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Geleitwort der Reihenherausgeber

Die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte im Suchtbereich sind be-
achtlich und erfreulich. Dies gilt für Prävention, Diagnostik und
Therapie, aber auch für die Suchtforschung in den Bereichen Biolo-
gie, Medizin, Psychologie und den Sozialwissenschaften. Dabei wird
vielfältig und interdisziplinär an den Themen der Abhängigkeit, des
schädlichen Gebrauchs und der gesellschaftlichen, persönlichen und
biologischen Risikofaktoren gearbeitet. In den unterschiedlichen
Alters- und Entwicklungsphasen sowie in den unterschiedlichen
familiären, beruflichen und sozialen Kontexten zeigen sich teils
überlappende, teils sehr unterschiedliche Herausforderungen.

Um diesen vielen neuen Entwicklungen im Suchtbereich gerecht
zu werden, wurde die Reihe »Sucht: Risiken – Formen – Interven-
tionen« konzipiert. In jedem einzelnen Band wird von ausgewiesenen
Expertinnen und Experten ein Schwerpunktthema bearbeitet.

Die Reihe gliedert sich konzeptionell in drei Hauptbereiche, sog.
»tracks«:

Track 1: Grundlagen und Interventionsansätze
Track 2: Substanzabhängige Störungen und Verhaltenssüchte

im Einzelnen
Track 3: Gefährdete Personengruppen und Komorbiditäten

In jedem Band wird auf die interdisziplinären und praxisrelevan-
ten Aspekte fokussiert, es werden aber auch die neuesten wissen-
schaftlichen Grundlagen des Themas umfassend und verständlich
dargestellt. Die Leserinnen und Leser haben so die Möglichkeit,
sich entweder Stück für Stück ihre »persönliche Suchtbibliothek«
zusammenzustellen oder aber mit einzelnen Bänden Wissen und
Können in einem bestimmten Bereich zu erweitern.

Unsere Reihe »Sucht« ist geeignet und besonders gedacht für
Fachleute und Praktiker aus den unterschiedlichen Arbeitsfeldern
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der Suchtberatung, der ambulanten und stationären Therapie, der
Rehabilitation und nicht zuletzt der Prävention. Sie ist aber auch
gleichermaßen geeignet für Studierende der Psychologie, der Päda-
gogik, der Medizin, der Pflege und anderer Fachbereiche, die sich in-
tensiver mit Suchtgefährdeten und Suchtkranken beschäftigen wol-
len.

Die Herausgeber möchten mit diesem interdisziplinären Kon-
zept der Sucht-Reihe einen Beitrag in der Aus- und Weiterbildung
in diesem anspruchsvollen Feld leisten. Wir bedanken uns beim
Verlag für die Umsetzung dieses innovativen Konzepts und bei al-
len Autoren für die sehr anspruchsvollen, aber dennoch gut lesba-
ren und praxisrelevanten Werke.

Im vorliegenden Band wird der Bedeutung des Kokains als weit-
verbreitetem Suchtmittel nachgegangen. Es ist für die Einschätzung
des individuellen und gesellschaftlichen Risikos von Kokainkonsum
entscheidend, einerseits die typischen und für die Benutzer höchst
verführerischen Wirkungsweisen zu kennen, andererseits die Früh-
zeichen einer besonderen Gefährdung und die Möglichkeiten zur
Intervention. Aufgrund der sozialen Bedeutung von Kokain und
ähnlichen Substanzen in der postmodernen Leistungsgesellschaft,
die wahrscheinlich nicht hoch genug eingeschätzt werden kann,
muss Kokainkonsum und Abhängigkeit auch immer im Kontext
psychosozialer Gegebenheiten und gesellschaftlicher Rahmenbedin-
gungen interpretiert werden. Hier gilt es, auch bisher wenig erreich-
ten Konsumentengruppen verschiedenster Sozialschichten besser
und früher Hilfen zugänglich zu machen. Damit diese teils schillern-
de psychosozial-gesellschaftliche Gesamtsicht aber nicht den kli-
nisch-therapeutischen Blick für individuelle Risiken und Schicksale
überdeckt, sind empirisch-wissenschaftlich fundierte Basiskenntnis-
se von hoher Bedeutung. Dieser Band liefert den Leserinnen und Le-
sern eine solche umfassende Sicht in kompakter Form.

Oliver Bilke-Hentsch, Winterthur/Zürich
Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank, Köln

Michael Klein, Köln

Geleitwort der Reihenherausgeber
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Vorwort

Seit Jahren werden Kokainabhängige in unserem Zentrum für Ab-
hängigkeitserkrankungen in Basel behandelt. Sie suchen Hilfe,
nachdem das Kokain ihr Leben in irgendeiner Weise erschüttert
hat: Einigen droht die Kündigung des Arbeitsplatzes, andere sind
mit dem Gesetz in Konflikt geraten oder vom Partner verlassen
worden. Sie kommen in einem depressiven Crash, nach einem
Suizidversuch oder mit einer paranoiden Psychose. Wer bei uns
Hilfe sucht, kennt die Schattenseiten des Kokainkonsums.

