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Cocain — Crack

Informationen tiber Drogen
geraten in der Presse oft zur

Produkte-Werbung. Aufkldrung
und sachliche Information sind

aber dringend notwendig.
Cocain, Free basing / Crack:
Wirkungen, Nebenwirkungen,
Konsumationsformen.

VON MARCO OLGIATI

Cocain kommt in der Schweiz iiblicher-
weise in der Form von Salz (Cocain-
Hydrochlorid) in den Handel. Es sind
farblose, durchscheinende, geruchlose
Kiristalle, die sich in Wasser leicht auf-
16sen, bitter schmecken und auf der Zun-
ge und den Lippen voriibergehend ein
taubes Gefiihl hinterlassen.

Durch verschiedene, einfache chemische
Prozesse kann der Salzsdure-Anteil des
Cocain-Hydrochlorids abgespalten wer-
den. In der Folge fillt die freie Base (Free
Base/Crack) aus, die aus dem reinen Co-
cain-Alkaloid besteht. Diese freie Base ist
nicht mehr wasserloslich wie das Gas-
sencocain und kann nicht mehr gespritzt
werden. Wegen des wesentlich tieferen
Schmelzpunktes eignet sie sich aber zum
Rauchen, da sie hitzebestéindiger ist. Es
verfliichtigt sich bei 96°C, bei 200°C sind
84% der freien Base noch intakt im Ge-
gensatz zu nur wenigen Prozenten beim
Gassencocain.

Crack wird die freie Base genannt, die
durch die Umwandlung von Cocain-Hy-
drochlorid mittels anorganischer Sub-
stanzen (Backpulver/Ammoniak/Salmi-
ak) gewonnen wird. Man unterscheidet
ein “sauberes” und ein “schmutziges”
Crack. Ersteres ist rein wie das Free Base,
letzteres bleibt mit dem Natrium-Bicar-
bonat verbunden, der Reinheitsgrad ist
deshalb sehr variabel.

Free Base wird hingegen gewonnen, in-
dem das Gassencocain mit organischen

Losungsmitteln, (Ather/Chloroform) ge-
lost wird. Diese Herstellungsart ist ge-
fahrlich, da es sich bei den Losungsmit-
teln um hochexplosive Stoffe handelt.
Das Free Base/Crack wird meist in einer
Wasserpfeife geraucht, da so die Rauch-
verluste an die Luft geringer sind, der
Rauch weniger heiss ist, und deshalb der
Rachen und die Lungen etwas weniger
geschéadigt werden. Bei guter Technik
konnen 30-40% des Wirkstoffes inhaliert
werden.

Wenn man von 100% reinem Cocain-
Hydrochlorid als Ausgangsbasis ausgeht,
gelangen beim Rauchen von Free Base/
Crack letzten Endes ca. ein Viertel der
psychoaktiven Substanz in den Organis-
mus des Rauchers.

Durchschnittlich werden pro “Hit”, das
heisst pro tiefe Inhalation, zwischen 50
und 120 mg Cocain-Free Base konsu-
miert.

Das Free Base/Crack unterscheidet sich
vom Cocain-Hydrochlorid, das ge-
schnupft wird, neben den chemischen Ei-
genschaften vor allem im sehr raschen
Wirkungseintritt, im sogenannten
“Rush”-artigen Einfahren und in der sehr
kurzen Wirkzeit. Dies hat oft zur Folge,
dass eigentliche Inhalationstrips von 30
Minuten bis mehreren Tagen Dauer
vorkommen. Die pharmakodynamischen
Unterschiede im Vergleich zum Fixen
sind nicht sehr ausgepriagt (siche
Tabelle 1).

Im Blut lasst sich ein schneller Anstieg
der Plasmakonzentration nach dem Rau-
chen feststellen. Die hohen Blutkonzen-
trationen sind die Folge der sehr grossen
Austauschflédche, die in den Lungen be-
steht. Als weitere Griinde fiir die sehr
schnelle und intensive Wirkung werden
die kurze Stromungszeit Lunge-Him und

" einkleiner Verdiinnungseffekt diskutiert.

