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Kokain: heilige Pflanze,

Kokain (Koka, Koks oder «Schnee»)
gehort zu den Stimulanzien, also zu je-
ner Gruppe von Drogen, denen aufput-
schende und leistungssteigernde Wir-
kung nachgesagtwird. Der Kokastrauch,
die «heilige Pflanze» der Inka, dessen
Blitter gekaut oder als Teeaufguss noch
heute von den Anden-Indios zur Unter-
driickung des Hungergefiihls sowie zur
Steigerung der Ausdauer und der Ar-
beitskraft benutzt werden, gelangte im
18. Jahrhundert nach Europa. Erst 1855
wurde das Hauptalkaloid chemisch iso-
liert und wenig spatervon der Pharmain-
dustrie als «medizinisches Wundermit-
tel» (u.a. zur Lokalandsthesie) lanciert.
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Kokain gilt als die aufputschende Droge schlechthin. Das

Schnupfen einer weissen Linie «Koks» wird weniger mit der

Junkie-Szene verbunden als etwa das Spritzen von Heroin, ob-

wohl Kokain im Bei- und Mischkonsum dort keine Seltenheit ist

und Crack oft in grossstadtischen Elendsquartieren geraucht

wird. Kokainkonsum ruft vielmehr Bilder von schicken Models

und Managern hervor, die mit Hilfe der Lifestyledroge den zu-

satzlichen Party- oder Leistungs-«Kick» suchen. Doch wie wirkt

Kokain genau? Macht es abhdngig? Was fiir Folgeschaden kon-

nen auftreten? Was kann die Pravention tun?

kain

medizinisches «Wundermittel» und Modedroge

Gleichzeitigbegann der Aufstieg zur Mo-
dedroge (Koka-Wein oder gemischt mit
Koffein und Colanuss als «Coca Cola»).
Spéter verlor die Limonade ihren Koka-
gehalt und das Kokain in der westlichen
Welt seinen Medizinalstatus, blieb aber
als Modedroge fiir Minderheiten (Kiinst-
lerkreise) aktuell. In den 70er- und 8oer-
Jahren des letzten Jahrhunderts fanden
das Kokain und seine Derivate (Free-
base, Crack) auch einen festen Platz in
der Drogenszene (u.a. als Mischdroge
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 schwerstabhingigen
Heroinkonsumierenden und Methadon-
empfinger/innen sowie Crackkonsum in
stidtischen Drogenszenen prigen das
Bild des Elends, auf der anderen Seite
steht Kokain als Lifestyledroge der Par-
tyszene sowie als Aufputschmittel fiir
Leistungsbesessene.

Kokain untersteht in der Schweiz dem
Artikel 19 des Betiubungsmittelgeset-
zes, welcher Herstellung, Handel, Verar-
beitung und Konsum dieser Droge und
aller Derivate gesetzlich verbietet.



Der Stoff aus Kokablattern

Kokain wird aus den Bléttern des Koka-
strauchs gewonnen, der hauptséchlichin
derAndenregion in Siidamerika gedeiht.
Getrocknete Kokablétter bestehen zu
0,2 bis 1,3% ihres Gewichts aus Alkalo-
iden. Hauptwirkstoff ist das Esteralka-
loid Kokain, das iiber einen chemischen
Prozess aus der pflanzlichen Basis he-
rausgelost und in mehreren Schritten

Kokain in der Schweiz

Die Zahl der regelmissigen Konsumen-
tinnen und Konsumenten von Heroin und
Kokain in der Schweizwird aufrund 6o ooo
geschitzt, rund 30 ooo davon sind als ab-
hédngig zu bezeichnen. Ein Viertel der Klie-
tinnen und Klienten, die im Jahr 2003 eine
stationdre Suchttherapiebegonnenhaben,
nannten Kokain als Hauptproblemsub-
stanz, knapp ein Prozent nannten Crack.
18 Prozent gaben als Hauptproblemsub-
stanz «Cocktails» an, d.h. eine Mischung
aus Heroin und Kokain. Fast die Hilfte
der Klientlnnen mit Kokain als Hauptpro-
blemsubstanz hatte in den letzten sechs
Monaten vor Therapiebeginn ein- oder
mehrmals tiglich Kokain konsumiert.
Kokainkonsum ist unter Schwerstabhin-
gigen also keine Seltenheit.

