
Kokain: Die Leistungsdroge

Kokain gehört zu den Stimulanzien, also zu je-
ner Gruppe von Rauschdrogen, deren Wirkungs-
weise als anregend und leistungssteigernd charak-
terisiert werden kann. Kokain ist eine der am stärk-
sten wirkenden Drogen und hat ein hohes Ab-
hängigkeitspotenzial. 

Kokain ist in den Industriestaaten vorerst eine
Droge der Oberschicht, allenfalls der Mittelschicht
gewesen. Dadurch, dass die Preise für Kokain
nach und nach gesunken sind, hat sich auch der
Kreis der Konsumierenden ausgedehnt. Den Markt
verändert haben aber auch die «Billigvariante»
Crack und andere rauchbare Formen des Kokains
(«Freebase»), die in Europa jedoch � gerade im
Vergleich mit den USA � bisher keine starke
Verbreitung gefunden haben. 

Seit dem Auftauchen von Kokain hat es ver-
schiedene «Kokainwellen» gegeben. In den letzten
Jahren sind Angebot und Konsum von Kokain
zunehmend und werden auch als Zeichen einer
schnelllebigen, überfordernden und leistungsorien-
tierten Zeit interpretiert, die den Konsum von auf-
putschenden Substanzen wie Kokain oder auch
Amphetaminen fördert.

Kokain untersteht dem Suchtmittelgestz, wel-
ches Herstellung, Handel, Verarbeitung, in Verkehr
bringen und Konsum dieser wie auch weiterer
Drogen verbietet. 

Der Stoff aus Kokablättern

Kokain wird aus Kokablättern gewonnen. Ge-
trocknete Kokablätter bestehen zu 0,2 � 1,3% ihres
Gewichts aus Alkaloiden. Hauptwirkstoff ist das
Esteralkaloid Kokain, das ca. 80% der gesamten
Alkaloidmenge dieser Blätter ausmacht. Dieses
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Kokain gilt als die aufputschende Droge schlechthin. 
Das Schnupfen einer fein säuberlich präparierten weißen Linie «Koks» wird nicht � 

wie etwa das Spritzen von Heroin � vor allem mit Drogen- bzw. Junkie-Elend  verbunden, 
sondern ruft vielmehr Bilder von schicken Models und Managern hervor, 

die mit Hilfe der Lifestyle-Droge den zusätzlichen «Kick» suchen. 
Dies ist kein Zufall, verspricht die stimulierende Wirkung von Kokain 

doch auch das reibungslose Funktionieren in einer leistungsorientierten Gesellschaft. 
Doch wie wirkt Kokain genau? Macht es körperlich und psychisch abhängig? 

Was für Folgeschäden können auftreten? Was kann die Prävention tun?
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Koka-Feld: Die Pflanze, aus der Kokain hergestellt wird, ist vor allem in Kolumbien, 
Bolivien und Peru heimisch. (Foto: Keystone)



Alkaloid kann über einen chemischen Prozess aus
der pflanzlichen Basis herausgelöst und in mehre-
ren Schritten in Kokain-Hydrochlorid umgewandelt
werden: In «Rock-Kokain» (gelb-bräunlich, grob-
körnig) oder in einem weiteren Schritt in «Schnee»
(weiße, geruchlose, flockige Kristalle), dessen
Wirkstoffanteil bei bis zu 90% liegt. 

Auf dem Schwarzmarkt ist das Kokain-Hydro-
chlorid die übliche Handelsform des Kokains, das
allerdings zur Steigerung der Gewinnmarchen mit
diversen Streckmitteln verschnitten ist. Der tat-
sächliche Anteil des Wirkstoffes Kokain sinkt so
auf einen Bruchteil von oft noch etwa 20%.

Kokain in Österreich

Konsumerfahrungen mit Kokain haben in Öster-
reich 1-2% der Bevölkerung. Die Summe der pro-
blematischen GebraucherInnen wird auf 10.000 bis
15.000 geschätzt.

Die Anzeigen wegen Konsums von Kokain
haben in den letzten Jahren zudem ebenfalls stetig
zugenommen � von 637 im Jahre 1990 auf 2.494
im Jahr 2000 �, auch dies ist ein Hinweis auf einen
ansteigenden Konsum der stimulierenden harten
Droge.

