Kokain gilt als die aufputschende Droge schlechthin. Das Schnupfen

einer weien Linie »Koks« wird weniger mit der Junkie-Szene verbun-

den 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. 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? Welche

Folgeschidden konnen auftreten? Was kann die Pravention tun?

Kokain

Kokain: heilige Pflanze, medizinisches »Wundermittel« und Modedroge

Kokain (Koka, Koks oder »Schnee«) ge-
hort zu den Stimulanzien, also zu jener
Gruppe von Drogen, denen aufput-
schende und leistungssteigernde Wirkung
nachgesagt wird. Der Kokastrauch, die
»heilige Pflanze« der Inka, dessen Blatter
gekaut oder alsTeeaufguss 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 Haupt-
alkaloid chemisch isoliert und wenig spater
von der Pharmaindustrie als »medizin-
isches Wundermittel« (u.a. zur Lokalanas-
thesie) lanciert. Gleichzeitig begann der
Aufstieg zur Modedroge (Koka-Wein oder
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gemischt mit Koffein und Colanuss als
»Coca Cola«). Spater verlor die Limonade
ihren Kokagehalt und das Kokain in der
westlichen Welt seinen Medizinalstatus,
blieb aber als Modedroge fiir Minderheiten
(Kunstlerkreise) aktuell. In den 70er- und
80er-Jahren des letzten Jahrhunderts fan-
den das Kokain und seine Derivate (Free-
base, Crack) auch einen festen Platz in
der Drogenszene (u.a. als Mischdroge mit
Heroin, »Speedball«, »Cocktail«). Seither
war Kokain stets eine Droge mit zwei Ge-
sichtern: Droge des Elends und Droge des
Jetsets. Haufiger Beikonsum in der Grup-
pe der schwerstabhangigen Heroinkon-
sumierenden und Methadon-Empfan-
ger*innen sowie Crackkonsum in stadt-
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ischen Drogenszenen pragen das Bild des
Elends, auf der anderen Seite steht Kokain
als Lifestyledroge der Partyszene sowie
als Aufputschmittel  fur  Leistungs-
besessene. Kokain untersteht in Oster-
reich dem Suchtmittelgesetz, welches
Herstellung, Handel, Verarbeitung und
Besitz dieser Droge und aller Derivate
gesetzlich verbietet.
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Kokain in Osterreich

Die osterreichische Reprasentativ-
erhebung 2022 kommt zum Schluss,
dass von allen Befragten zwischen
15 und 64 Jahren etwa 5% zumin-
dest einmal in ihrem Leben Kokain
konsumiert haben und im letzten
Jahr 0,8%.

Die Altersgruppe mit den hochsten
Werten fiir den zumindest einmal-
igen Konsum sind die 15- bis 34-
Jahrigen; hier liegt die Lebenszeit-
pravalenz bei 7%. In dieser Alters-
gruppe ist der Konsum mit 2,3% im
letzten Jahr am hochsten.

Der Anteil der Frauen an den »Ko-
kainerfahrenen« liegt bei etwas
mehr als 3%. Bei den »suchtgift-
bezogenen Todesféllen« gab es im
Jahr 2021 235 Todesfalle durch ille-
gale Drogen. Kokain wird als Todes-
ursache dabei deutlich seltener
festgestellt als Opioide. (Factsheet
SUCHT 2023)

Im Jahr 2022 wurden in Osterreich
119kg Kokain mit einer Reinheit von
62,8% sichergestellt. Tendentiell ist
die Reinheit der kriminaltechnisch
untersuchten Drogen in den letzten
fiinf Jahren angestiegen (ca. +10%).
Die sichergestellte Menge ent-
spricht einem geschatzten Schwarz-
marktwert von knapp 11 Mio. EUR.

2022 gab es in Osterreich 5.834
Anzeigen nach dem SMG (Suchtmit-
telgesetz) im Zusammenhang mit
Kokain/Crack. (Bericht zur Drogen-
situation 2023)

Der Stoff aus Kokablattern
Kokain wird aus den Blattern des

Kokastrauchs gewonnen, der hauptsach-
lich in der Andenregion in Stidamerika ge-
deiht. Getrocknete Kokablatter bestehen zu
0,2 bis 1,3% ihres Gewichts aus Alkaloiden.
Hauptwirkstoff ist das Esteralkaloid Kokain,
das Uber einen chemischen Prozess aus
der pflanzlichen Basis herausgeldst und in
mehreren Schritten in Kokain-Hydrochlorid
umgewandelt wird. Das so gewonnene
»Rock-Kokain« (gelb-braunlich, grob-kor-
nig) kann zum bekannten »Schnee« (weil3,
geruchlos, bitter schmeckend) weiter

verarbeitet werden. »Schnee« weist als
Kokain-Hydrochlorid einen Wirkstoffanteil
von bis zu 95% auf.

