SUCHT

Kokain gilt als die aufputschende Droge schlechthin. Das Schnup-
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fen einer weissen Linie «Koks» wird weniger mit der Junkie-Szene

verbunden als etwa das Spritzen von Heroin, obwohl Kokain im Bei-

und Mischkonsum dort keine Seltenheit ist und Crack oft in gross-

stadtischen Elendsquartieren geraucht wird. Kokainkonsum ruft viel=

mehr Bilder von schicken Models und Managern hervor, die mit Hilfe

der Lifestyledroge den zusatzlichen Party- oder Leistungs-«Kick>»

suchen. Doch wie wirkt Kokain genau? Macht es abhangig? Was fiir

Folgeschaden konnen auftreten? Was kann die Pravention tun?

Kokain

Kokain: heilige Pflanze, medizinisches «Wundermittel» und Modedroge

Kokain (Koka, Koks oder «Schnee») gehért
zu den Stimulanzien, also zu jener Gruppe
von Drogen, denen aufputschende und lei-
stungssteigernde Wirkung nachgesagt wird.
Der Kokastrauch, die «heilige Pflanze» der
Inka, dessen Blitter gekaut oder als Teeauf-
guss noch heute von den Anden-Indios zur
Unterdriickung des Hungergefiihls sowie zur
Steigerung der Ausdauer und der Arbeitskraft
benutzt werden, gelangte im 18. Jahrhundert
nach Europa. Erst 1855 wurde das Hauptal-
kaloid chemisch isoliert und wenig spiter
von der Pharmaindustrie als «<medizinisches
Wundermittel» (u.a. zur Lokalanisthesie)
lanciert. Gleichzeitig begann der Aufstieg

Y

zur Modedroge (Koka-Wein oder gemischt
mit Koffein und Colanuss als «Coca Cola»).
Spaterverlor die Limonade ihren Kokagehalt
und das Kokain in der westlichen Welt seinen
Medizinalstatus, blieb aber als Modedroge
fir Minderheiten (Kinstlerkreise) aktuell.
In den 7o0er- und 8oer-Jahren des letzten
Jahrhunderts fanden das Kokain und seine
Derivate (Freebase, Crack) auch einen festen
Platz in der Drogenszene (u.a. als Mischdro-
ge mit Heroin, «Speed-ball», «Cocktail»).
Seither war Kokain stets eine Droge mit zwei
Gesichtern: Droge des Elends und Droge des
Jetsets. Hiufiger Beikonsum in der Gruppe
der schwerstabhidngigen Heroinkonsumie-
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renden und Methadonempfinger/-innen
sowie Crackkonsum in stidtischen Drogen-
szenen prdgen das Bild des Elends, auf der
anderen Seite steht Kokain als Lifestyledro-
ge der Partyszene sowie als Aufputschmittel
fuir Leistungsbesessene.

Kokain unterstehtin der Schweiz dem Artikel
19 des Betdubungsmittelgesetzes, welcher
Herstellung, Handel, Verarbeitung und Kon-
sum dieser Droge und aller Derivate gesetz-
lich verbietet.




Der Stoff aus Kokablattern

Kokain wird aus den Blittern des Koka-
strauchs gewonnen, der hauptséchlich in der
Andenregion in Stidamerika gedeiht. Getrock-
nete Kokablitter bestehen zu 0,2 bis 1,3%
ihres Gewichts aus Alkaloiden. Hauptwirkstoff
ist das Esteralkaloid Kokain, das (iber einen
chemischen Prozess aus der pflanzlichen Basis
herausgel6st und in mehreren Schritten in Ko-

Kokain in der Schweiz

In der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung haben im Jahr 2007 4.4% der 15- bis
39-Jdhrigen angegeben, mindestens einmal
Kokain konsumiert zu haben (6.1% der Min-
ner; 2.6% der Frauen). Dieser Anteil ist im
Vergleich zum Jahr 2002 deutlich gestiegen.
Damals hatten 2.9% der Personen dieser Al-
tersgruppe angegeben, mindestens einmal im
Leben Kokain konsumiert zu haben. Eine sol-
che Erhebung zum Konsum illegaler Drogen
unterschitzt wahrscheinlich den Anteil Per-
sonen mit Konsumerfahrung, denn man muss
damit rechnen, dass nicht alle, die tatsichlich
konsumiert haben, dies auch angeben. Zudem
istanzunehmen, dass Personen, die stark kon-
sumieren und marginalisiert sind, iiber eine
solche Befragung nur schwer erreichbar sind.

kain-Hydrochlorid umgewandelt wird. Das so
gewonnene «Rock-Kokain» (gelb-brdunlich,
grobkornig) kann zum bekannten «Schnee»
(weiss, geruchlos, bitter schmeckend) wei-
ter verarbeitet werden. «Schnee» weist als
Kokain-Hydrochlorid einen Wirkstoffan-
teil von bis zu 95% auf. Auf dem Schweizer
Schwarzmarkt ist das Kokain-Hydrochlorid

Langzeitdaten aus der Befragung von Schii-
lerinnen und Schilern in der Schweiz (HBSC)
deuten aufeinen Anstieg des Probierkonsums
von Kokain bei 15-Jdhrigen hin (1986: 1.0%;
20006: 2.6%). Es ist moglich, dass eine Polari-
sierung stattfindet in der Form, dass es unter
den Jugendlichen eine kleine Gruppe gibt, die
stark trinkt und auch mit illegalen Drogen
experimentiert. Eine Befragung von 16- bis
20-Jdhrigen ergab, dass 8.1% der ménnlichen
und 3.6% der weiblichen Personen dieser Al-
tersgruppe mit Kokain in Beriihrung kamen
(SMASH, 2002).

Der Konsum steht oft in Zusammenhang mit
einem Lebensstil: In einer Studie aus dem Jahr
2004 beispielsweise sind junge Erwachsene

Konsumformen, Dosierung und Wirkung

Kokain (genauer: Kokain-Hydrochlorid)
kann geschnupft («Sniffen», «Koksen»), ge-
spritzt oder auch gegessen werden. Nach
bestimmten chemischen Verdnderungen ist
es auch rauchbar (als Crack oder Freebase).

Die Konsumform spielt eine Rolle da-
bei, wie schnell sich eine Abhdngigkeit
einstellt: Spritzen und Rauchen sind
gefihrlicher als Schnupfen, weil die Wir-
kung schneller und stirker eintritt. Das

kann den Zwang, erneut zu konsumieren,

verstirken.

Beim Schnupfen liegt die mittlere Dosis bei
20 bis 50 Milligramm, wobei Dauerkonsu-
mierende Dosierungen von bis zu 100 Mil-
ligramm bendtigen. Die Dosierungen beim
Rauchen von Crack oder Freebase liegen
bei 50 bis 250 Milligramm. Gespritzt wird
Kokain durchschnittlich in einer Dosis von
etwa 10 Milligramm. Beim Konsum dber
die Nasenschleimhaut (Schnupfen) tritt die
Wirkung nach ca. 3 Minuten, beim Rauchen
und Spritzen bereits nach wenigen Sekun-
den ein («Kick»). Die Dauer des Hochge-
fihls («High») variiert je nach Konsumart:
Sekunden beim Crack, 3 bis 5 Minuten bei
gerauchter Freebase und bis zu 30 Minuten
beim Sniffen.

die iibliche Handelsform des Kokains, zur Stei-
gerung der Gewinnmargen vermischen es die
Dealer allerdings mit diversen Streckmitteln.
Oft betrdgt der Anteil des Wirkstoffes Kokain
im so genannten «Strassenkokain» deshalb
bloss noch etwa 20%.

(Durchschnittsalter 23 Jahre) befragt worden,
die Raves und dhnliche Veranstaltungen be-
suchten: 20.7% gaben an, in den 30 Tagen vor
der Befragung Kokain konsumiert zu haben
(Chinet et al., 2000).