Dosierung und Wirkung

Kokain (genauer: Kokain-Hydrochlorid) kann ge-
schnupft, gespritzt oder im Prinzip auch gegessen
werden. Nach bestimmten chemischen Verände-
rungen ist es auch rauchbar (z.B. Crack oder
Freebase). Beim Konsum über die Nasenschleim-
haut (Schnupfen) tritt die Wirkung nach ca. 3 Minu-
ten, beim Rauchen und Injizieren nach wenigen
Sekunden ein. 

Die euphorische Phase dauert beim Schnupfen
durchschnittlich 30, beim Rauchen etwa 5 bis 10
Minuten und auch beim Spritzen nur kurz. Die ge-
schnupfte mittlere Dosis liegt bei 10 bis 30 Milli-
gramm, wobei Dauergebraucher/innen Dosierun-
gen bis zu 100 Milligramm benötigen. Die Dosie-
rungen für das Rauchen von Crack oder Freebase
liegen bei 50 bis 250 Milligramm. Die mittlere
Rauschdosis für gespritztes Kokain ist schwer fest-
legbar. Durchschnittlich liegt sie möglicherweise
bei etwa 10 Milligramm und reicht etwa von 2 bis 16
Milligramm. Diese Applikationsform ist besonders
risikoreich. 

Kokain wird vom Körper schnell abgebaut (me-
tabolisiert). Seine Halbwertszeit beträgt ca. 90
Minuten. Nach wenigen Tagen ist der Konsum von
Kokain im Körper nicht mehr nachweisbar. Insbe-
sondere bei mittleren und kleineren Dosen hängt
die psychische Wirkung von Kokain stark ab von
individuellen Erwartungen, von Stimmung und Ein-
flüssen aus der Umgebung. Grundsätzlich wirkt
Kokain körperlich und psychisch aufputschend:
Typisch für die psychische Wirkung von Kokain ist
die Auslösung euphorischer Gefühle. 

Physisch bewirkt Kokain die Erhöhung von
Blutzuckerspiegel, Körpertemperatur, Herzfre-
quenz und Blutdruck � der Körper stellt sich auf

Aktivität ein. Kokain dämpft auch das Hungerge-
fühl. Der Gewichtsverlust kann bei fortgesetztem
Kokaingebrauch sehr augenfällig werden («Manne-
quin-Droge»). 

Kokain gilt auch als lust- und potenzsteigerndes
Mittel, wobei der fortdauernde Missbrauch der Dro-
ge das sexuelle Interesse aber schwinden lässt und
impotent macht. 

Hohe oder sehr hohe Dosierungen rufen mehr
Halluzinationen hervor, gar vorübergehende Psy-
chosen sind möglich, meistens mit paranoiden Er-
lebnissen (Verfolgungswahn). Sehr hohe Dosen
rufen auch Angstzustände hervor.

«Belohnung» ohne Grund

Kokain wirkt auf das Lustzentrum des limbischen
Systems im Großhirn und zwar (im Gegensatz zu
Heroin) indirekt: 

Es gibt verschiedene Hinweise darauf, dass Ko-
kain den Dopamintransporter blockiert. Der Boten-
stoff Dopamin kann damit nicht wieder in die

Nervenzelle aufgenommen werden, was zu einer
Anreicherung von Dopamin im synaptischen Spalt
führt. Diese Dopaminkonzentration bewirkt auf mo-
lekularer Ebene eine Reihe von Vorgängen, von
denen angenommen wird, dass diese Gefühle von
Leistungsfähigkeit und Erfolg bewirken. Wie ande-
re Drogen auch «belohnt» Kokain also ohne
Grund, das heißt, ohne wirkliche Anstrengungen.
Personen, die häufig Kokain konsumieren, laufen
deswegen Gefahr, dass sie ihr Sozialverhalten
quasi «verlernen». Sie wirken oberflächlich, unsen-
sibel, asozial und unbeherrscht, gar aggressiv.

Konsum und Abhängigkeit

Der Konsum von Kokain reicht vom gelegentli-
chen bis hin zum zwanghaften oder gar andauern-
den Gebrauch. Auch wer glaubt, «kontrolliert» Ko-
kain zu nehmen, kann allmählich in eine Abhängig-
keit von der stimulierenden Droge geraten. Es gibt
Hinweise darauf, dass sich beim Rauchen von
Crack oder Freebase eine Abhängigkeit noch
schneller einstellen kann als beim Schnupfen. So
wird etwa berichtet, dass beim Crack-Rauchen
schon nach 5- bis 6-maligem, manchmal schon
nach einmaligem Konsum der kritische Punkt
erreicht sein könne. Außerdem: Je jünger jemand
ist, desto größer ist die Gefahr, dass sich ein
Kokainkonsum zu einer Abhängigkeit entwickelt.