Auf dem Schwarzmarkt ist das Kokain-
Hydrochlorid die Ubliche Handelsform des
Kokains, zur Steigerung der Gewinnspanne
vermischen es die Dealer allerdings mit
diversen Streckmitteln. Oft betragt der
Anteil des Wirkstoffes Kokain im so genan-
nten »StralRenkokain« deshalb blo3 noch
etwa 20%.

Psychische und korperliche Risiken

Ein dauerhafter und intensiver Kokain-
konsum kann zu psychischen Verander-
ungen fUhren und insbesondere Ruhelosig-
keit, Reizbarkeit, Gewalttatigkeit und Ag-
gressivitat sowie unbegriindete Angste und
Verwirrtheit hervorrufen. Wenn die Wirkung
von Kokain nachlasst kommt es zu einem
gefuihlsmaRigen Tief (»Crash«): Schlaf-

losigkeit, Verlust des Interesses an Nah-
rung und Sexualitdt sowie Depressionen
und suizidale Tendenzen sind haufige
Symptome. Bei chronischem Hochkonsum
besteht die Gefahr von Kokainpsychosen,
bei denen sich Halluzinationen und Wahn-
zustande entwickeln.

Auch die korperlichen Folgeschaden des
Kokainmissbrauchs kénnen mittel- oder
langerfristig lebensgefahrlich sein. So wird
der Kdrper mit der Zeit weniger belastbar
und weniger widerstandsféhig gegen Infek-
tionen. Es kann zu einem korperlichen Ab-
bau, zu Gewichtsabnahme und Unterer-
nahrung kommen. Wenn durch den Kokain-
konsum das Gehirn geschadigt wird, sind
Intelligenzminderung, Konzentrationsprob-
leme oder Einschréankungen von Merk- und
Lernfahigkeit mdglich. Schadigungen der
Augen,chronische Bronchitis und Leber-
schaden sind ebenfalls méglich. Es kann
weiter zu Herz-Kreislauf-Schadigungen
kommen; Schleimhaute kénnen nach lan-
gerem Schnupfen von Kokain angegriffen,
die Nasenzwischenwand durchléchert wer-
den. Wird Kokain geraucht, kommt es mit
der Zeit zu einer Schadigung des Lungen-
gewebes; wird es gegessen, kann das
Darmgewebe in Mitleidenschaft gezogen
werden.

Insbesondere beim Gebrauch von Spritzen
besteht die Gefahr, dass Infektionskrank-
heiten Ubertragen werden, wenn Injektions-
utensilien gemeinsam benutzt werden. HIV,
aber auch die verschiedenen Formen von
Hepatitis kénnen so ubertragen werden.
Beim Schnupfen von Kokain stellen
Blutspuren von verletzten Nasenschleim-
hauten an gemeinsam benutzten Saug-
rohren (wie z.B. gerollten Banknoten) eben-
falls ein Infektionsrisiko dar.



Konsumformen, Dosierung und Wirkung

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

Die Konsumform spielt eine Rolle
dabei, wie schnell sich eine Abhan-
gigkeit einstellt: Spritzen und Rauchen
sind gefahrlicher als Schnupfen, weil
die Wirkung schneller und starker
eintritt. Das kann den Zwang, erneut
zu konsumieren, verstarken.

Beim Schnupfen liegt die mittlere Dosis bei
20 bis 50 Milligramm, wobei Dauerkonsum-
ierende Dosierungen von bis zu 100 Milli-
gramm benétigen. 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 Uber die
Nasenschleimhaut (Schnupfen) tritt die Wir-
kung nach ca. 3 Minuten, beim Rauchen
und Spritzen bereits nach wenigen Sekun-
den ein (»Kick«). Die Dauer des Hoch-
gefiihls (»High«) variiert je nach Konsumart:
Sekunden beim Crack, 3 bis 5 Minuten bei
gerauchter Freebase und bis zu 30 Minuten
beim Sniffen.