in Kokain-Hydrochlorid umgewandelt
wird. Das so gewonnene «Rock-Kokain»
(gelb-braunlich, grobkoérnig) kann zum
bekannten «Schnee» (weiss, geruchlos,
bitter schmeckend) weiter verarbeitet
werden. «Schnee» weist als Kokain-Hy-
drochlorid einen Wirkstoffanteil von bis
zu 95% auf. Auf dem Schweizer Schwarz-
markt ist das Kokain-Hydrochlorid die

Anlidsslich der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung, die in regelmdssigen
Abstinden bei der Allgemeinbevélke-
rung durchgefiihrt wird, haben im Jahre
2002 rund 3% der 15- bis 39-Jdhrigen an-
gegeben, schon mindestens einmal Ko-
kain konsumiert zu haben (Mdnner: 4%,
Frauen: 2%). Diese Konsumzahlen sind
seit 1997 praktisch unverdndert. Lang-
zeitdaten aus der schweizerischen Schii-
lerbefragung (HBSC) deuten auf einen
Anstieg des Probierkonsums bei 15-/16-
jahrigen Jugendlichen hin (1986: 1,3%;
2002: 2,5%). Eine Befragung der 16- bis
20-jdhrigen (SMASH, 2002) ergab, dass
bereits 8,1% der médnnlichen und 3,6%
der weiblichen Jugendlichen Beriihrung
mit Kokain gehabt haben. Eine Studie

Konsumformen, Dosierung und Wirkung

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

Die Konsumform spielt eine Rolle da-

bei, wie schnell sich eine Abhédngig-
keit einstellt: Spritzen und Rauchen
sind gefihrlicher als Schnupfen, weil
die Wirkung schneller und stirker
eintritt. Das kann den Zwang, erneut

zu konsumieren, verstirken.

Beim Schnupfen liegt die mittlere Dosis
bei 20 bis 50 Milligramm, wobei Dauer-
konsumierende Dosierungen von bis zu
100 Milligramm bendétigen. Die Dosie-
rungen beim Rauchen von Crack oder
Freebase liegen bei 50 bis 250 Milli-
gramm. Gespritzt wird Kokain durch-
schnittlich in einer Dosis von etwa 10
Milligramm. Beim Konsum iber die
Nasenschleimhaut (Schnupfen) tritt die
Wirkung nach ca. 3 Minuten, beim Rau-
chen und Spritzen bereits nach wenigen
Sekunden ein («Kick»). Die Dauer des
Hochgefiihls («High») variiert je nach
Konsumart: Sekunden beim Crack, 3 bis
5 Minuten bei gerauchter Freebase und
bis zu 30 Minuten beim Sniffen.

ibliche Handelsform des Kokains, zur
Steigerung der Gewinnmargen vermi-
schen es die Dealer allerdings mit diver-
sen Streckmitteln. Oft betrdgt der Anteil
des Wirkstoffes Kokain im so genannten
«Strassenkokain» deshalb bloss noch
etwa 20%.

(Chinet, L. et al. 2003), bei der junge
Leute aus dem Techno-/Partymilieu be-
fragt worden sind, weist aus, dass nicht
weniger als 28% der 17- bis 20-Jdhrigen
in den drei Monaten vor der Untersu-
chung Kokain konsumiert hatten.

Die polizeilichen Verzeigungen wegen
Konsum und Handel von und mit Ko-
kainprodukten, wie auch die Sicher-
stellungen derartiger Drogen haben im
Zeitraum 2001 bis 2003 zugenommen.
Die Polizei und Gesundheitsbehdrden
gehen aufder Basis dieser Datenquellen
von einem Anstieg des Kokainkonsums
mit entsprechenden Folgeproblemen in
der Schweiz aus.