Bei der Reihung der gefährlichen Drogen gehört Kokain zwei-
fellos auf einen der vordersten Plätze. Das hat viele Gründe. Unter
anderem ist es die substanzeigene Schadwirkung, das kokainspezi-
fische, pharmakologische Wirkungsprofil, von dem diese Gefähr-
lichkeit ausgeht. Davon wird in den nachfolgenden Kapiteln aus-
führlich die Rede sein.

Warum bleibt Kokain dennoch für viele Menschen so attraktiv?
Warum erfährt es eine eher positive gesellschaftliche Konnota-
tion, während andere Drogen, wie z. B. Heroin und Nikotin, sozial
zunehmend geächtet werden? Das vorliegende Buch versucht eine
Antwort auf diese Fragen. Es widmet sich dabei ausführlich fol-
genden Punkten:

Kokain verändert die Psyche! Solange seine Wirkung anhält,
fühlt sich der Betroffene leistungsfähig, euphorisch und kommu-
nikativ. Der »Ego-Stoff« macht selbstbewusst und kontaktfreudig
– Eigenschaften, die heutzutage höchst attraktiv erscheinen.

Kokain ist preisgünstig! Auf Kleinhandelsebene zahlt der »Kon-
sument« zwischen 40 und 100 Euro für ein Gramm. Damit ist Ko-
kain auch für Arbeiter, Handwerker und Hausfrauen erschwinglich
geworden. Der Kokainkonsum geht quer durch die Gesellschaft.

Kokain ist in großen Mengen vorhanden und daher leicht ver-
fügbar! Die Messung von Kokainabbauprodukten in den Abwäs-
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sern verschiedener Großstädte lässt plausible Schätzungen zu.
Demnach wird von der urbanen Bevölkerung Europas täglich na-
hezu eine Tonne Kokain konsumiert. Das bleibt nicht ohne Fol-
gen.

Eine dieser Folgen, die Abhängigkeit, steht im Fokus dieses Bu-
ches. Kokain macht abhängig! – Zwar nicht jeden und nicht sofort,
aber manche im Laufe der Zeit. Wer abhängig ist, verliert viele
Freiheitsgrade, denn der innere Kompass justiert sich an neuen,
schädlichen Prioritäten. Wollen und Handeln richten sich darauf
aus, Kokain zu beschaffen, zu konsumieren und die negativen (so-
zialen, psychischen, gesundheitlichen, juristischen, finanziellen)
Konsequenzen zu kompensieren. Zunehmend und nachdrücklich
dominiert die Abhängigkeit den handlungsbestimmenden Willen
des Konsumenten. Auf diese krankmachende Konsequenz – aber
auch auf die Möglichkeiten einer wirksamen Behandlung – wird in
den nachfolgenden Kapiteln ausführlich eingegangen.

Dieses Buch folgt einer doppelten Zielsetzung. In verständli-
cher Sprache will es einen möglichst breiten Leserkreis umfassend
informieren. Anderseits soll es auch für Spezialisten und suchtme-
dizinisch Kundige eine nützliche Quelle zum Nachschlagen sein.
Es brauchte daher einen Kompromiss zwischen allgemeinver-
ständlicher Umschreibung und medizinischer Fachsprache. Ob er
gelungen ist, mag der aufmerksame Leser selbst entscheiden.

Einige Menschen haben mich bei der Arbeit an diesem Buch
sehr unterstützt. Ihnen danke ich von ganzem Herzen. Diejenigen,
die gemeint sind, wissen es.

Basel, im August 2017
Gerhard A. Wiesbeck

Vorwort
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1

Einleitung

1.1 Geschichte und Herkunft

Die getrockneten Blätter des Kokastrauchs werden von den india-
nischen Ureinwohnern der Andenländer seit über 5.000 Jahren als
Genussmittel, aber auch zu medizinischen oder religiösen Zwe-
cken genutzt. Noch heute ist es in einigen Ländern Südamerikas
verbreitete Sitte, einen Klumpen Kokablätter zusammen mit einer
Prise Kalk im Mund zu haben. Die spanischen Eroberer staunten
über das hohe Ansehen, das dem Kokastrauch von der indiani-
schen Bevölkerung entgegengebracht wurde. Der spanische Chro-
nist Gareilaso de Vega schrieb, dass es die Hungrigen sättige, dem
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Müden und Erschöpften neue Kraft verleihe und die Unglückli-
chen ihren Kummer vergessen lasse.

Einige Wissenschaftspioniere des 19. Jahrhunderts unternah-
men Selbstversuche mit Kokablättern; so z. B. Paolo Mantegazza,
ein italienischer Arzt und Erforscher psychotroper Pflanzen. Im
Jahr 1853 berichtete er euphorisch: »Von zwei Cocablättern als
Flügeln getragen, flog ich durch 77349 Welten, die eine prachtvol-
ler als die andere. Gott ist ungerecht, dass er es so eingerichtet
hat, dass der Mensch leben kann, ohne beständig Coca zu kauen.
Ich ziehe ein Leben von zehn Jahren mit Coca einem Leben von
hunderttausend Jahrhunderten ohne Coca vor…«

Perito Moreno, ein argentinischer Naturforscher des 19. Jahr-
hunderts, unternahm ebenfalls Selbstversuche mit Kokablättern.
Er schrieb: »Man verliert das Bewusstsein nicht und doch fühlt
man sich in einer phantastischen, ganz unbekannten Welt und er-
freut sich eines unbeschreiblichen Wohlseins«.