Besonders bei mittleren und kleineren
Dosen hangt die psychische Wirkung des
Kokains stark von individuellen Erwar-
tungen, Stimmungen und Einflissen aus der
Umgebung ab.

Grundsatzlich wirkt Kokain korperlich und
psychisch stimulierend. Typisch fir psychi-
sche Wirkungen sind: Antriebssteigerung,

Auslésung euphorischer Geflhle, gesteigerg_“"

te  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 Korper stellt sich auf Ak-
tivitat ein. Kokain dampft zudem das
Hunger- und Durstgefiihl. Hohe Dosier-
ungen rufen verstarkt Halluzinationen her-
vor, wobei auch voribergehende Psy-
chosen (»Intoxikations-Psychosen«) mog-
lich sind, die mit paranoiden Erlebnissen
(Verfolgungswahn) und Angstzustanden
einhergehen kénnen. In Reinform wird Ko-
kain relativ rasch im Koérper metabolisiert
und je nach Einnahmeart innerhalb von ein
bis drei Tagen Uber die Nieren ausge-
schieden. Entsprechend lange lassen sich
Kokainmetaboliten im Blut nachweisen.

Crack und Freebase: Crack entsteht
durch die Mischung und Erhitzung von
Kristallen des Kokain-Hydrochlorids
und Backpulver. Die so entstandenen
weiBen Kiigelchen machen beim Ver-
brennen ein knackendes Gerdausch -
daher der Name Crack. Freebase ist das
Produkt einer chemischen Reaktion mit
Ammoniak, bei der sich das Kokain-
Hydrochlorid spaltet und eine rauch-
bare Substanz entsteht. Crack-Klumpen
(»Rocks«) sind deutlich verunreinigter
als Freebase. Sie werden auf Folien
oder mit kleinen Pfeifen gerauc

bei der Wirkstoff sehr rasch

gelangt.

Unmittelbare Lebensgefahr

Kokain kann fiir Erstkonsumierende
wie fiir Dauergebrauchende lebensge-
fihrlich sein: Die Folgen einer Uber-
dosierung, aber auch individuelle Un-
vertraglichkeit konnen zum Tod durch
Kokainvergiftung fiihren.

Uber Leben und Tod entscheiden aber
nicht nur die Dosis und die indivi-
duelle Vertraglichkeit, sondern auch
die allfallige Vermischung mit anderen
Drogen und die Geschwindigkeit der
Kokainaufnahme durch den Organis-
mus. Spritzen und Rauchen sind unter
diesem Gesichtspunkt besonders ge-
fahrlich, aber auch Schnupfen oder
Schlucken von Kokain kann todliche
Folgen haben.

Die Angaben dariiber, ab wann eine
hochgefahrlich ist,
schwanken erheblich — unter anderem
deshalb, weil das Risiko stark von in-
dividuellen Faktoren abhangt. Fiir eine
Person, die nicht an Kokain gewohnt
ist, ist eine intravenose Dosis von 30

Einzeldosis

Milligramm hochgradig gefahrlich. Bei
Resorption iiber die Nasenschleim-
haut bzw. oraler Aufnahme diirfte die
kritische Dosis bei 100 Milligramm
liegen. Dosissteigerungen bei Kokain
— etwa um trotz psychischer Gewoh-
nung die gleichen Effekte zu erzielen —
sind sehr gefahrlich: Die gefalRveren-
gende Wirkung von Kokain kann zu
Durchblutungsstorungen in Herz (In-
farktrisiko) und Gehirn fiihren. Der
Blutdruckanstieg kann toédliche Hirn-
schlage
I6sen, wobei Personen mit entsprech-

(HirngefaBrupturen) aus-
enden Pradispositionen gefahrdeter
sind, so z.B. Personen mit Herz-
hohem Blut-
Epilepsieerkrankungen.

Kreislauf-Problemen,
druck oder
SchlieBlich kann Kokain auch durch
die Lihmung des Atemzentrums den
Tod bringen.



Kokainabhangigkeit

Die stimulierende Wirkung von Kokain
setzt im Gehirn und im zentralen Nerven-
system ein. Dabei greift die Droge in den
Neurotransmitter-Stoffwechsel (Norad-
renalin, Serotonin und Dopamin) ein. Die
kurzfristige Erhdhung des Dopamin-
spiegels fuhrt zu den beschriebenen Eu-
phoriegefiihlen.

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

kein Kokain »nachgelegt«, kommt es hau-
fig zu einer Pendelbewegung in die entge-
gengesetzte Richtung (»Coming-down«):
Gereiztheit, Versagensgefluhle sowie dep-
ressive Verstimmungen ftreten auf. Der
wiederholte Gebrauch der Droge wird so
schnell zu einem Reflex (Kokainhunger),
der Uber kurz oder lang in eine starke psy-
chische Abhangigkeit mit Craving-Symp-
tomen mindet.

Dass beim Schnupfen von Kokain kaum
Symptome einer kérperlichen Abhangigkeit
auftreten, ist angesichts der ausgepragten

Kokain in der Schwangerschaft

Durch die GefalRverengungen beim Ko-
kainkonsum kann der Fétus eine Unterver-
sorgung mit Sauerstoff und Nahrsustanzen
erleiden. Das Kokain gelangt Gber den
Blut-kreislauf der Mutter auch zum unge-

borenen Kind, was zu schweren Miss-
bildungen, geistiger Behinderung beim
Neugeborenen sowie zu Friihgeburten,
Blutungen oder Fehlgeburten bei der Mut-
ter fihren kann.

Einem nahestehenden Menschen helfen

Wenn man beflirchtet oder weil3, dass eine
nahestehende Person Kokain konsumiert,
sollte man sie darauf ansprechen. Bei sol-
chen Gesprachen ist es empfehlenswert,
sich darauf zu stlitzen, was man beobach-
tet und was einem Sorgen bereitet: »Mir
fallt auf, dass du dich in der letzten Zeit ver-
andert hast. « Oder: » Ich mache mir Sor-
gen, weil ich weil, dass Kokain eine Droge
ist, die schnell und stark abhangig macht. «
Wie reagiert die betroffene Person? Kennt
sie die Risiken, die mit Kokainkonsum ver-
bunden sind? Welche Motive stehen hinter
diesem Konsum? Auf keinen Fall sollte
man sich dazu verleiten lassen, den Kon-
sum in irgend einer Form zu unterstiitzen —
auch nicht mit Geldzahlungen. Zégern Sie
nicht, Hilfe von einer Beratungsstelle fiir
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Drogenprobleme  beizuziehen: Anlauf-
stellen fur Betroffene und auch fir deren
Angehdrige sind die regionalen Drogenbe-
ratungsstellen. Solche Anlaufstellen finden
sich im Internet oder bei den Mitgliedern
der Osterreichischen ARGE Suchtvorbeu-
gung: www.suchtvorbeugung.net
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psychischen Abhangigkeit eher zweit-
rangig. Das Hauptproblem ist beim dauer-
haften und intensiven Kokaingebrauch die
Entstehung einer schweren psychischen
Abhangigkeit. Das Rauchen und Spritzen
von Kokain und besonders der Derivate
Crack und Freebase fiihrt dartiber hinaus
zu einer korperlichen Abhangigkeit. Beim
Absetzen kann es hier zu Entzugssymp-
tomen wie Schlaflosigkeit, Erbrechen und
Durchfall kommen.

Pravention

Zeitgemalle Drogenpolitik basiert auf den
vier Saulen Pravention, Repression, The-
rapie und Schadensminderung. Der Pra-
vention kommt eine besondere Bedeutung
zu, weil sie die Probleme an den Wurzeln
anpackt. Sicher ist es unabdingbar, Uber
die Risiken des Kokainkonsums zu infor-
mieren, dartber hinaus muss die Praven-
tion aber auf der Verhaltensebene eine
Wirkung erzielen. Das gelingt primar durch
die Starkung individueller Kompetenzen,
wie das Anerkennen eigener Grenzen, die
angemessene Gestaltung von Leistungs-
und Erholungsphasen sowie die Fahigkeit,
mit Risiken umzugehen. Angesichts der
unterschiedlichen Szenen, in denen Ko-
kain konsumiert wird (Drogen-, Party-,
Kinstlerszene, Manager- und Prostitu-

iertenmilieu), ist eine Pravention notwen-
dig, die sich an den Lebenswelten der je-
weiligen Zielgruppen orientiert.

Kokain ist eine stark suchterzeugende
Substanz. Halt man sich die schweren po-
tenziellen Schadigungen von Psyche und
Koérper vor Augen, kann die Pravention nur
den Nichteinstieg in den Kokainkonsum
bzw. den totalen Ausstieg anvisieren.
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