Besonders bei mittleren und kleineren
Dosen hidngt die psychische Wirkung
des Kokains stark von individuellen Er-
wartungen, Stimmungen und Einfliissen
aus der Umgebung ab.

Grundsitzlich wirkt Kokain korperlich
und psychisch stimulierend. Typisch fur
psychische Wirkungen sind: Antriebs-
steigerung, Auslésung euphorischer
Gefiihle, gesteigerte Kontaktfreudigkeit
und Allmachtsphantasien. Kokain gilt
auch als lust- und potenzsteigernd. Auf
physischer Ebene bewirkt Kokain die
Erhohung von Blutzuckerspiegel, Kor-
pertemperatur, Herzfrequenz und Blut-
druck — der Korper stellt sich auf Aktivi-



tit ein. Kokain dimpft zudem das Hun-
ger- und Durstgefiihl. Hohe Dosierungen
rufen verstirkt Halluzinationen hervor,
wobei auch voriibergehende Psychosen
(«Intoxikations-Psychosen») mdglich
sind, die mit paranoiden Erlebnissen
(Verfolgungswahn) und Angstzustinden
einhergehen kénnen.

In Reinform wird Kokain relativ rasch im
Korper metabolisiert und je nach Einnah-
meart innerhalb von ein bis drei Tagen
tiber die Nieren ausgeschieden. Entspre-
chend lange lassen sich Kokainmetabo-
liten im Blut nachweisen.

Crack und Freebase: Crack entsteht
durch die Mischung und Erhitzung von
Kristallen des Kokain-Hydrochlorids und
Backpulver. Die so entstandenen weis-
sen Kiigelchen machen beim Verbrennen
ein knackendes Gerdusch — daher der
Name Crack. Freebase ist das Produkt
einer chemischen Reaktion mit Ammo-
niak, bei der sich das Kokain-Hydrochlo-
rid spaltet und eine rauchbare Substanz
entsteht. Crack-Klumpen («Rocks») sind
deutlich verunreinigter als Freebase. Sie
werden auf Folien oder mit kleinen Pfei-
fen geraucht, wobei der Wirkstoff sehr
rasch ins Blut gelangt.

Psychische und
korperliche Risiken

Ein dauerhafter und intensiver Kokain-
konsum kann zu psychischen Verinde-
rungen fithren und insbesondere Ru-
helosigkeit, Reizbarkeit, Gewalttitigkeit
und Aggressivitdt sowie unbegriindete
Angste und Verwirrtheit hervorrufen.
Wenn die Wirkung von Kokain nachlésst
kommt es zu einem gefithlsmissigen
Tief («Crash»): Schlaflosigkeit, Verlust
des Interesses an Nahrung und Sexua-
litit sowie Depressionen und suizidale
Tendenzen sind hdufige Symptome. Bei
chronischem Hochkonsum besteht die
Gefahrvon Kokainpsychosen, bei denen
sich Halluzinationen und Wahnzustdnde
entwickeln.

Unmittelbare Lebensgef:

Kokain kann fiir Erstkonsumierende wie fiir Dauergebrauche
fahrlich sein: Die Folgen einer Uberdosierung, aber auch individuelle Unve J

traglichkeit konnenzum Tod durch Kokainvergiftung fiithren. B
Uber Leben und Tod entscheiden aber nicht nur die Dosis und die individuelle
Vertriglichkeit, sondern auch die allfillige Vermischung mit anderen Drogen
und die Geschwindigkeit der Kokainaufnahme durch den Organismus. Sprit-
zen und Rauchen sind unter diesem Gesichtspunkt besonders gefahrlich, aber
auch Schnupfen oder Schlucken von Kokain kann todliche Folgen haben.