Toédliche Dosen sind beim Free Base/
Crack-Rauchen wie beim Fixen zwar
eher selten, aber sehr individuell ver-
schieden und unberechenbar (siche Ta-
belle 2).

Trotz dieser Unberechenbarkeit muss
festgehalten werden, dass nach wie vor
die haufigsten Todesfalle durch die Injek-
tion von Drogen ausgelost werden. Der
Hauptgrund dafiirist in vielen Féllen eher
in einer allergischen Reaktion, denn in
einer Uberdosierung zu suchen.

Wirkungen und Nebenwirkungen des
Cocains

Die Wirkungen und Nebenwirkungen
sind letztendlich abhingig von der Art
und der Menge des Konsums. Es ist klar,
dass das Schnupfen aufgrund seinerlang-
sameren und schlechteren Aufnahme in
den Korper wesentlich weniger gefahr-
lichistals das Fixen oder das Rauchender
freien Base. Es muss hier aber auch betont
werden, dass Vergiftungserscheinungen
und gar Todesfille schon bei sehr gerin-
gen Mengen beschrieben sind.

Cocain ist erstens eines der stirksten
Stimulantien des zentralen Nervensys-
tems und zweitens ein Lokalanaestheti-
kum von hoher Wirksamkeit.

Die Aufnahmeart ist ein wesentlicher
Faktor fiir die akute und chronische Wir-
kung des Cocains. Beim Rauchen von
Free Base oder Crack sind im allgemein-
en die pharmakologischen Wirkungen
und Nebenwirkungen im Vergleich zum
Sniffen, teilweise aber auch im Vergleich
zum Fixen, verstirkt. Ganz generell ist es
so, dass alle Wirkungen abhéngig sind
von der Dosis, der Anwendungsform, der
Hiufigkeit des Gebrauchs und des Beige-
brauchs anderer Substanzen, sowie der
korperlichen Verfassung der Konsument-
Innen. :

Psychoaktive Wirkung

Die Folgen der Stimulation des zentralen
Nervensystems sind Stimmungsaufhel-
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lung, Euphorie und Leichtigkeit, ein Ge-
fiihl der Energiegeladenheit, der sexuel-
len Stimulation sowie der subjektiv ge-
steigerten Leistungsfahigkeit. Weiter ist
oft ein Rededrang mit Ideenflucht fest-
zustellen, sowie ein Verschwinden von
Hungergefiihl und Schlafbediirfnis. Wei-
tere Folgen der zentralen Wirkung sind
ein Ansteigen der Korpertemperatur so-
wie eine Hyperaktivitit.

Auf die euphorische Phase konnen Ver-
stimmungen mit Misstrauen, paranoid-
halluzinatorisches Erleben und depressiv
apathische Nachphasen folgen (Folgen
des chronischen Gebrauchs siehe spéter).

Einfluss auf Korperfunktionen

Die Erregung des zentralen Nerven-
systems hat nicht nur Auswirkungen im
psychischen Bereich, sondemn es gibt di-
rekte Wirkungen auf das Herz und die
Blutgefdsse sowie auf das vegetative
Nervensystem. Typischerweise kommt
es zu einem Anstieg der Herz- und Atem-
frequenz, des Blutdrucks, der Korpertem-
peratur und des Blutzuckerspiegels. Die
Pupillen werden erweitert (im Gegensatz
zum Heroin, das enge Pupillen macht);
vermehrtes Schwitzen wird beobachtet.
Mit den physiologischen Veranderungen
konnen subjektive Befindlichkeits-
veranderungen einhergehen. Dies vor
allem im Bereich der Angst, des veridnder-
ten Erlebens der Umgebung und der
inneren Reize. Bei hohen Dosen folgt
der Stimulation oft eine Dampfung des
zentralen Nervensystems mit Koordina-
tionsstéorungen, Hindezittern und
Krampfen.

Anzeichen einer Uberdosierung

Uberdosierungszeichen, also die Folge
einer Vergiftung sind:

16

Tabelle 1

Sniffen:
Fixen:
Free Base:

Pharmakokinetik

Sniffen: Effekt nach 1 - 3 Minuten, kein “Flash”
Wirkung: 25 - 60 Minuten

Fixen: Effekt nach 10 Sekunden bis 2 Minuten
“Flash”, Wirkung: 5 - 20 Minuten

Free Base: Effekt nach 5 - 10 Sekunden

Crack: “Rush”, Wirkung wenige Minuten
“Trips” (Runs, Binges) 30 Minuten
bis mehrere Tage

Tabelle2

Todliche Einzeldosen (z.T. sehr variabel)

Haufigste Todesfalle bei Injektion (v.a. Anaphylaxie)

1,2-1,4 g. reines Cocain-HCI
0,75-0,8g.
todliche Dosis sehr variabel,

unberechenbar
praktisch jede Dosierung

Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen,
Fieber, Zittern und Krampfe.

Hiufig treten Sehschwierigkeiten auf,
z.B. verschwommene Bilder, Schwierig-
keiten mit beiden Augen zu sehen, Licht-
blitze und -flecken sowie eine verzerrte
Grossen- und Formwahmehmung. Op-
tische und taktile Halluzinationen be-
gleiten oft ein solches Zustandsbild.
Ebenso wird iiber Herzrhythmusstorun-
gen und iiber eine Senkung der Krampf-
schwelle des Gehims berichtet, was zu
epileptischen Anféllen fithren kann.
Vergiftungszeichen des zentralen Ner-
vensystems sind im psychischen Bereich
taktile wie optische Halluzinationen,
paranoide Ideen und Erlebnisweisen bis
hin zu Verfolgungswahn und schweren
Angstzustinden. In Bezug auf korperli-
che Symptome treten Zittern am ganzen
Korper, gesteigerte Atem- und Herzfre-
quenz mit Blutdruckanstieg sowie ei-
gentliche epileptiforme Krimpfe und
eine Erh6hung der Korpertemperatur auf.
Bei massivem Konsum konnen ver-
schiedene Zentren des Gehirns in ihrem
aufeinander abgestimmten Rhythmus ge-
stort werden und als Folge davonkanndas
Herz-, Kreislauf- sowie das Atmungssys-
tem einen Zusammenbruch erleiden, was
unbehandelt zum Tode fiihren kann.

Therapie der Cocain-Uberdosierung

Die Therapie der Cocainiiberdosierung
beinhaltet in erster Linie den vertrauli-
chen Zugang zum Patienten und eine gute
Differenzialdiagnose mit dem Ziel, zu
eruieren, ob allenfalls andere Drogen mit
im Spiel sind. In einer beruhigten Atmos-
phére lassen sich Atmung und Puls, falls
moglich und/oder notig auch der Blut-
druck besser kontrollieren. Bei Patienten,
die sehr angstgeplagt oder unruhig sind,
kann es notig sein, Valium oder Prazine
intramuskuldr zu spritzen. Bei starken
psychovegetativen Symptomen sind Be-
tablocker zu empfehlen.

Diese Medikationen sind in jedem Fall zu
unterlassen, falls Atemschwierigkeiten
bestehen. Sie konnten, zusétzlich zu den
eingenommenen Substanzen, eine Atem-
depression verursachen oder verstirken.
Treten Atemschwierigkeiten auf, muss
der Patient notfalls mit Sauerstoff beat-
met werden. Sollte der Kreislauf zusam-
menbrechen, ist auch eine Herzmassage
notwendig. In schweren Vergiftungsfal-
len empfehlen wir in jedem Fall eine
Uberfiihrung ins Spital zur Uberwachung
der Patienten.



Tabelle 3
Cocain-Uberdosierungszeichen

- Ubelkeit

- Erbrechen

- Kopfschmerzen
- Fieber

- Zittern

- Krampfe

- Halluzinationen
- Lichtblitze

- Verzerrte Grossen- und Formwahrnehmung

- Herzrhythmusstérungen

e P/ ® 7

.

Tabelle 4

Therapie der Cocain-Uberdosierung

1. Vertrauen, Ruhe schaffen, Differential-Diagnose

2. Atmung, Puls kontrollieren
3. Sedieren:

Bei starken psychoveg. Symptomen: 3-Blocker

4. Falls n6tig: Beatmen
5. Cardio-pulmonale Reanimation

6. Uberwachung bis Vitalfunktionen wieder intakt.

Tabelle 5

Symptome bzw. Nebenwirkungen des
Cocain-Abusus durchRauchen von Free base

Angst

paranoide Wahrnehmung
visuelle Halluzinationen
unsoziales Verhalten

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme

Logorrhoe

Sehstérungen

Husten mit schwarzem Auswurf
Muskelschmerzen
Psychomotorische Erregtheit
Gewichtsverlust
Artikulationsstérungen

Massiver Verlust der Impulskontrolle
Akustische Halluzinationen
Lethargie

Depression

Ni=82

im/po
im/po
im/po

60%
60%
50%
40%
38%
38%
35%
35%
35%
35%
35%
31%
28%
25%
25%
25%




Gefahren des chronischen Cocainge-
brauchs

Cocain macht nur eine geringe korperli-
che Abhéngigkeit, die im Vergleich zu
Heroin sehr wenig Entzugssymptome zur
Folge hat. Dagegen ist das psychische
Abhéngigkeitspotential gross, uhd es
wird angenommen, dass dasRauchen von
Free Base schneller siichtig machen kann
als das Fixen von Cocain.

Das Euphoriegefiihl ldsst bei regelmés-
sigem Konsum nach und es braucht eine
Dosissteigerung bis zum gewiinschten
Effekt. Dies ist eine Folge der Toleranz-
entwicklung, da sich der Korper an die
zugefiihrten Drogen gewohnt hat. Im
Gegensatz zum Konsum von sauberem
Heroin sind beim Genuss von sauberem
Cocain recht grosse korperliche Schadi-
gungen moglich.

Das Rauchen von Free Base/Crack kann
zu Schidigungen der Schleimhéute von
Lippen, Mund und Bronchien fiihren, zu
Schmerzen in der Brust, schwarzem, teil-
weise blutigem Auswurf bis zu Atem-
storungen, Bronchitiden und selten zu
Lungenentziindungen. Die restlichen
Symptome sind dhnlich wie beim iibli-
chen Cocainrausch, nur haufiger und in-
tensiver. So gaben bei kontrollierten Stu-
dien 62% Verfolgungsingste an, 50%
hatten optische Halluzinationen, Konzen-
trationsstorungen und Verdnderungen im
Verhalten gaben 40% der Befragten an
(siehe Tabelle 5).

Zusammenfassung

Zweifelsohne hat das Rauchen gegeniiber
dem Fixen den Vorteil, dass Infektionen,
insbesondere mit HIV vermieden wer-
den. Die Gefahrlichkeit von Cocain-Free
Base/Crack griindet in erster Linie auf
dem hohen Reinheitsgrad und der kurzen
Latenz (wie beim Fixen) bis es im Hirn
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wirksam wird. Eine Folge der raschen
Aufnahme ist eine hohe Blutkonzentra-
tion und eine sehr schnelle, “Rush’-artige
Wirkung. Diese lasst schnell wieder nach
und hat oft zur Folge, dass eigentliche
Rauchtrips unternommen werden, bei
denen Inhalationen rasch und haufig
wiederholt werden. Solche Trips, Runs
oder Binges konnen Stunden bis allenfalls
Tage dauern. Der Cocainbedarf kann da-
beibis 30 gbetragen. Diese Wirkdynamik
birgt die Gefahr einer hohen Suchtpotenz
in sich und fiihrt dazu, dass viele Konsu-
menten von Cocain total von ihrem
Drogenkonsum absorbiert sind. Der hohe
Stoffverbrauch schafft bald einen grossen
Beschaffungsdruck und dadurch erhohte
Gefahr der Kriminalisierung.