29.9% der Klientinnen und Klienten, die im
Jahr 2007 eine stationdre Suchttherapie be-
gonnen haben, nannten Kokain als Hauptpro-
blemsubstanz, 0.9% nannten Crack. 12.5%
gaben als Hauptproblemsubstanz «Cock-
tails» an, d.h. eine Mischung aus Heroin und
Kokain. 39.9% der Klientinnen und Klienten
mit Kokain als Hauptproblemsubstanz hatten
in den letzten sechs Monaten vor Therapie-
beginn ein- oder mehrmals tiglich Kokain
konsumiert (Zahlen der Studie act-info-FOS).

Besonders bei mittleren und kleineren Do-
sen hingt die psychische Wirkung des Ko-
kains stark von individuellen Erwartungen,
Stimmungen und Einflissen aus der Umge-
bung ab.

Grundsitzlich wirkt Kokain korperlich und
psychisch stimulierend. Typisch fiir psy-
chische Wirkungen sind: Antriebssteige-
rung, Auslosung euphorischer Gefiihle, ge-
steigerte Kontaktfreudigkeit und Allmachts-
phantasien. Kokain gilt auch als lust- und
potenzsteigernd. Auf physischer Ebene be-
wirkt Kokain die Erhdhung von Blutzucker-
spiegel, Korpertemperatur, Herzfrequenz
und Blutdruck —der Kérper stellt sich auf Ak-



Psychische und korperliche Risiken

Wenn die Wirkung von Kokain nachldsst,
kommt es zu einem gefiihlsmissigen Tief
(«Crash»): Schlaflosigkeit, Verlust des Interes-
ses an Nahrung und Sexualitdt sowie Depres-
sionen und suizidale Tendenzen sind hiufige
Symptome.

Ein dauerhafter und intensiver Kokainkonsum
kann zu psychischen Verdnderungen fithren
und insbesondere Ruhelosigkeit, Reizbar-
keit, Gewalttatigkeit und Aggressivitit so-
wie unbegriindete Angste und Verwirrtheit
hervorrufen. Bei chronischem Hochkonsum
besteht die Gefahrvon Kokainpsychosen, bei
denen sich Halluzinationen und Wahnzustén-
de entwickeln.

Auch die korperlichen Folgeschdaden des
Kokainmissbrauchs kénnen mittel- oder ldn-
gerfristig lebensgefihrlich sein. So wird der
Korper mit der Zeit weniger belastbar und
weniger widerstandsfihig gegen Infekti-
onen. Es kann zu einem korperlichen Abbau,
zu Gewichtsabnahme und Unterernidhrung
kommen. Wenn durch den Kokainkonsum
das Gehirn geschidigt wird, sind Intelli-
genzminderung, Konzentrationsprobleme
oder Einschrankungen von Merk- und Lern-
fahigkeit moglich. Schidigungen der Augen,

tivitat ein. Kokain dimpft zudem das Hun-
ger- und Durstgefiihl. Hohe Dosierungen
rufen verstiarkt Halluzinationen hervor, wo-
bei auch voriibergehende Psychosen («Into-
xikations-Psychosen») méglich sind, die mit
paranoiden Erlebnissen (Verfolgungswahn)
und Angstzustdnden einhergehen kénnen.

In Reinform wird Kokain relativ rasch im Kor-
per metabolisiert und je nach Einnahmeart
innerhalb von ein bis drei Tagen iiber die
Nieren ausgeschieden. Entsprechend lange
lassen sich Kokainmetaboliten im Blut nach-
weisen.

chronische Bronchitis und Leberschidden sind
ebenfalls méglich. Es kann weiter zu Herz-
Kreislauf-Schiadigungen kommen; Schleim-
hdute konnen nach langerem Schnupfen von
Kokain angegriffen, die Nasenzwischenwand
durchléchert werden. Wird Kokain geraucht,
kommt es mit der Zeit zu einer Schadigung
des Lungengewebes; wird es gegessen, kann
das Darmgewebe in Mitleidenschaft gezogen
werden.

Insbesondere beim Gebrauch von Spritzen
besteht die Gefahr, dass Infektionskrank-
heiten tibertragen werden, wenn Injektions-
utensilien gemeinsam benutzt werden. HIV,
aberauch die verschiedenen Formen von He-
patitis konnen so Ubertragen werden. Beim
Schnupfen von Kokain stellen Blutspuren
von verletzten Nasenschleimhiuten an ge-
meinsam benutzten Saugrohren (wie z.B. ge-
rollten Banknoten) ebenfalls ein Infektions-
risiko dar.

