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Kokain

von Dr. med. C. Bruppacher, stv. Chefarzt SAD

Der Konsum des Wirkstoffes der Blatter des Kokabusches Erythroxylon
coca ist in den Bergregionen von Zentral- und Sudamerika eine jahrhun-
dertalte Tradition. 1862 wurde die chemische Formel von Kokain darge-
stellt. Die Geschichte des Kokains ist bis heute von kontroversen Meinun-
gen uber Schadlichkeit oder Harmlosigkeit des Kokainkonsums gepragt.
Phasenweise hat sich der Kokainkonsum epidemieartig in Nordamerika
und Europa ausgebreitet. Diese Epidemien waren gekennzeichnet durch
eine stets zunehmende Dosierung des Kokains und durch neue, effiziente-
re Applikationsformen. Wurde Kokain Ende des letzten Jahrhunderts vor-
wiegend per oral in Elixieren und tonischen Weinen konsumiert, war die
nachste Konsumwelle in den 20iger Jahren gepragt durch vorwiegend
nasalen Gebrauch (Sniffen). Heute ist neben dem Sniffen der intravenose
Konsum von Kokain gebrauchlich, daneben aber in zunehmendem Masse
das Rauchen von Kokain, insbesondere von «Crack» in den Vereinigten
Staaten.

Die Koka-Blatter werden vorwiegend in den Produktionslandern zu Ko-
kain-Hydrochlorid verarbeitet, chemisch gesehen dem Kokainsalz der
Salzsaure. Dieses weisse, kristalline Pulver ist wasserloslich und demzu-
folge zur Applikation auf feuchten Schleimhauten (Sniffen) oder zur Injek-
tion in die Blutbahn geeignet. Das Rauchen des Kokain-Hydrochlorids ist
ineffizient, da der grosste Teil der Substanz verbrennt. Durch verschiede-
ne, einfache chemische Verfahren kann die Salzsaure von der Kokainbase
getrennt werden. Das aus diesem Prozess resultierende «Free base» oder
«Crack» kann geraucht werden, da es bei 96 °C evaporiert, es ist hingegen
nicht mehr wasserloslich und deshalb nicht zur Injektion geeignet.
«Crack» und «Free base» sind also nichts anderes als rauchbare Formen
von Kokain, welche in den 80er Jahren in den USA erstmals auftauchten.

Der Wirkungseintritt des Kokains hangt von der Applikationsform ab. Bei
der Aufnahme des Kokain-Hydrochlorid-Pulvers durch Sniffen (via Nasen-
schleimhaut) dauert es 1 bis 3 Minuten, bis ein Effekt spurbar wird. Wird
das Kokain-Hydrochlorid intravenos appliziert, tritt der zentralnervose
Effekt in 2 bis 2 Minuten ein, wahrend beim Rauchen von «Free
base»-Praparationen die Wirkung des Kokains im Gehirn nach b bis 10 Se-
kunden einsetzt. Diese Unterschiede hangen mit der Zirkulationszeit des
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Blutes vom Ort der Applikation bis zum Gehirn und von der Oberflache der
aufnenmenden Schleimhaut ab. Durch Rauchen werden 5fach hohere
Plasmakonzentrationen erreicht als durch Sniffen.

Kokain gehort pharmakologisch einerseits zu den Lokalanasthetika, ande-
rerseits zur Gruppe der Stimulanten des Zentralnervensystems und unter-
scheidet sich bezuglich der zentralnervosen Wirkungen von der des Am-
phetamins nur geringfugig.

Unabhéangig von der Applikationsform des Kokains verlauft der Kokain-
rausch nach einem ahnlichen Muster. Die Konsumform moduliert aber die
Intensitat und den zeitlichen Ablauf der Wirkung. Rauchen und intraveno-
se Applikation fihren zu einem rascheren und intensiveren Wirkungsein-
tritt als Sniffen.

Die akute psychische Wirkung des Kokains, der Kokainrausch, kann in drei
Stadien eingeteilt werden. Sekunden bis Minuten nach der Applikation
des Kokains tritt das euphorische Stadium ein. Es ist gekennzeichnet
durch ein Glicksgefuhl, ein allgemeines Wohlbefinden, in welchem alle
Empfindungen positiv verstarkt und intensiviert sind. Es ist ein Gefuhl gei-
stiger Wachheit und Energie, eines gesteigerten Selbstwertgefuhls. Ang-
ste und Befurchtungen treten zuruck. Hemmungen nehmen ab, sexuelle
Bedurfnisse und Empfindungen nehmen anfanglich zu. Im euphorischen
Stadium herrscht das Gefuhl erhohter Leistungsfahigkeit in korperlicher
und geistiger Hinsicht vor. Das euphorische Stadium klingt je nach Appli-
kationsform und situation des Konsumenten nach Minuten bis einigen
Viertelstunden ab und macht einem Rauschstadium platz, bei welchem
aussere Reize zunehmend negativ, belastend und angstlich empfunden
werden. Die Umgebung kann illusionar verkannt werden. In diesem eu-
phorischen Stadium konnen aber auch Halluzinationen auftreten, welche
vor allem den Tastsinn und das Sehen betreffen.

Der ausklingende Kokainrausch geht schliesslich in das dritte, durch Ver-
stimmung und Reizbarkeit gekennzeichnete Stadium uber. Haufig werden
die Symptome dieser Phase durch den Konsum anderer Drogen gemil-
dert, z.B. durch Alkohol oder Medikamente, bei Fixern durch die Kombina-
tion mit Heroin.

Das gesteigerte Wohlbefinden im euphorischen Stadium des Kokainrau-
sches ist das eine Motiv, wieder zum Kokain zu greifen, die Antriebslosig-
keit und Lustlosigkeit ohne Kokain ein anderes. Welche Faktoren dazu fuh-
ren, ob jemand Uber langere Zeit ein Gelegenheitskonsument bleibt oder
in zwangshafte Abhangigkeit gerat, ist nicht vollig klar. Das Risiko, von
einer Substanz abhangig zu werden, wird determiniert von der Personlich-
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keitsstruktur des Konsumenten, seiner Umgebung und den pharmakolo-
gischen Eigenschaften, der Dosis, und der Applikationsform des Stoffes.
Es gibt Hinweise, dass die Verfligbarkeit einer Droge und die damit mogli-
che Dosissteigerung sowie der Wechsel zu effizienteren Applikationsar-
ten (z.B. vom Sniffen zum Rauchen, resp. intravenoser Applikation) eine
Rolle spielen.

Das vor allem bei iv-Konsum oder Rauchen intensiv erlebte euphorische
Stadium kann bei bestimmten Personlichkeiten zu rasch wiederholtem
Kokaingenuss fuhren, welcher erst aufhort, wenn aus finanziellen oder
anderen Griinden keine Droge mehr verfligbar ist oder Schlafmangel und
vernachlassigte Nahrungsaufnahme in einem Zusammenbruch enden.
Solche zwangshafte Kokainkonsum-Phasen (Binges) konnen einige Tage
dauern.

Der Abbruch eines langeren, relevanten Konsums fuhrt zu einem depres-
siven, angstlich agitierten Erschopfungszustand, der in ausgepragter
Form «Crash» genannt wird. Schlaf- und Essverhalten sind gestort. Un-
lustgefihl und Drang nach erneutem Drogenkonsum halten u.U. Uber lan-
gere Zeit an.

Im Tierversuch erzeugt Kokain eine unubertroffene Abhéngigkeit. Ver-
suchstiere applizieren sich bei uneingeschranktem angebot solange Ko-
kain, bis sie an Erschopfung und Nahrungsmangel sterben.

Die Wirkungen des Kokains werden heute pharmakologisch so verstan-
den:

Kokain ist ein Stimulator des Zentralnervensystems und greift in verschie-
dene Neurotransmittersysteme im Gehirn ein. Die Sympatico-mimeti-
schen Wirkungen (Steigerung der Herzfrequenz, Blutdrucksteigerung,
Gefassverengung, Pupillenerweiterung, Schweissekretion, Zittern, z.T.
Temperaturerhohung) sind auf Wirkungen im Noradrenalin-System zu-
rickzufuhren. Die Hauptwirkung des Kokains mit Antriebssteigerung, Un-
terdrickung des Appetites, mechanischen Bewegungsmustern, Hype-
raktivitat und sexueller Stimulierung sind auf Eingriffe ins Dopaminsystem
zurtickzufihren. In diesem Zusammenhang ist insbesondere die Wirkung
des Dopamins im limbischen System wesentlich, welche das Befinden,
den Antrieb, Hunger und «Reward Behavior» steuert. Das dritte involvierte
Neurotransmittersystem betrifft Serotonin, welches seinerseits in Verbin-
dung steht mit dem Dopamin-System. Der lokalanasthesierende Effekt
beruht auf einer Wirkung auf die Membranen der Nervenzellen.
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Der zunehmende Konsum von Kokain, insbesondere von «Crack» in den
letzten Jahren in den USA hat zu einer Fulle von Beobachtungen medizini-
scher Komplikationen gefuhrt. Neben den seit Jahrzehnten bekannten
Psychosen und Krampfanfallen im Zusammenhang mit Kokainkonsum
betreffen die Komplikationen v.a. das Herz (Rhythmusstorungen, Infarkte)
und das Zentralnervensystem (vorubergehende oder bleibende Durchblu-
tungsstorungen des Gehirns u.a.) sowie die Schwangerschaft.

Auch wenn immer wieder, wie beispielsweise 1982 im «Scientific Ameri-
can» Kokain als harmlos und sein Suchtpotential als «<no more habit for-
ming then potatoe chips» dargestellt wurde, besteht kein Zweifel, dass Ko-
kain eine potente und haufig psychisch abhangig machende Substanz ist.
In der aktuellen Situation auf dem Platzspitz mit einer Konzentration von
psychosozial destabilisierten jungen Menschen erscheint die Moglichkeit
eines zunehmenden Angebotes rauchbaren Kokains («Free base» oder
«Crack») als bedenklich, insbesondere weil es auch Haschisch-Konsu-
menten ansprechen konnte, welche vor der Schwelle einer intravenosen
Applikation noch zurtuckschrecken.
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