Die Angaben dariiber, ab wann eine Einzeldosis hoch gefihrlich ist, schwanken
erheblich — unter anderem deshalb, weil das Risiko stark von individuellen
Faktoren abhingt. Fiir eine Person, die nicht an Kokain gewohnt ist, ist eine
intravenose Dosis von 30 Milligramm hochgradig gefihrlich. Bei Resorption
iiber die Nasenschleimhaut bzw. oraler Aufnahme diirfte die kritische Dosis
bei 100 Milligramm liegen. Dosissteigerungen bei Kokain - etwa um trotz psy-
chischer Gew6hnung die gleichen Effekte zu erzielen - sind sehr gefihrlich:
Die gefassverengende Wirkung von Kokain kann zu Durchblutungsstorungen
in Herz (Infarktrisiko) und Gehirn fiithren. Der Blutdruckanstieg kann todliche
Hirnschldge (Hirngefédssrupturen) auslésen, wobei Personen mit entsprechen-
den Pridispositionen gefdhrdeter sind, so z.B. Personen mit Herz-Kreislauf-
Problemen, hohem Blutdruck oder Epilepsieerkrankungen. Schliesslich kann
Kokain auch durch die Lihmung des Atemzentrums den Tod bringen.

Auch die korperlichen Folgeschédden
des Kokainmissbrauchs kénnen mittel-
oder lingerfristig lebensgefihrlich sein.
So wird der Kérper mit der Zeit weniger
belastbar und wenigerwiderstandsfihig
gegen Infektionen. Es kann zu einem
korperlichen Abbau, zu Gewichtsab-
nahme und Untererndhrung kommen.
Wenn durch den Kokainkonsum das Ge-
hirn geschidigt wird, sind Intelligenz-
minderung, Konzentrationsprobleme
oder Einschrinkungen von Merk- und

Lernfihigkeit moglich. Schiadigungen
der Augen, chronische Bronchitis und
Leberschdden sind ebenfalls moglich.
Es kann weiter zu Herz-Kreislauf-Schadi-
gungen kommen; Schleimhiute kénnen
nach lingerem Schnupfen von Kokain
angegriffen, die Nasenzwischenwand
durchléchert werden. Wird Kokain ge-
raucht, kommt es mit der Zeit zu einer
Schidigung des Lungengewebes; wird
es gegessen, kann das Darmgewebe in
Mitleidenschaft gezogen werden.

Insbesondere beim Gebrauch von Sprit-
zen besteht die Gefahr, dass Infektions-
krankheiten tibertragen werden, wenn
Injektionsutensilien gemeinsam benutzt
werden. HIV, aber auch die verschiede-
nen Formen von Hepatitis konnen so
tibertragen werden. Beim Schnupfenvon
Kokain stellen Blutspuren von verletz-
ten Nasenschleimhduten an gemeinsam
benutzten Saugrohren (wie z.B. geroll-
ten Banknoten) ebenfalls ein Infektions-
risiko dar.



Kokainabhangigkeit

Die stimulierende Wirkung von Kokain
setzt im Gehirn und im zentralen Ner-
vensystem ein. Dabei greift die Droge
in den Neurotransmitter-Stoffwechsel
(Noradrealin, Serotonin und Dopamin)
ein. Die kurzfristige Erh6hung des Dopa-
minspiegels fihrt zu den beschriebenen
Euphoriegefiihlen.

Die stimulierende Wirkungvon Kokain ist
sehr heftig, gleichzeitig aber nurvon kur-
zer Dauer. Wenn die euphorischen Gefiih-
le abklingen, kann das Verlangen nach

Kokain in der
Schwangerschaft

Durch die Gefdssverengungen beim Ko-
kainkonsum kann der F6tus eine Unter-
versorgung mit Sauerstoffund Nahrsub-
stanzen erleiden. Das Kokain gelangt
uber den Blutkreislauf der Mutter auch
zum ungeborenen Kind, was zu schwe-
ren Missbildungen, geistiger Behinde-
rung beim Neugeborenen sowie zu Friih-
geburten, Blutungen oder Fehlgeburten
bei der Mutter fithren kann.