Die Wirkung von Kokain ist sehr heftig, gleich-
zeitig aber nicht sehr lange anhaltend. Entspre-
chend stark können die Mechanismen wirken, die
vom gelegentlichen zum zwanghaften Konsum füh-
ren. Dies erklärt auch das hohe Abhängig-
keitspotenzial des Kokains: Wenn die durch Kokain
hervorgerufenen euphorischen, aber nur kurz an-
dauernden Gefühle abklingen, kommt es häufig zu
einer Pendelbewegung in die entgegengesetzte
Richtung: Schuldgefühle, Gefühle des Versagens,
depressive Verstimmungen oder gar schwere De-
pressionen belasten die Person und die kokainbe-
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Labor zur Herstellung von konsumbereitem Kokain-Hydrochlorid. (Foto: Keystone)

 Kokain als Basis:                   
Crack und Freebase 
Crack entsteht durch die Mischung
und Erhitzung von Kristallen des
Kokain-Hydrochlorids und Back-
pulver. 
Die so entstandenen weißen Kügel-
chen machen beim Verbrennen ein
knackendes Geräusch � daher der
Name Crack. 
Freebase ist das Produkt einer che-
mischen Reaktion mit Ammoniak, bei
der sich das Kokain-Hydrochlorid
spaltet und eine rauchbare Substanz
entsteht. Crack ist deutlich verunrei-
nigter als Freebase.



dingten Omnipotenzgefühle verkehren sich in ihr
Gegenteil. Der neuerliche Gebrauch des Stimulan-
ziums als einfachste Fluchtmöglichkeit wird so
schnell zu einem zwanghaften Reflex, der über
kurz oder lang in eine Abhängigkeit mündet. Um
eine solche zu vermeiden, müssen diese Mecha-
nismen gestoppt werden. 

Psychische und körperliche
Abhängigkeit

Das Schnupfen von Kokain hängt kaum mit
Symptomen einer körperlichen Abhängigkeit zu-
sammen. Beim Entzug von Kokain kommt es nicht
wie beim Heroin zu schmerzhaften und körperlich
strapazierenden Entzugserscheinungen. 

Das ist der Grund, weshalb Kokain früher manch-
mal als Droge bezeichnet wurde, «die nicht abhän-
gig macht». Das Hauptproblem ist die Bewältigung
der schweren psychischen Abhängigkeit. 

Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass das Rau-
chen und Spritzen von Kokain neben der psychi-
schen ebenfalls zu einer körperlichen Abhängigkeit
führt. Das bedeutet, dass es in diesem Fall bei
einem Entzug auch zu entsprechenden physischen
Beschwerden kommt. 

Psychische Risiken

Zu den psychischen Veränderungen, die durch
Kokainkonsum bedingt sein können, zählen Reiz-
barkeit, Gewalttätigkeit und Aggressivität, unbe-
gründete Ängste, Verwirrtheit, ruheloses und para-
noides Verhalten (Kokainpsychosen). 

Depressionen und suizidale Tendenzen sind in
Zusammenhang mit den gefühlsmäßigen «Tiefs»,
wenn die Wirkung von Kokain nachlässt, typisch
und verstärken sich im Verlauf der Abhängigkeit.
Manchmal kommt es zu Halluzinationen, z.B. als
Wahnvorstellung, dass sich Insekten unter der
Haut bewegen. 

Es kann zum Verlust des Interesses an Nahrung
oder Sex kommen. Kokainmissbrauch kann die
Lustzentren des Gehirns in der Form verändern,
dass sich jemand nur noch mit Kokain «normal»
fühlt. Es besteht die Gefahr, dass sich die Persön-
lichkeit verändert.

Unmittelbare Lebensgefahr

Kokain kann unmittelbar lebensgefährlich sein:
die üblichen körperlichen Wirkungen von Kokain
sowie Überdosierungen oder individuelle Unver-
träglichkeit können zum Tod führen. Akute toxische
Reaktionen sind bei Einsteigerinnen und
Einsteigern, aber auch bei chronischen Konsumen-
tinnen und Konsumenten möglich. 

