reines Heroin erhilt, ist er infolge seiner apathischen Hal-
tung und seines eingeschrinkten Verantwortungsbewusstseins grund-
sitzlich nicht in der Lage, rational durchdachte, iiberlegte, nach allen
Seiten abgewogene und fein abgestimmte Tatigkeiten auszufithren. Ein
Fixer unter Diamorphineinfluss ist nicht dem normalen Leben zuriick-
gegeben und kann generell nicht in das Arbeitsleben eingegliedert wer-
den, zumindest nicht in einen komplizierten Arbeitsprozess. Entspre-
chende Behauptungen von ideologisch-politischer Seite sind Wunsch-
denken und nicht durchfiihrbar.

Unbedingt weiter zu bedenken ist, dass das Dosis-Wirkungsverhalt-
nis bei Diacatylmorphin nicht konstant ist. Es schwankt, weil es von
einer Reihe von Faktoren abhingt. Krankheiten, wie die Erkrankung
der Nieren, kénnen die Empfindlichkeit des Heroinfixers herabsetzen
und die Grenze zur tédlichen Dosis senken.” Ein bestimmtes Heroin-
quantum, das gestern noch notwendig war, um das ersehnte Rauschge-
fithl zu erhalten, ist heute wegen einer einsetzenden Nierenfunktions-
storung zu gross, vermag das Atemregulationszentrum zu lihmen und
kann damit plétzlich todlich sein. Ein chronischer Fixer hat auf Grund
der dauernden Einwirkung des Betiubungsmittels Heroin die Kon-
trollmechanismen Schmerz und beginnendes Krankheitsgefihl sowie-
so verloren. Fiihlt er sich nicht wohl und leidet unter Schmerzen, fiihrt
er dieses Zeichen auf einsetzende Entzugserscheinungen zuriick und
wird seine tibliche Dosis Heroin spritzen, die aber jetzt zu hoch ist,
weil sich seine Empfindlichkeit wegen der Erkrankung verindert hat.
Er gerit in die Gelahr, an Atemlihmung zu sterben.

Auch das jeweilige momentane kérperliche Befinden und die Tages-
form eines Heroinkonsumenten kénnen unter Umstinden fiir das Do-
sis-Wirkungsverhiltnis von Erheblichkeit sein. Uberhaupt sind zahlrei-
che Faktoren bei der Wirkung einer Substanz wie Heroin auf den
menschlichen Organismus von Bedeutung, die im einzelnen bisher
nicht messbar und zurzeit noch nicht zuginglich sind.? Dabei darf nicht

7 Forth, W. et al, Pharmakologie und Toxikologie, 1993, Seite 209.
8 Ebenda, Seite 6ff.
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vergessen werden, dass die Gefahren durch ein schwankendes Dosis-
Wirkungsverhiltnis unabhingig vom Reinheitsgrad des Herotns beste-
hen, wenn sich die individuelle Empfindlichkeit des Heroinkonsumen-
ten infolge Krankheit verandert hat. Im Gibrigen sei nochmals daran er-
innert, dass die Effekte des Diamorphins gerade in der Dampfung, der
Reizabschirmung, damit verbunden in der Wandlung der Bediirfnisse
und in der Analgesie liegen. Fragen der Gesundheit und der Hygiene
werden drogenbedingt anders gesehen. Was keine Schmerzen verur-
sacht, wird nicht beachtet. In diesem Zusammenhang darf nicht verges-
sen werden, dass mit der psychischen Reizabschirmung die Wirkung
des Heroins gerade in der induzierten Gleichgiiltigkeit Liegt. Subjektiv
werden Probleme als geldst empfunden und Schwierigkeiten als iiber-
wunden betrachtet. Doch gerade in der hervorgerufenen Gleichgiiltig-
keit liegt die Gefahr, und zwar fiir die Allgemeinheit. Mit der Reizab-
schirmung verindert sich das Verantwortungsbewusstsein des Fleroin-
konsumenten fiir seine Mitmenschen und fiir seine Umwelt. Als
Autofahrer zum Beispiel sicht er Verkehrsgefahren anders oder tiber-
haupt nicht. Alle seine sonstigen Handlungen sind beherrscht von der
Gleichgiiltigkeit und dem mangelnden Verantwortungsgefithl, Damit
verlduft das Leben eines Menschen unter Heroineinfluss nicht normal.

