Kokain (Koka, Koks oder «Schnee»)
gehort zu den Stimulanzien, also zu
jener Gruppe von Drogen, denen auf-
putschende und leistungssteigernde
Wirkung nachgesagt wird. Der Koka-
strauch, die «heilige Pflanze» der Inka,
dessen Blitter gekaut oder als Teeauf-
guss noch heute von den Anden-Indios
zur Unterdriickung des Hungergefiihls
sowie zur Steigerung der Ausdauer und
der Arbeitskraft benutzt werden, ge-
langte im 18. Jahrhundert nach Euro-
pa. Erst 1855 wurde das Hauptalkaloid
chemisch isoliert und wenig spiter von
der Pharmaindustrie als «<medizinisches
Wundermittel» (u.a. zur Lokalandsthe-

Kokain gilt als die aufputschende Droge schlechthin. Das

Schnupfen einer weilen Linie «Koks>» wird weniger mit der Jun-

kie-Szene verbunden als etwa das Spritzen von Heroin, obwohl

Kokain im Bei- und Mischkonsum dort keine Seltenheit ist und

Crack oft in grofistadtischen Elendsquartieren geraucht wird.

Kokainkonsum ruft vielmehr Bilder von schicken Models und

Managern hervor, die mit Hilfe der Lifestyledroge den zusatz-

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

kain‘genau? Macht es abhangig? Was fiir Folgeschaden konnen

auftreten? Was kann die Pravention tun?

Kokain

Kokain: heilige Pflanze, medizinisches «Wundermittel>> und Modedroge

sie) lanciert. Gleichzeitig begann der
Aufstieg zur Modedroge (Koka-Wein
oder gemischt mit Koffein und Colanuss
als «Coca-Cola»). Spiterverlor die Limo-
nade ihren Kokagehalt und das Kokain
in der westlichen Welt seinen Medizinal-
status, es blieb aber als Modedroge fiir
Minderheiten (Kiinstlerkreise) aktuell.
In den 7o0er- und 8oer-Jahren des letz-
ten Jahrhunderts fanden das Kokain und
seine Derivate (Freebase, 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 desietsets. ,
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Hiufiger Beikonsum in der Gruppe der
schwerstabhidngigen Heroinkonsumie-
renden und Methadonempfinger/innen
sowie Crackkonsum in stidtischen Dro-
genszenen pragen das Bild des Elends,
auf der anderen Seite steht Kokain als
Lifestyledroge der Partyszene sowie als
Aufputschmittel fir Leistungsbesessene.

Kokain ist in Italien als harte Droge ein-
gestuft und folglich illegal. Fiir Kokain
gelten dieselben gesetzlichen Bestim-
mungen wie fir andere illegale Substan-
zen. Diese sind im Einheitstext D.P.R.
309/90 mit seinen darauffolgenden An-
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Der Stoff aus Kokablattern

Kokain wird aus den Blittern des Koka-
strauchs gewonnen, der hauptséchlich in
der Andenregion in Stidamerika gedeiht.
Getrocknete Kokablatter bestehen zu 0,2
bis 1,3% ihres Gewichts aus Alkaloiden.
Hauptwirkstoff ist das Esteralkaloid Ko-
kain, das iiber einen chemischen Prozess
aus der pflanzlichen Basis herausgel6st

und in mehreren Schritten in Kokain-
Hydrochlorid umgewandelt wird. Das so
gewonnene «Rock-Kokain» (gelb-braun-
lich, grobkérnig) kann zum bekannten
«Schnee» (weiR, geruchlos, bitter
schmeckend) weiter verarbeitet werden.
«Schnee» weist als Kokain-Hydrochlorid
einen Wirkstoffanteil von bis zu 95% auf.

Kokain in Italien und Siidtirol

Der Konsum von Kokain

Kokain hat sich in den letzten Jahren von
der High-Society-Droge zur Droge fiir ein
breiteres Publikum entwickelt.

In Italien haben im Jahr 2003 ca. 4,6%
der Allgemeinbevélkerung mindestens
einmal in ihrem Leben, und etwa 1,2% in
den letzten zw6lf Monaten Kokain konsu-
miert. Die Alterskategorie mit der h6chs-
ten Lebenszeitprdvalenz (mindestens
einmaliger Konsum im Leben) ist mit 7%
jene zwischen 25—34 Jahren (IPSAD).
Laut der parallel durchgefiihrten ESPAD-
Studie geben 6,3% der italienischen Ju-
gendlichen an, mindestens einmal im
Leben Kokain konsumiert zu haben. Da-
bei steigt der Prozentanteil bei den 15-
Jahrigen von 1,9% bis auf 12,8% bei den
19-Jdhrigen kontinuierlich an.

Kokain wird laut dem Jahresbericht der

Europdischen Beobachtungsstelle EBDD
2004 eher von jungen Erwachsenen als
von Jugendlichen konsumiert. Vor allem
der Gebrauch in der Partyszene und beim
Ausgehen scheint stark an Bedeutung ge-
wonnen zu haben.

Betrachtet man die Ergebnisse der Siid-
tiroler Jugendstudie 2004 mit 869 be-
fragten Personen zwischen 14 und 25
Jahren, sehen die Zahlen folgenderma-
Ren aus: 5,7% der Personen geben an,
mindestens einmal im Leben Kokain kon-
sumiert zu haben, 1,1% der Personen kon-
sumierten zum Zeitpunkt der Erhebung.
Diese Studie bestitigt in etwa auch die
Zahlen fiir die spezifische Gruppe der
Berufs- und Oberschiiler, welche bereits
2001 im Auftrag der Autonomen Provinz
Bozenin der Explora-Studie zu den synthe-
tischen Drogen erhoben wurden.

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 Abhdngigkeit
einstellt: Spritzen und Rauchen sind
gefihrlicher als Schnupfen, weil die
Wirkung schneller und stirker eintritt.

Das kann den Zwang, erneut zu konsu-
mieren, verstarken.

Beim Schnupfen liegt die mittlere Dosis
bei2o0bis 50 Milligramm,wobei Dauerkon-
sumierende Dosierungen von bis zu 100
Milligramm bendtigen. Die Dosierungen
beim Rauchen von Crack oder Freebase
liegen bei5obis 250 Milligramm. Gespritzt
wird Kokain durchschnittlich in einer Do-
sisvon etwa 10 Milligramm. Beim Konsum
tber die Nasenschleimhaut (Schnupfen)
tritt die Wirkung nach ca. 3 Minuten, beim
Rauchen und Spritzen bereits nach weni-
gen Sekunden ein («Kick»). Die Dauer
des Hochgefuhls («High») variiert je nach
Konsumart: Sekunden beim Crack, 3 bis 5
Minuten bei gerauchter Freebase und bis
zu 30 Minuten beim Sniffen.

Auf dem Schwarzmarkt ist das Kokain-
Hydrochlorid die tbliche Handelsform
des Kokains, zur Steigerung der Gewinn-
margen vermischen es die Dealer aller-
dings mit diversen Streckmitteln. Oft be-
trigt der Anteil des Wirkstoffes Kokain im
so genannten «StraRenkokain» deshalb
blof noch etwa 20%.

Behandlung von Kokainkonsumenten
Wihrend laut dem Nationalen Drogen-
bericht 2003 in Italien die Zahl der Per-
sonen, die wegen Opiatabhingigkeit in
Behandlung sind, kleiner wird (von 1998
bis 2003 Riickgang von 86% auf 75,6%),
steigt jene der Personen mit Kokain als
Hauptdroge an (von 3% auf 8,9%).

In Stdtirol sind 12% der neu aufgenom-
menen Patienten wegen ihres Kokain-
konsums mit den Diensten fiir Abhdngig-
keitserkrankungen der Sanititsbetriebe
in Kontakt.

Beschlagnahmte Mengen

Auch die beim Zoll wie auf dem italie-
nischen Staatsgebiet beschlagnahmte
Menge von Kokain ist 2002 und 2003 im
Vergleich zu den Vorjahren auf beinahe
das Doppelte gestiegen.