Die Dosis, das Gemisch und vor allem die Ge-
schwindigkeit der Aufnahme von Kokain durch den
Organismus machen die (Lebens-)Gefährlichkeit
von Kokain aus. Todesfälle kommen vor allem
nach intravenöser Injektion vor. 

Das Spritzen und das Rauchen sind dadurch,
dass über diese beiden Konsumformen das Kokain
sehr schnell aufgenommen wird, besonders ge-
fährlich. Todesfälle sind aber auch nach dem
Schnupfen oder Schlucken von Kokain möglich.
Undichte «Bodypackers» (zum Schmuggeln des
Stoffes geschluckte Verpackungen mit Kokain)
können zu akuten Todesfällen führen.

Die potenziell tödlich wirkenden Mengen sind
individuell sehr unterschiedlich und nicht gut be-
kannt. Die Angaben schwanken ganz erheblich. Es
wird berichtet, dass für Personen, die nicht an
Kokain gewöhnt sind, eine Dosis von 25 Milli-
gramm hochgradigst gefährlich sei.

Dosissteigerungen bei Kokain � etwa um bei

psychischer Gewöhnung die gleichen Effekte zu
erzielen � sind sehr gefährlich. 

Gefürchtet ist in erster Linie die gefäßverengen-
de Wirkung von Kokain, die zu Durchblutungs-
störungen � bis zum Infarkt � an Herz, Gehirn und
Darm (auch an anderen Organen) führen kann. Der
Blutdruckanstieg kann bei Personen mit Risikofak-
toren zu potentiell tödlichen Hirnschlägen (Hirn-
gefäßrupturen) führen. Hirnblutungen können z.B.
Lähmungen hervorrufen. Krampfanfälle und Zittern
sind möglich. Personen mit entsprechenden
Prädispositionen sind gefährdeter, so z.B.
Personen mit Herzproblemen, hohem Blutdruck
oder Epileptiker/innen. Kokain kann auch durch die
Lähmung des Atemzentrums tödlich wirken.

Körperliche Folgeschäden

Mittel- oder längerfristig können auch Folge-
schäden des Kokainmissbrauchs lebensgefährlich
sein. So wird der Körper mit der Zeit weniger wider-
standsfähig gegen Infektionen und weniger belast-
bar. Es kann zu einem körperlichen Abbau, zu Ge-
wichtsabnahme, Unterernährung kommen. Insbe-
sondere beim Gebrauch von Spritzen besteht die
Gefahr, dass Infektionskrankheiten übertragen wer-
den, wenn Injektionsutensilien gemeinsam benutzt
werden. 

HIV, aber auch die verschiedenen Formen von
Hepatitis können so übertragen werden. Wenn
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Die bekannteste Konsumform: Das auf einer Spiegeloberfläche präparierte Kokain wird
mittels Röhrchen geschnupft. (Foto: Keystone)

  Konsumform                          
Beim Kokain spielt die Form des
Konsums eine Rolle dafür, wie
schnell sich eine Abhängigkeit 
einstellt: 
Das Spritzen und das Rauchen sind
im Vergleich noch gefährlicher als
das Schnupfen, weil die Wirkung
schneller und stärker eintritt, aber
auch rascher wieder abklingt und
damit der Zwang, wieder zu konsu-
mieren, noch stärker sein kann.
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durch den Kokainkonsum das Gehirn geschädigt
wird, kann es zu Leistungseinbußen kommen (z.B.
Intelligenzminderung, Konzentrationsprobleme
oder Schwierigkeiten mit Merkfähigkeit und
Lernfähigkeit). Hirnblutungen können bleibende
Schädigungen, z.B. Lähmungen, zur Folge haben. 

Schädigungen der Augen, chronische Bronchitis
und Leberschäden sind ebenfalls möglich. Es kann
auch zu Herz-Kreislaufschädigungen kommen.
Schleimhäute können nach längerdauerndem
Schnupfen von Kokain angegriffen, die Nasenzwi-
schenwand durchlöchert werden. Wird Kokain ge-
raucht, kommt es längerfristig auch zu einer Schä-
digung des Lungengewebes; wird es gegessen,
kann das Darmgewebe in Mitleidenschaft gezogen
werden. 