Crack und Freebase: Crack entsteht durch
die Mischung und Erhitzung von Kristallen
des Kokain-Hydrochlorids und Backpulver.
Die so entstandenen weissen Kiigelchen
machen beim Verbrennen ein knackendes
Gerdusch - daher der Name Crack. Free-
base ist das Produkt einer chemischen Re-
aktion mit Ammoniak, bei der sich das Ko-
kain-Hydrochlorid spaltet und eine rauch-
bare Substanz entsteht. Crack-Klumpen
(«Rocks») sind deutlich verunreinigter als
Freebase. Sie werden auf Folien oder mit
kleinen Pfeifen geraucht, wobei der Wirk-
stoff sehr rasch ins Blut gelangt.

Unmittelbare
Lebensgefahr

Kokain kann fiir Erstkonsumierende wie
fiir Dauergebrauchende lebensgeféhr-
lich sein: Die Folgen einer Uberdosie-
rung, aber auch individuelle Unvertrig-
lichkeit konnen zum Tod durch Kokain-
vergiftung fithren.

Uber Leben und Tod entscheiden aber
nicht nur die Dosis und die individuelle
Vertriglichkeit, sondern auch die allfil-
lige Vermischung mit,anderen Drogen
und die Geschwindig eit der Kokaina
und Rauchenisind unter dieser |
sichtspunkt besonﬂ%lk‘y aber
auch Schnupfen oder Schlucken von'Ko

kain kann todliche Folgen haben:

nahme durch den'Orga

Die Angaben dariiber, ab wann eine Ein-
zeldosis hoch gefahrlich ist, schwanken
erheblich — unter anderem deshalb, weil
das Risiko stark von individuellen Fak-
toren abhingt. Fiir eine Person, die nicht
an Kokain gewohnt ist, ist eine intrave-
nése Dosis von 30 Milligramm hochgra-
dig gefahrlich. Bei Resorption iiber die
Nasenschleimhaut bzw. oraler Aufnah-
me diirfte die kritische Dosis bei 100
Milligramm liegen. Dosissteigerungen
bei Kokain - etwa um trotz psychischer
Gewohnung die gleichen Effekte zu er-
zielen - sind sehr gefdhrlich: Die gefiss-

verengende Wirkung von Kokain kann

zu Durchblutungsstorungen in Herz (In-
farktrisiko) und Gehirn fiithren. Der Blut-
druckanstieg kann todliche Hirnschlige
(Hirngefdssrupturen) auslésen, wobei
Personen mit entsprechenden Pridis-
positionen gefihrdeter sind, so z.B. Per-
sonen mit Herz-Kreislauf-Problemen,
hohem Blutdruck oder Epilepsieerkran-
kungen. Schliesslich kann Kokain auch
durch die Lihmung des Atemzentrums
den Tod bringen.



Kokainabhangigkeit

Die stimulierende Wirkung von Kokain setzt
im Gehirn und im zentralen Nervensystem
ein. Dabei greift die Droge in den Neurotrans-
mitter-Stoffwechsel (Noradrealin, Serotonin
und Dopamin) ein. Die kurzfristige Erh6hung
des Dopaminspiegels fiihrt zu den beschrie-
benen Euphoriegefiihlen.

Die stimulierende Wirkung von Kokain ist
sehr heftig, gleichzeitig aber nur von kur-

Pravention

kainkonsums z

zer Dauer. Wenn die euphorischen Gefiihle
abklingen, kann das Verlangen nach einer
weiteren Dosis zwanghaft werden. Wird kein
Kokain «nachgelegt», kommt es hiufig zu
einer Pendelbewegung in die entgegenge-
setzte Richtung («Coming-down»): Gereizt-
heit, Versagensgefiihle sowie depressive
Verstimmungen treten auf. Der wiederholte
Gebrauch der Droge wird so schnell zu einem
Reflex (Kokainhunger), der tiber kurz oder
lang in eine starke psychische Abhingigkeit
mit Craving-Symptomen miindet.

Die schweizerische Drogenpolitik basiert auf den vier Sdulen Priven-

tion, Repression, Therapie und Schadensminderung. Der Pravention

kommt eine besondere Bedeutung zu, weil sie die Probleme an den

‘Waurzeln anpackt. Sicher ist es unabdingbar, iiber die Risiken des Ko-
informieren, dariiber hinaus muss die Prdvention
ensebene eine Wirkung erzielen. Das gelingt pri-

i i 2 | tdrkung individueller Kompetenzen wie das Anerken-
, die angemessene Gestaltung von Leistungs- und

en sowie die Fihigkeit, mit Risiken umzugehen. Ange-

terschiedlichen Szenen, in denen Kokain konsumiert wird

-, Party-, Kiinstlerszene, Manager- und Prostituiertenmilieu),

eine Privention notwendig, die sich an den Lebenswelten der je-
weiligen Zielgruppen orientiert.

Kokain ist eine stark Sucht erzeugende Substanz. Hilt man sich die
schweren potenziellen Schiddigungen von Psyche und Kérper vor Au-

gen, kann die Pravention nur den Nichteinstieg in den Kokainkonsum
bzw. den totalen Ausstieg anvisieren.

Einem nahestehenden Menschen helfen

Wenn man befiirchtet oder weiss, dass eine
nahe stehende Person Kokain konsumiert,
sollte man sie daraufansprechen. Bei solchen
Gesprichen ist es empfehlenswert, sich da-
raufzu stiitzen, was man beobachtet und was
einem Sorgen bereitet: «Mir fillt auf, dass du
dich in der letzten Zeit verdndert hast.» Oder:
«Ilch mache mir Sorgen, weil ich weiss, dass
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Kokain eine Droge ist, die schnell und stark
abhingig macht.» Wie reagiert die betroffene
Person? Kennt sie die Risiken, die mit Kokain-
konsum verbunden sind? Welche Motive ste-
hen hinter diesem Konsum? Auf keinen Fall
sollte man sich dazu verleiten lassen, den
Konsum in irgend einer Form zu unterstiit-
zen — auch nicht mit Geldzahlungen.

Fiir weitere Materialien:
www.sucht-info.ch

buchhandlung@sucht-info.ch

Dass beim Schnupfen von Kokain kaum Sym-
ptome einer korperlichen Abhingigkeit auf-
treten, ist angesichts der ausgeprigten psy-
chischen Abhidngigkeit eher zweitrangig. Das
Hauptproblem ist das Risiko einer schweren
psychischen Abhéngigkeit. Das Rauchen und
Spritzen von Kokain und besonders der Deri-
vate Crack und Freebase kann dariiber hinaus
zu einer korperlichen Abhingigkeit fiihren.
Beim Absetzen kann es hier zu Entzugs-
symptomen wie Schlaflosigkeit, Erbrechen
und Durchfall kommen.

Kokain in der
Schwangerschaft

Durch die Gefdssverengungen beim Ko-
kainkonsum kann der Fétus eine Unter-
versorgung mit Sauerstoff und Nahrsub-
stanzen erleiden. Das Kokain gelangt
tiber den Blutkreislauf der Mutter auch
zum ungeborenen Kind, was zu schweren
Missbildungen, geistiger Behinderung
beim Neugeborenen sowie zu Friihge-
burten, Blutungen oder Fehlgeburten bei
der Mutter fithren kann.

Zogern Sie nicht, Hilfe von einer Beratungs-
stelle fir Drogenprobleme beizuziehen: An-
laufstellen fiir Betroffene und auch fiir deren

Angehorige sind die regionalen Drogenbera-
tungsstellen. Solche Anlaufstellen finden sich
im Telefonbuch oder unter www.drogindex.ch.
Auch Sucht Info Schweiz vermittelt Adressen:
Tel. 021 321 29 76.

Tel. 02132129 11
Fax 02132129 40
PC 10-261-7
www.sucht-info.ch

Sucht Info Schweiz

Av. Louis-Ruchonnet 14
Postfach 870

CH-1001 Lausanne

kranz

raschle