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

Grundsétzlich wirkt Kokain korperlich
und psychisch stimulierend. Typisch fiir
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 Er-
héhung von Blutzuckerspiegel, Kérper-
temperatur, Herzfrequenz und Blutdruck



— der Korper stellt sich auf Aktivitit ein.
Kokain dimpft zudem das Hunger- und
Durstgeftihl. Hohe Dosierungen rufen
verstarkt Halluzinationen hervor, wobei
auch voriibergehende Psychosen («Into-
xikations-Psychosen») méglich sind, die
mit paranoiden Erlebnissen (Verfolgungs-
wahn) 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
weiBen Kiigelchen machen beim Ver-
brennen ein knackendes Gerdusch — da-
her der Name Crack. Freebase ist das
Produkt einer chemischen Reaktion mit
Ammoniak, bei der sich das Kokain-Hy-
drochlorid spaltet und eine rauchbare
Substanz entsteht. Crack-Klumpen
(«Rocks») sind deutlich verunreinigter
als Freebase. Sie werden auf Folien oder
mit kleinen Pfeifen geraucht, wobei der
Wirkstoff sehr rasch ins Blut gelangt.

Psychische und korper-
liche Risiken

Ein dauerhafter und intensiver Kokain-
konsum kann zu psychischen Veridnde-
rungen fithren und insbesondere Ruhe-
losigkeit, Reizbarkeit, Gewalttitigkeit
und Aggressivitit sowie unbegriindete
Angste und Verwirrtheit hervorrufen.
Wenn die Wirkung von Kokain nachlasst,
kommt es zu einem gefiithlsmiRigen Tief
(«Crash»): Schlaflosigkeit, Verlust des In-
teresses an Nahrung und Sexualitit sowie
Depressionen und suizidale Tendenzen
sind hdufige Symptome. Bei chronischem
Hochkonsum besteht die Gefahr von Ko-
kainpsychosen, bei denen sich Halluzina-
tionen und Wahnzustinde entwickeln.

Unmittelbare Lebensgéf

Kokain kann fiir Erstkonsumierende wie fiir Dauergebratchen

fihrlich sein: Die Folgen einer Uberdosierung, aber auch individuelle Uny
triglichkeit konnen zum Tod durch Kokainvergiftung fiihren. '

Uber Leben und Tod entscheiden aber nicht nur die Dosis und die individuelle
Vertraglichkeit, 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 geféhrlich 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 in-

travenose 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 psychischer
Gewohnung die gleichen Effekte zu erzielen - sind sehr gefihrlich: Die gefaR3-
verengende Wirkung von Kokain kann zu Durchblutungsstérungen in Herz
(Infarktrisiko) und Gehirn fiihren. Der Blutdruckanstieg kann todliche Hirn-
schldge (HirngefiRrupturen) auslosen, wobei Personen mit entsprechenden
Pridispositionen gefihrdeter sind, so z.B. Personen mit Herz-Kreislauf-Pro-
blemen, hohem Blutdruck oder Epilepsieerkrankungen. SchlieBlich kann Ko-
kain auch durch die Lihmung des Atemzentrums den Tod bringen.

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

oder Einschrankungen von Merk- und

Lernfahigkeit méglich. Schidigungen
der Augen, chronische Bronchitis und
Leberschidden sind ebenfalls méglich.
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
Schiddigung des Lungengewebes; wird
es gegessen, kann das Darmgewebe in
Mitleidenschaft gezogen werden.

Insbesondere beim Gebrauch von Sprit-
zen besteht die Gefahr, dass Infektions-
krankheiten Gbertragen werden, wenn
Injektionsutensilien gemeinsam benutzt
werden. HIV, aber auch die verschiede-
nen Formen von Hepatitis konnen so
tbertragen werden. Beim Schnupfenvon
Kokain stellen Blutspuren von verletz-
ten Nasenschleimh&duten 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 fiihrt zu den beschriebenen
Euphoriegefiihlen.

Die stimulierende Wirkung von Kokain ist
sehr heftig, gleichzeitig aber nurvon kur-
zer Dauer. Wenn die euphorischen Ge-
fithle abklingen, kann das Verlangen nach

Kokain in der
Schwangerschaft

Durch die Gefidfverengungen beim
Kokainkonsum kann der Fotus eine
Unterversorgung mit Sauerstoff und
Nédhrsubstanzen erleiden. Das Kokain
gelangt tiber den Blutkreislauf der Mut-
ter auch zum ungeborenen Kind, was zu
schweren Missbildungen, geistiger Be-
hinderung beim Neugeborenen sowie zu

Frithgeburten, Blutungen oder Fehlge-
burten bei der Mutter fithren kann.

einer weiteren Dosis zwanghaft werden.
Wird kein Kokain «nachgelegt», kommt
es hdufigzu einer Pendelbewegung in 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 tber kurz oder lang in
eine starke psychische Abhingigkeit mit
Craving-Symptomen miindet. Dass beim
Schnupfen von Kokain kaum Symptome
einer korperlichen Abhidngigkeit auftre-

Pravention

Die «Leitlinien der Suchtpolitik in Stidti-
rol» basieren auffiinfHandlungsfeldern:
der Suchtprévention, der Therapie und
Rehabilitation, der beruflichen und so-
zialen Integration, der Schadensmini-
mLeryngpmgd_Ubé_rlebeﬁ%ﬁlfg und der

{ Sicherheit. Der Pravention kommt eine

‘besondere Bédeutung zu, weil sie die
Probleme an den Wurzeln anpackt. Si-
cheristes unabdingbar, iber die Risiken
des Kokainkonsums zu informieren, dar-
tber hinaus muss die Privention aber
auf der Verhaltensebene eine Wirkung

Einem nahe stehenden Menschen helfen

Wenn man befiirchtet oder weil}, dass
eine nahe stehende Person Kokain kon-
sumiert, sollte man sie darauf anspre-
chen. Beisolchen Gesprichen ist es emp-
fehlenswert, sich darauf zu stiitzen, was
man beobachtet und was einem Sorgen
bereitet: «Mir fillt auf, dass du dich in der
letzten Zeit verdndert hast.» Oder: «Ich
mache mir Sorgen, weil ich weiR, dass
Kokain eine Droge ist, die schnell und
stark abhingig macht.» Wie reagiert die
betroffene Person? Kennt sie die Risiken,
die mit Kokainkonsum verbunden sind?

Wiedergabe mit freundlicher Geneh-
migung der Schweizerischen Fach-
stelle fiir Alkohol- und andere Drogen-
probleme SFA, Lausanne

sfa/ispa ¥

Welche Motive stehen hinter diesem Kon-
sum? Aufkeinen Fall sollte man sich dazu
verleiten lassen, den Konsum in irgend-
einer Form zu unterstiitzen — auch nicht
mit Geldzahlungen.

Zogern Sie nicht, Hilfe von einer Bera-
tungsstelle fiir Drogenprobleme bei-
zuziehen: Anlaufstellen fir Betroffene
und auch fiir deren Angehérige sind die
Dienste fur Abhidngigkeitserkrankungen
—D.fA.

An die lokale Realitit adaptiert vom
Forum Prévention, Hortenbergstr. 1B,
39100 Bozen, Tel. +39 0471 324801,
info@forum-p.it

Die Umsetzung der Drogen-Info-Reihe
ist eine gemeinsame Initiative der Oster-
reichischen ARGE-Suchtvorbeugung.

ten, ist angesichts der ausgeprigten psy-
chischen Abhidngigkeit eher zweitrangig.

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

erzielen. Das gelingt primir durch die
Starkung individueller Kompetenzen
wie das Anerkennen eigener Grenzen,
die angemessene Gestaltung von Leis-
tungs‘-‘ﬁdr ErHqungsphasen sowie
die Fihigkeit, mit Risiken umzugehen.
Angesichts der unterschiedlichen Sze-
nen, in denen Kokain konsumiert wird
(Drogen-, Party-, Kiinstlerszene, Mana-
ger- und Prostituiertenmilieu), ist eine
Pravention notwendig, die sich an den
Lebenswelten der jeweiligen Zielgrup-
pen orientiert.

Sanitédtsbetrieb Bozen
Neubruchweg 3, 39100 Bozen,
Tel. +39 0471 907 070
Sanitdtsbetrieb Brixen
Dantestr. 26, 39042 Brixen,
Tel. +39 0472 835 695
Sanitédtsbetrieb Bruneck
Andreas-Hofer-Str. 25, 39031 Bruneck,
Tel. +39 0474 586201
Sanitdtsbetrieb Meran
Alpinistr. 3, 39012 Meran,

Tel. +39 0473 443 299

Weitere Informationen
und Hinweise finden Sie im
Internet unter
www.forum-p.it
www.suedtirol.dronet.org

raschle & kranz
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