Im Zustand solch einer Reizabschirmung stellen Menschen in allem
eine Gefahr fiir die Umgebung dar.

In diesemn Zusammenhang sollte daran gedacht werden, dass Opiate
wie Heroin im Gehirn mit Rezeptoren reagieren, die sich auf Nerven-
zellen befinden, und iiber die Ubertrigersubstanz Dopamin die sucht-
typischen Erscheinungen im mesolimbischen dopaminergen System
auslosen. Diese Rezeptoren sind aber von der Natur aus nicht fir
Fremdstoffe wie Opiate gedacht, sondern fiir Reaktionsprozesse mit
den korpereigenen morphinihnlichen Substanzen.?

Bekanntlich sind Endorphine und Enkephaline Aminosiureverbin-
dungen mit Eigenschaften, die denen des Morphins beziehungsweise
Heroins sehr dhnlich sind. Sie kénnen unter anderem auch Abhingig-
keit und Euphorie verursachen und Schmerzen beseitigen. Sie werden
nur bei extremem Stress, wie bei Verletzungen, in starker Erregung
oder in dhnlichen Situationen kurzfristig vom Korper in physiologi-

9  Schreiber, L. H., «Pathologisches Gliicksspielverhalten unter dem Aspekt
neurochemischer Erkenntnisse», Sucht, 1994, Seite 3591,
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schen Mengen gebildet, um beruhigend und ausgleichend zu wirken.
Danach baut der menschliche Organismus sie sofort wieder ab. Ihre ei-
gentliche Bedeutung ist immer noch unbekannt. Auf jeden Fall greifen
die dusserlich zugefithrten Opiate wie Diamorphin in das kdrpereigene
Endorphin-Enkephalin-System vor allem in das Zentralnervensystem
ein und dndern und verhindern kérpereigene Funktionen in Nerven-
zellen. Heroin verindert also das neurologische und folglich auch das
psychische Geschehen im Gehirn. Dass solch eine Dauereinwirkung
pathologische Konsequenzen fiir das Gehirn insgesamt haben muss, ist
logisch und verstindlich. Eine vor ein paar Jahren publizierte Abhand-
lung weist auf eine Reihe neurologischer Funktionsstérungen durch
Heroin hin, die sich unter anderem in tiefer Bewusstlosigkeit, Hirnblu-
tungen, Hirnédem mit Druckerscheinungen, epileptischen Anfillen,
erheblichen Sehschwichen und Psychosen dussern kénnen.!0 Ausser-
dem wird international auf Leukoenzephalopathie, Myelopathie und
Polyneuritis hingewiesen,!! kurz gesagt, es kdnnen sich neuronale De-
generationen einstellen. Hierbei handelt es sich um Dosierungen, die
noch nicht zum Atemstillstand und damit zum Tode fiihren mussen.
Inwieweit auch hier ein mdglicher Sauerstoffmangel eine Rolle spielt,
kann noch nicht gesagt werden.

Interessant ist jedenfalls, dass das mesolimbische dopaminerge Sy-
stem wie iiberhaupt das limbische System im Gehirn bei der Bildung
und Ausprigung von Affekten, Emotionen, Motivationen und dhnli-
chen gefiihlsbezogenen psychischen Geschehnissen von ausschlagge-
bender Bedeutung ist. Gerade junge Menschen, die von Emotionen
stark abhingig und ihren Gefiihlen unterworfen sind, wollen diese
auch ausleben und greifen daher zu Mitteln, die in dem genannten Be-
reich des Gehirns einwirken, Der Opiatrausch ist anders als der Lie-
besrausch, aber auch er verindert die Gefiihlswelt.

Die oben erwihnte Miosis, die Verengung der Augenpupillen, ist
eine Folge der Reizung des parasympathischen Nervensystems. Alle
Opiate wie Heroin und Morphin verkleinern wihrend der Dauer ihrer
Wirkung die Iriséffnungen und verringern erheblich die Sicht eines He-
roinfixers wahrend der Dammerung und in der Dunkelheit. Dem Ge-

10 Blanke, J., Kémpf, D, «Ischimischer Infarke nach Heroininjektion», Sucht, 1995,
Seite 4, 6.
11 Chan, P, et al., 2.a.0., Seite 397, 399,
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wohnbheitsfixer selbst wird das subjektiv oft nicht bewusst, da er immer
unter dem Einfluss von Heroin stcht und eine andere bessere Schfihig-
keit nicht mehr in Erinnerung hat. Auch deswegen bilden Opiatkonsu-
menten fiir die Allgemeinheit nicht selten eine Gefahr. Diese Pupillen-
verkleinerung unterliegt keiner Toleranz, weil es sich hier um eine Er-
regung parasympathischer Nerven handelt. Nur dimpfende Effekte auf
das Zentralnervensystem entwickeln eine Gewdhnungssympromatik.!2
Damit tritt die Miosis in der Regel auf. Die Stirke der Pupillenveren-
gung ist dabei von der konsumierten Drogenmenge abhéngig.

Heroin ist also eine gefihrliche, suchtverursachende Droge, die die
Gesundheit der Konsumenten erheblich beeintrichtigen oder den ein-
zelnen sogar toten kann. Wird Diamorphin mit anderen Stoffen ver-
mischt, dann kdnnen selbstverstandlich durch die zugesetzten Sub-
stanzen eine weitere Anzahl von Komplikationen auftreten, die den
Tod herbeifiibren. Solche Stoffe, mit denen Heroin vermischt wird,
sind unter anderem Traubenzucker, Milchpulver, auch Haushaltsmit-
tel, Gips oder das Krampfgift Strychnin. Die letztgenannten Mittel,
vor allem Strychnin, steigern selbstverstindlich ganz erheblich die t6d-
liche Gefahr.

Zum Schluss soll noch auf den beschleunigten Opiatentzug in Nar-
kose unter Verwendung von Opiatantagonisten Naloxon oder Nalt-
rexon hingewiesen werden. Hierbei wird die sonst ein paar Tage bis zu
drel Wochen dauernde Entgiftung mit den schweren korperlichen Ent-
zugssymptomen, die sehr gefiirchret sind, in etwa 24 Stunden in einer
Intensivstation durchgefihrt. Der Patient befindet sich in Vollnarkose
und bekommt vom forcierten Entzug nichts mit.'> Nach der Entgif-
tung wird er etwa drei bis vier Monate mit Opiatantagonisten weiter
behandelt, die die entsprechenden Rezeptoren im Zentralnervensy-
stem besetzen, so dass eventuell erneut injiziertes Diamorphin dort
nicht in Reaktion treten kann, Doch diese Therapie ist nur héchst be-
dingt zu empfehlen, weil sie nicht die lang anhaltenden psychischen
Entzugserscheinungen beseitigt. Die Gier nach der Droge bleibt beste-
hen und kann lediglich durch linger danernde psychosozial orientierte
Entw8hnung beseitigt beziehungsweise gemildert werden, Die psychi-

12 Forth, W. et al,, a.a.0,, Seite 207,
13 Tretter, F, «Von der Phantasie, die Sucht auszuschlafen», Munchener Medizinische
Wochenschrift, 1996, 6, Seite 26/761.
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schen Entzugserscheinungen sind letztlich die eigentliche Qual bei der
Suchtbehandlung. Hat ein Proband dagegen den kérperlichen Entzug
mit den typischen Symptomen, wie sie oben schon geschildert worden
sind, tiberstanden, dann hat er bereits ein Erfolgserlebnis gehabt. Das
stirkt ihn und gibt ihm den Mut, auch die Last des psychischen Entzu-
ges auf sich zu nehmen und die Gier zu bekimpfen. Letztendlich
kommt es immer auf den Willen, also auf die psychische Stirke an, der
Droge zu entsagen.

Aus diesen Uberlegungen ist die schnelle kérperliche Entwéhnung,
der sogenannte Turboentzug, nicht ohne Bedenken den Siichtigen an-
zuraten. Nur wenn Heroinabhingige noch tiber eine gewisse seelische
Stabilitit verfiigen, kann diese Behandlung die richtige sein, die auch
zum Erfolg fithrt. Im fibrigen geht eine Hilfe und eine Heilung nur
tiber den dornenreichen Weg der klassischen kérpertlichen Entwdh-
nung mit allen Nachteilen und der anschliessenden linger danernden
Bekampfung der Gier nach der Droge.

Es muss die Personlichkeit der Siichtigen neu aufgebaut und gekraf-
tigt werden. Das bedeutet Arbeit und Quilerei fiir die medizinischen
Betreuer und Probanden. Aber in vielen Fillen hat sich gezeigt, dass es
der einzige gangbare Weg war, der auch echten Erfolg gebracht hat.