Der chronische Konsum von Cocain, ins-
besondere von Free Base / Crack, hat zur
Folge, dass nach Rauchtrips ein massiver
“Crash” mit Niedergeschlagenheit, An-
triebslosigkeit und Depression folgen
kann. Auch Gereiztheit und Schlaflosig-
keit sind hiufige Folgen. Die hohe Toxi-
zitatdes Cocains kann zu relativ schweren
korperlichen Schadigungen fiithren und
auf psychischer Ebene wird sehr oft von
Angst- und Verfolgungsgefiihlen berich-
tet. Dieser Faktor diirfte neben dem gros-
sen Beschaffungsdruck einen Hauptan-
teil an der zum Teil sehr aggressiven
Stimmung von Cocain und Cocain Free-
Base BeniitzerInnen ausmachen.

Eine besondere Gefahr des Free Base-
Rauchens ist darin zu sehen, dass fdlsch-
licherweise gemeint wird, Rauchen sei in
Bezug auf die Cocain-Wirkung weniger
gefahrlich als Fixen. Dies konnte insbe-
sondere HaschischraucherInnen oder
RaucherInnen von Gassencocain dazu
verleiten, auf das Free Base-Rauchenum-
zusteigen, in Verkennung des sehr hohen
Gefahrdungspotentials. Gerade diese bei-
den Konsumgruppen sollten in nachster
Zeit intensiv tiber die Gefahren des Free
Base-Rauchens aufgeklirt werden, damit
der Umstieg nicht gedankenlos und
leichtfertig geschieht. Da das Herstellen

von Free Base des verunreinigten Aus-
gangsstoffes wegen sehr teuer und wenig
ergiebig ist, diirfte die schweizerische
Preissituation eine wirksame Barriere ge-
gen einen leichtfertigen Ein-/Umstieg
sein. Wie verbreitet das Free Base-Rau-
chen in gut betuchten Kreisen ist, ldsst
sich leider mangels Information und
Sichtbarkeit nichts aussagen. :

Der Wirkungsvergleich zwischen Fixen
von Gassencocain und Rauchen von Free
Base/Crack diirfte bei vergleichbaren
Mengen von Wirksubstanzen gering sein.
Sicher ist, dass beim Rauchen die Gefahr
von Infektionen, insbesondere HIV und
Hepatitis, wegfallen, hingegen sind bei
starken Free Base/Crack-RaucherInnen
Verbrennungen der Atemwege und Pneu-
monien beschrieben worden. Eine Ge-
fahrlichkeit von Rauchen von Free Base/
Crack diirfte der hohe Reinheitsgrad sein,
sowie die Unerfahrenheitim Umgang mit
dieser Droge. Wie immer, wenn eineneue
Konsumform auf dem Markt erscheint,
kann natiirlich ein neues Klientel von
KonsumentInnen erschlossen werden.
Dies ist vielleicht eines der wichtigsten
Argumente dafiir, kein allzugrosses
Aufheben von der neuen Konsumform zu
machen, solange sie in derart reduziertem
und -begrenzentem Ausmass, wie €s zur
Zeit auf dem Platzspitz in Ziirich der Fall
ist, stattfindet.

Bis heute scheint es auch, dass es nicht
viele FixerInnen gibt, die auf Free Base/
Crack-Rauchen, umgestiegen sind. Ob
dies eine Frage der Zeit ist oder mit an-
deren soziokulturellen Faktoren zusam-
menhéngt, wird die Zukunft zeigen.

Literaturhinweisekénnenbeim Verfasser
angefragt werden:

Dr. med. M. Olgiati, Oberarzt
Sozialpsychiatrischer Dienst
Methadonberatungsstelle

Militéirstrasse 8, 8004 Ziirich

Tel. 01 /242 22 48

Direktor:

Prof. Dr. med. et phil A. Uchtenhagen
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