Kokain in der Schwangerschaft 

Durch die Gefäßverengungen beim Kokainkon-
sum kann der Fötus eine Unterversorgung mit
Sauerstoff und Nährsubstanzen erleiden. Proble-
matisch ist insbesondere, dass das Kokain über
den Kreislauf der Mutter auch zum Ungeborenen
gelangt. Schwere Missbildungen, geistige Behin-
derung, Frühgeburten, Blutungen oder Fehlgebur-
ten sind dadurch möglich. 

Mehrfachabhängigkeit und
Drogenmixturen

Viele der chronisch Kokain konsumierenden Per-
sonen gebrauchen verschiedene Drogen neben-
oder miteinander (Polytoxikomanie). Diese gefähr-
lichen und in ihrer Wirkung kaum abschätzbaren
Drogenkombinationen können zu weiterreichen-
den Schädigungen führen. So birgt der gleichzeiti-
ge Missbrauch von verschiedenen Drogen einer-
seits die Problematik jeder einzelnen Substanz in
sich � auch jene des Entzugs �, andererseits wir-

ken die verschiedenen Substanzen zusammen und
ergeben womöglich gefährliche «Drittprodukte». 

Bei gleichzeitigem Konsum von Kokain und
Alkohol kombiniert z.B. die menschliche Leber
diese beiden Stoffe zum sehr gefährlichen Co-
caethylen. 

Im weiteren gibt es auch Hinweise darauf, dass
Kokain die Nervengiftigkeit (Neurotoxizität) von
Ecstasy steigert. 

Prävention

Mit Blick auf die schweren potenziellen Schädi-
gungen von Psyche und Körper sowie auf die ris-
kierten sozialen und rechtlichen Konsequenzen
kann nur dringend vor einem Einstieg in den Kon-
sum von Kokain gewarnt bzw. zu einem unverzüg-
lichen Ausstieg geraten werden. 

Auch ist die Wahrscheinlichkeit, aufgrund des
hohen Wirkungsgrades der Droge eine psychische
Abhängigkeit von Kokain zu entwickeln, so hoch,
dass ein wirklich kontrollierter Konsum wenig mög-
lich scheint. 

Wer Kokain daher als Lifestyle-Droge oder als
Hilfe zur Bewältigung des Alltags konsumiert, geht
ein unberechenbares Risiko ein und muss damit
rechnen, dass sich die zunächst allenfalls positiv
erlebten stimulierenden Effekte der Droge schnell
ins Gegenteil verkehren («Pendelbewegung» der
Gefühle) und in ungeahnte (Abhängigkeits-)
Probleme münden können. 

Beim Verdacht, dass eine nahestehende Person
Kokain konsumiert, sollte versucht werden, sie auf
die damit verbundenen Risiken sowie auf die per-
sönlichen Probleme und Motive, die hinter dem
Konsum stecken könnten, anzusprechen. Gleich-
zeitig ist es wichtig, den Konsum nicht noch zu-
sätzlich zu unterstützen (z.B. durch Geldzahlun-
gen). Die Belastungen und Verunsicherungen
durch eine solche Situation sind groß und können

in der Regel kaum ohne äußere Hilfe ausschließ-
lich im Rahmen von Partnerschaft oder Familie
getragen werden. Deshalb ist es wichtig, sich nicht
zu scheuen, professionelle Hilfe zu suchen:
Wichtige Anlaufstellen für betroffene Personen und
auch für deren Angehörige sind die
Drogenberatungsstellen der verschiedenen
Regionen, die im Telefonbuch unter den Rubriken
«Drogenberatungsstelle», «Suchtberatungsstelle»
oder «Beratungsstelle für Drogenprobleme» zu fin-
den sind. 

Transport: Aus Südamerika in die Schweiz
geschmuggeltes und sichergestelltes
Kokain in Plastiktüten.

(Foto: Keystone)

Im Jahre 1908 ist Kokain 
in Anzeigen noch legal
als «unerreichtes Mittel 
zur lokalen Betäubung» 
(«� unsurpassed local
anaesthetic») angeprie-
sen worden. Mit freundlicher Genehmigung der SFA:

Schweizerische Fachstelle für Alkohol- und andere 
Drogenprobleme, Postfach 870, CH-1001 Lausanne

� 2. Auflage, 11/2002 �


