Kokain gilt als die aufputschende Droge schlechthin. Das Schnup-

fen einer weiBen 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 groR-

stadtischen Elendsquartieren geraucht wird. Kokainkonsumruft viels

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

der Lifestyledroge den zusiatzlichen Party- oder Leistungs=»Kick«

suchen. Doch wie wirkt Kokain genau? Macht es abhangig? Welche

Folgeschaden kénnen auftreten? Was kann die Pravention tun?

Kokain

Kokain: heilige Pflanze, medizinisches »Wundermittel« und Modedroge

Kokain (Koka, Koks oder »Schnee«)gehort
zu den Stimulanzien, also zu jener Gruppe
von Drogen, denen aufputschende und leis-
tungssteigernde Wirkung nachgesagt wird.
Der Kokastrauch, die »heilige Pflanze«der
Inka, dessenBlatter gekaut oder als Teeauf-
guss noch heute von den Anden-Indios zur
Unterdriickung des Hungergefiihls sowie
zur Steigerung der Ausdauerund der Arbeits-
kraft benutzt werden, gelangte im 18.Jahr-
hundert nach Europa. Erst 1855 wurde das
Hauptalkaloid chemischisoliert und wenig
spater von der Pharmaindustrie als »medizi-
nisches Wundermittel« (u.a. zur Lokalanas-
thesie) lanciert. Gleichzeitig begannder Auf-
stieg zur Modedroge (Koka-Wein oder ge-
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mischt mit Koffein und Colanuss als »Coca
Cola«). Spaterverlor die Limonadeihren Ko-
kagehalt und das Kokain in der westlichen
Welt seinen Medizinalstatus, blieb aber als
Modedroge fur Minderheiten (Kunstler-
kreise) aktuell. In den 70er-und 80er-Jahren
desletzten Jahrhunderts fanden das Kokain
und seine Derivate (Freebase, Crack) auch
einen festen Platz in der Drogenszene (u.a.
als Mischdroge mit Heroin, »Speedball«,
»Cocktail«). Seither war Kokain stets eine
Droge mit zwei Gesichtern: DrogedesElends
und Droge des Jetsets. Haufiger Beikonsum
in der Gruppe der schwerstabhangigen
Heroinkonsumierenden und Methadon-
empfanger/innen sowie Crackkonsum in

Burgenland| www.suchtpraevention.burgenland.at

Kérnten | www.suchtvorbeugung.ktn.gv.at
Niederosterreich | www.suchtpraevention-noe.at
Oberosterreich | www.praevention.at

Salzburg| www.akzente.net

stadtischen Drogenszenen pragen das Bild

des Elends, auf der anderen Seite steht Ko-
kain als Lifestyledroge der Partyszene sowie
als Aufputschmittel fiir Leistungsbesessene.

Kokain untersteht in Osterreich dem Sucht-
mittelgesetz, welches Herstellung, Handel,
Verarbeitung und Besitz dieser Droge und
aller Derivate gesetzlich verbietet.

Steiermark | www.vivid.at
Tirol | www.kontaktco.at
Vorarlberg | www.supro.at
Wien | isp.drogenhilfe.at
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Kokain in Osterreich

Die Osterreichische Reprisentativerhe-
bung 2008 (Uhl u.a. 2009) kommt zum
Schluss, dass von allen Befragten zwi-
schen 15 und 99 Jahren 1,8% zumindest
einmal in ihrem Leben Kokain konsu-
miert haben und im letzten Jahr0,7 %.
Diese niedrigen Zahlen sind aus sta-
tistischen Griinden etwas mit Vorsicht
zu genieBen, sie zeigen aber, dass der
KonsumvonKokain generell keine weite
Verbreitung in der Bevélkerunghat.

Die Altersgruppe mit den hochstenWer-
ten fiir den zumindest einmaligen Kon-
sum sind die 20- bis 24-Jahrigen; hier
liegt die Lebenszeitpravalenzbei 4,5 %.
Beim Konsumim letzten Jahrhaben die
Gruppen 15-19 Jahre (2,1%) und 20-24
Jahre(2,3 %) die hochstenWerten.

Aufgrund der vorliegenden Daten schét-
zen die Autorinnen des Berichts, dass
62% derer, die jemals Kokain konsu-
miert haben, dies im letzten Jahrnicht
getan haben (»Aufhoéranteil«).

Der Anteil der Frauen an den »Kokain-
erfahrenenc liegt bei ca. einem Fiinftel.

Bei den »suchtgiftbezogenen Todesfal-
len« gab es im Jahr 2010 29 (von insge-
samt 170), in denen zusétzlich zu Opia-
ten auch Kokain vorgefunden wurde.
(Bericht zur Drogensituation 2011)

Im Jahr2010wurden in Osterreich 241kg
Kokain im Schwarzmarktwert von ca.
29 Mio. EURbeschlagnahmt. Die Anzahl
der Sicherstellungen ist im Vergleich zu
2009 um 3,86 % gesunken, der Schwarz-
marktpreis fiir Kokain sinkt seit Anfang
des Jahrtausends.

2010gab esin Osterreich 3.328 Anzeigen
im Zusammenhangmit Kokain.

Der Stoff aus Kokablittern

Kokain wird aus den Blattern des Koka-
strauchs gewonnen, der hauptsachlich in
der Andenregion in Studamerika gedeiht.
Getrocknete Kokablatter bestehen zu 0,2
bis 1,3% ihres Gewichts aus Alkaloiden.
Hauptwirkstoff ist das Esteralkaloid Kokain,
das Uber einen chemischen Prozessaus der
pflanzlichen Basis herausgel6st und in meh-
reren Schritten in Kokain-Hydrochlorid um-
gewandelt wird. Das so gewonnene »Rock-
Kokain« (gelb-braunlich, grobkornig) kann
zum bekannten »Schnee«(weil3, geruchlos,

bitter schmeckend)weiter verarbeitet wer-
den. »Schnee«weistals Kokain-Hydrochlorid
einen Wirkstoffanteil vonbis zu95% auf.

Aufdem Schwarzmarktist das Kokain-Hydro-
chlorid die Uibliche Handelsform desKokains,
zur Steigerung der Gewinnspannevermischen
es die Dealer allerdings mit diversen Streck-
mitteln. Oft betragt derAnteildesWirkstoffes
Kokain im so genannten »StralRenkokain«
deshalb blof3 noch etwa 20%.

Psychischeund korperliche Risiken

Ein dauerhafter und intensiver Kokain-
konsum kann zu psychischen Veranderun-
genfiihren und insbesondere Ruhelosigkeit,
Reizbarkeit, Gewalttatigkeit und Aggressi-
vitdt sowie unbegriindete Angste und Ver-
wirrtheit hervorrufen. Wenn die Wirkung
von Kokain nachlasst kommt es zu einem
gefihlsmaRigen Tief (»Crash«): Schlaflosig-
keit, Verlust des Interessesan Nahrung und
Sexualitat sowie Depressionen und suizidale
Tendenzensind haufige Symptome. Bei chro-
nischem Hochkonsum besteht dieGefahr von
Kokainpsychosen, bei denen sich Halluzina-
tionen und Wahnzustandeentwickeln.

Auch die korperlichen Folgeschéaden des
Kokainmissbrauchs kénnen mittel- oder
langerfristig lebensgefahrlich sein. Sowird
der Korper mit der Zeit weniger belastbar
und weniger widerstandsfahig gegen Infek-
tionen. Eskann zueinem korperlichen Abbau,
zu Gewichtsabnahme und Untererndhrung

kommen. Wenn durch den Kokainkonsum
das Gehirn geschadigt wird, sind Intelligenz-
minderung, Konzentrationsprobleme oder
Einschrankungen von Merk- und Lernfahig-

keit moglich. Schadigungender Augen,chro-
nische Bronchitis und Leberschaden sind
ebenfalls moglich. Eskann weiter zu Herz-
Kreislauf-Schadigungen kommen; Schleim-
haute kdnnen nachléangerem Schnupfenvon
Kokain angegriffen, die Nasenzwischen-
wand durchléchert werden. Wird Kokain
geraucht, kommt es mit der Zeit zu einer
Schadigung des Lungengewebes; wird esge-
gessen,kann dasDarmgewebein Mitleiden-

schaft gezogen werden.

InsbesonderebeimGebrauchvonSpritzenbe-
steht die Gefahr, dassInfektionskrankheiten
Ubertragen werden, wenn Injektionsutensi-
lien gemeinsam benutzt werden. HIV, aber
auchdieverschiedenen Formenvon Hepatitis
kdnnen so Ubertragen werden. Beim Schnup-
fen von Kokain stellen Blutspuren von ver-
letzten Nasenschleimhauten an gemeinsam
benutzten Saugrohren (wie z.B. gerollten
Banknoten)ebenfallsein Infektionsrisiko dar.



Konsumformen, Dosierung und Wirkung

Kokain (genauer: Kokain-Hydrochlorid) kann
geschnupft (»Sniffen«, »Koksen«),gespritzt
oder auch gegessenwerden. Nach bestimm-
ten chemischen Veranderungen ist es auch
rauchbar (als Crack oder Freebase).

Die Konsumform spielt eine Rolle dabei,
wie schnell sich eine Abhangigkeit ein-
stellt: Spritzen und Rauchensind gefahr-
licher als Schnupfen, weil die Wirkung
schneller und starker eintritt. Das kann
den Zwang, erneut zu konsumieren, ver-
starken.

Beim Schnupfenliegt die mittlere Dosisbei
20 bis 50 Milligramm, wobei Dauerkonsu-
mierende Dosierungen von bis zu 100 Milli-
gramm bendtigen. Die Dosierungen beim
Rauchen von Crack oder Freebaseliegen bei
50 bis 250 Milligramm. Gespritzt wird Koka-
in durchschnittlich in einer Dosis von etwa
10 Milligramm. Beim Konsum Uber die Na-
senschleimhaut (Schnupfen) tritt  die Wir-
kung nach ca. 3 Minuten, beim Rauchenund
Spritzen bereits nach wenigen Sekundenein
(»Kick«).Die Dauerdes Hochgefiihls (»High«)
variiert je nach Konsumart: Sekundenbeim
Crack, 3 bis 5 Minuten bei gerauchter Free-
baseund bis zu 30 Minuten beim Sniffen.

Besondersbei mittleren und kleineren Dosen
hangt die psychische Wirkung des Kokains
stark von individuellen Erwartungen, Stim-
mungen und Einfliissenausder Umgebung ab.

Grundsatzlich wirkt Kokain koérperlich
und psychisch stimulierend. Typisch fur
psychischeWirkungen sind: Antriebsstei-

gesteigerte Kontaktfreudigkeit und All-

machtsphantasien. Kokain gilt auch als
lust- und potenzsteigernd. Auf physischer
Ebene bewirkt Kokain die Erhéhung von

Blutzuckerspiegel, Kérpertemperatur, Herz-
frequenz und Blutdruck — der Koérper stellt

sich auf Aktivitat ein. Kokain dampft zudem
das Hunger- und Durstgefiihl. Hohe Dosie-
rungen rufen verstarkt Halluzinationen her-

vor, wobei auch vortibergehende Psychosen
(»Intoxikations-Psychosen«) moglich sind,

diemit paranoiden Erlebnissen(Verfolgungs-

wahn) und Angstzustanden einhergehen

koénnen.