einer weiteren Dosis zwanghaft werden.
Wird kein Kokain «nachgelegt», kommt
es hiufigzu einer Pendelbewegungin die
entgegengesetzte Richtung («Coming-
down»): Gereiztheit, Versagensgefiihle
sowie depressive Verstimmungen treten
auf. Der wiederholte Gebrauch der Dro-
ge wird so schnell zu einem Reflex (Ko-
kainhunger), der tiber kurz oder lang in
eine starke psychische Abhingigkeit mit
Craving-Symptomen miindet. Dass beim
Schnupfen von Kokain kaum Symptome
einer korperlichen Abhidngigkeit auftre-

dvention
Die Schweizerische Drogenpolitik ba-
siert auf den vier Sdulen Priavention, Re-

pression, Therapie und Schadensmin-

derung. Der Pravention kommt eine be-
it_ﬂulé}e Bedeutung zu, weil sie die Pro-
bleme an den Wurzeln anpackt. Sicher
ist es unabdingbar, iber die Risiken des
Kokainkonsums zu informieren, dariiber
hinaus muss die Pravention aber auf der
Verhaltensebene eine Wirkung erzielen.
Das gelingt primar durch die Stiarkung
individueller Kompetenzen wie das An-
erkennen eigener Grenzen, die ange-
messene Gestaltung von Leistungs- und
Erholungsphasen sowie die Fihigkeit,

Einem nahestehenden Menschen helfen

Wenn man befiirchtet oder weiss, dass
eine nahe stehende Person Kokain kon-
sumiert, sollte man sie darauf anspre-
chen. Bei solchen Gesprichen ist es
empfehlenswert, sich darauf zu stiitzen,
was man beobachtet und was einem Sor-
gen bereitet: «Mir fillt auf, dass du dich
in der letzten Zeit verdndert hast.» Oder:
«Ich mache mir Sorgen, weil ich weiss,

dass Kokain eine Droge ist, die schnell
und stark abhdngig macht.» Wie reagiert
die betroffene Person? Kennt sie die Ri-
siken, die mit Kokainkonsum verbunden
sind? Welche Motive stehen hinter die-
sem Konsum? Auf keinen Fall sollte man
sich dazuverleiten lassen, den Konsumin
irgend einer Form zu unterstiitzen —auch
nicht mit Geldzahlungen.
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ten, ist angesichts der ausgeprégten psy-
chischen Abhdngigkeit eher zweitrangig.

Das Hauptproblem ist beim dauerhaf-
ten und intensiven Kokaingebrauch die
Entstehung einer schweren psychischen
Abhingigkeit . Das Rauchen und Spritzen
von Kokain und besonders der Derivate
Crack und Freebase fiithrt dartiber hinaus
zu einer korperlichen Abhédngigkeit. Beim
Absetzen kann es hier zu Entzugssympto-
men wie Schlaflosigkeit, Erbrechen und
Durchfall kommen.

(Drogen-, Party-,
anager- und Prostitu-
iertenmilieu), ist eine Priavention not-
wendig, die sich an den Lebenswelten
der jeweiligen Zielgruppen orientiert.

Kokain ist eine stark Sucht erzeugende
Substanz. Hilt man sich die schweren
potenziellen Schadigungen von Psyche
und Korper vor Augen, kann die Priaven-
tion nur den Nichteinstieg in den Ko-
kainkonsum bzw. den totalen Ausstieg
anvisieren.

Zogern Sie nicht, Hilfe von einer Bera-
tungsstelle fiir Drogenprobleme beizu-
ziehen: Anlaufstellen fiir Betroffene und
auch fiir deren Angehérige sind die regi-
onalen Drogenberatungsstellen. Solche
Anlaufstellen finden sich im Telefonbuch
oder unter www.drogindex.ch. Auch die
SFA vermittelt Adressen:

Tel. 02132129 11.

Weitere padagogische Unterlagen, Ma-
terialien und Hilfsmittel finden Sie im
Internet unter www.sfa-ispa.ch
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