In Reinformwird Kokain relativ raschim Kor-
per metabolisiert und je nach Einnahmeart
innerhalb von ein bis drei Tagen Uber die
Nieren ausgeschieden. Entsprechend lange
lassensich Kokainmetaboliten im Blut nach-
weisen.

Crack und Freebase: Crack entsteht durch
die Mischung und Erhitzung von Kiristallen
des Kokain-Hydrochlorids und Backpulver.
Die so entstandenen weiflen Kiigelchen
machen beim Verbrennen ein knackendes
Gerausch- daherder Name Crack. Freebase
ist das Produkt einer chemischenReaktion
mit Ammoniak, bei der sich das Kokain-
Hydrochlorid spaltet und eine rauch-
bare Substanz entsteht. Crack-Klump
(»Rocks«) sind deutlich verunreini
Freebase. Sie werden auf Foli

kleinen Pfeifen geraucht,

stoff sehrraschins Bl i

gerung, Auslosung euphorischer Gefiihle,

Unmittelbare
Lebensgefahr

Kokain kann fiir Erstkonsumierende wie
fir Dauergebrauchende lebensgefahr-
lich sein: Die Folgen einer Uberdosie-
rung, aber auch individuelle Unvertrag-
lichkeit konnen zum Tod durch Kokain-
vergiftung fiihren.

Uber Leben und Tod entscheiden aber
nicht nur die Dosis und die individuelle
Vertraglichkeit, sondernauchdie allfal-
lige Vermischung mit anderen Drogen
und die Geschwindigkeit der Kokain-
aufnahme durch den Organismus. Sprit-
zen und Rauchen sind unter diesem
Gesichtspunkt besonders gefahrlich,
aber auch Schnupfenoder Schluckenvon
Kokain kann tédliche Folgenhaben.

Die Angabendariiber, ab wann eine Ein-
zeldosis hochgefahrlich ist, schwanken
erheblich — unter anderem deshalb,
weil das Risiko stark von individuellen
Faktoren abhangt. Fiir eine Person, die
nicht an Kokain gewohnt ist, ist eine
intravenose Dosis von 30 Milligramm
hochgradig gefahrlich. Bei Resorption
tiber die Nasenschleimhaut bzw. oraler
Aufnahme diirfte die kritische Dosis
bei 100Milligramm liegen. Dosisstei-
gerungen bei Kokain — etwa um trotz
psychischer Gewohnung die gleichen
Effekte zu erzielen — sind sehr gefahr-
lich: Die gefaBverengende Wirkung
von Kokain kann zu Durchblutungs-
storungen in Herz (Infarktrisiko) und
Gehirn filhren. Der Blutdruckanstieg
kann todliche Hirnschlage (HirngefaR-
rupturen) auslosen, wobei Personen
mit entsprechenden Pradispositionen
gefahrdeter sind, so z.B. Personen mit
Herz-Kreislauf-Problemen, hohem Blut-
druck oder Epilepsieerkrankungen.
SchlieBlich kann Kokain auch durch die
Lahmung 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 Neuro-
transmitter-Stoffwechsel (Noradrenalin,
Serotonin und Dopamin)ein. Die kurzfristige
Erhéhung des Dopaminspiegels fihrt zuden
beschriebenen Euphoriegefiihlen.

Die stimulierende Wirkung von Kokain ist
sehr heftig, gleichzeitig aber nur von kur-
zer Dauer. Wenn die euphorischen Gefiihle
abklingen, kann das Verlangen nach einer
weiteren Dosis zwanghaft werden. Wird kein

Kokain »nachgelegt«, kommt es haufig zu
einer Pendelbewegung in die entgegenge-
setzte Richtung (»Coming-down«): Gereizt-
heit, Versagensgefuhle sowie depressive
Verstimmungen treten auf. Der wiederholte
Gebrauchder Droge wird so schnell zueinem
Reflex (Kokainhunger), der Uber kurz oder
lang in eine starke psychische Abhangigkeit
mit Craving-Symptomenmuindet. Dassbeim
Schnupfen von Kokain kaum Symptome ei-
ner kérperlichen Abhangigkeit auftreten, ist
angesichts der ausgepragten psychischen
Abhangigkeit eherzweitrangig.

Kokain in der Schwangerschaft

Durch die GefaRverengungen beim Kokain-
konsum kann der Fétus eine Unterversor-
gung mit Sauerstoff und Nahrsubstanzen
erleiden. Das Kokain gelangt tber den Blut-
kreislauf der Mutter auch zum ungebore-

nen Kind, was zu schweren Missbildungen,
geistiger Behinderung beim Neugeborenen
sowie zu Frihgeburten, Blutungen oder Fehl-
geburten bei der Mutter fiihren kann.

Einem nahestehenden Menschenhelfen

Wenn man befiirchtet oder weil3, dass eine
nahe stehende Person Kokain konsumiert,

sollte man sie darauf ansprechen. Bei sol-
chen Gesprachen ist es empfehlenswert,

sich darauf zu stltzen, was man beobach-
tet und waseinem Sorgenbereitet: »Mirfallt

auf, dassdu dich in derletzten Zeit verandert
hast.« Oder: »lch mache mir Sorgen, weil ich
weil, dassKokain eine Droge ist, die schnell
und stark abhangig macht.«Wie reagiert die
betroffene Person?Kenntsie die Risiken, die
mit Kokainkonsum verbunden sind? Welche
Motive stehen hinter diesem Konsum? Auf
keinen Fall sollte man sich dazuverleiten las-
sen,den Konsumin irgend einer Formzu un-
terstlitzen — auchnicht mit Geldzahlungen.
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Zogern Sienicht, Hilfe von einer Beratungs-
stelle fur Drogenprobleme beizuziehen: An-
laufstellen furr Betroffene und auchfir deren
Angehdrige sind die regionalen Drogenbera-
tungsstellen. SolcheAnlaufstellen finden sich
im Telefonbuchoder bei den Mitgliedern der
Osterreichischen ARGESuchtvorbeugung:
www.suchtvorbeugung.net
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pravention

suchtpravention

DasHauptproblem ist beim dauerhaften und
intensiven Kokaingebrauch die Entstehung
einer schweren psychischen Abhangigkeit.

Das Rauchen und Spritzen von Kokain und
besonders der Derivate Crack und Freebase
flhrt darliber hinaus zu einer kérperlichen
Abhangigkeit. Beim Absetzenkann eshier zu
Entzugssymptomen wie Schlaflosigkeit, Er-
brechen und Durchfall kommen.

Pravention

ZeitgemaleDrogenpolitik basiert aufden
vier SaulenPravention, Repression, Thera-
pie und Schadensminderung. Der Praven-
tion kommt einebesondereBedeutung zu,
weil sie die Probleme an den Wurzeln an-
packt. Sicherist es unabdingbar, Uber die
Risiken des Kokainkonsums zu informie-

ren, dartiber hinaus muss die Pravention
aber auf der Verhaltensebene eine Wir-
kung erzielen. Das gelingt primar durch
die Starkung individueller Kompetenzen
wie das Anerkennen eigener Grenzen, die
angemessene Gestaltung von Leistungs-
und Erholungsphasen sowie die Fahig-
keit, mit Risiken umzugehen. Angesichts
der unterschiedlichen Szenen,in denen
Kokain konsumiert wird (Drogen-, Party-,
Kunstlerszene, Manager- und Prostituier-

tenmilieu), ist eine Praventionnotwendig,
die sich an den Lebenswelten der jewei-
ligen Zielgruppenorientiert.

Kokain ist eine stark Sucht erzeugende
Substanz.Halt man sich die schwerenpo-
tenziellen Schadigungen von Psycheund
Korper vor Augen, kann die Pravention
nur den Nichteinstieg in den Kokainkon-
sumbzw.den totalen Ausstieganvisieren.
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