Im Jahr 1863 versetzte der Korse Angelo Mariani erstmals ei-
nen Bordeauxwein mit Extrakten aus den Blättern der Kokapflan-
ze und verkaufte ihn als »Vin Tonique Mariani à la Coca du Pé-
rou«. Der französische »Mariani Wein« wurde wegen seiner
stimulierenden Wirkung zu einem großen Verkaufserfolg. Ihm
wurden heilsame Wirkungen gegen zahlreiche Krankheiten nach-
gesagt. So galt er u. a. als stimmungsaufhellend, verdauungsför-
dernd und appetitmindernd. Wegen seiner großen Popularität
fanden sich bald zahlreiche Nachahmerprodukte, die als sog. Ko-
kain-Weine bis in die 20er Jahre des letzten Jahrhunderts hinein
auf dem Markt waren.

Abgesehen von den Selbstversuchen einzelner Forscher blieb
das wissenschaftliche Interesse an der Kokapflanze lange Zeit ge-
ring. Das lag vor allem daran, dass die Kokablätter, wenn sie nach
langer Schiffsreise in Europa ankamen, ihre Frische und damit
ihre Wirksamkeit weitgehend verloren hatten. Das änderte sich
nach der sog. »Novara-Expedition«.

Mitte des 19. Jahrhunderts unternahm die österreichische Ma-
rine mit der Fregatte »Novara« eine weltumspannende For-

1 Einleitung
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schungsreise, die von der Kaiserlichen Akademie der Wissen-
schaften in Wien wissenschaftlich geleitet wurde (Novara-Expedi-
tion: 1857-1859). Ein Ballen peruanischer Kokablätter, den man
aus Südamerika mitbrachte, kam nach Göttingen, wo dem Chemi-
ker Albert Niemann 1860 gelang, was mehrere Wissenschaftler
vor ihm vergeblich versucht hatten. Er isolierte die eigentliche
Wirksubstanz, das Kokain, in reiner, kristalliner Form. In seiner
Dissertation »Über eine neue organische Base in den Cocablät-
tern« erfolgte die erste chemische Charakterisierung der neuen
Substanz. Dem späteren Nobelpreisträger Richard Willstätter ge-
lang es 1898, die Molekularstruktur aufzuklären, und 1923 syn-
thetisierte er als Erster Kokain im Labor.

Im Jahr 1883 erprobte der deutsche Militärarzt Theodor
Aschenbrandt die neue Kokainlösung an erschöpften Soldaten
nach einem Herbstmanöver. Wiederum zeigte sich die munterma-
chende, leistungssteigernde Wirkung der Substanz. Aschenbrandts
Veröffentlichungen darüber wurden u. a. von Sigmund Freud und
Karl Koller gelesen, zwei Assistenzärzten am Allgemeinen Kran-
kenhaus in Wien. Zusammen erforschten sie 1884 den Effekt von
Kokain auf die Muskelkraft. Dabei entdeckte Karl Koller, ein ange-
hender Augenarzt, im Selbstversuch die betäubende Wirkung von
Kokain auf seine Mundschleimhaut und verwendete es daraufhin
als Lokalanästhetikum am Auge. Durch seine Entdeckung wurde
mittels einiger Tropfen Kokain-Lösung erstmalig ein schmerzfreies
Operieren am Auge möglich.

Auch Sigmund Freud unternahm Selbstversuche mit Kokain.
Am 30. April 1884 – er soll sich an diesem Tag besonders müde
und niedergeschlagen gefühlt haben – nahm er zum ersten Mal in
Wasser gelöstes Kokain auf oralem Weg zu sich. Kurz darauf fühl-
te er sich wohltuend leicht, in gehobener Stimmung, ja geradezu
euphorisch. Seine Müdigkeit war wie weggeblasen. Nach zahlrei-
chen weiteren Selbstversuchen veröffentlichte Freud seine positi-
ven Erfahrungen in einem Artikel »Über Coca«, in dem er die
Substanz als unbedenkliches Heilmittel gegen allerlei körperliche
und psychische Beschwerden empfahl. Sein Irrtum löste die erste

1.1 Geschichte und Herkunft
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Kokainwelle aus. Die Droge wurde zeitweise so populär, dass
selbst Arthur Conan Doyles Romanheld Sherlock Holmes ihr ver-
fiel. Im Jahr 1886 injizierte sich der britische Meisterdetektiv zum
ersten Mal Kokain, um klarer denken zu können. Und in Atlanta
(USA) erfand 1887 der Apotheker John Smith Pemperton das
Coca-Cola, das bis 1906 tatsächlich Kokain enthielt.

Der zunehmenden Popularität der Droge wurden bis in den
Beginn des 20. Jahrhunderts hinein keine gesetzlichen Grenzen
gesetzt. Offermann (1926) schrieb darüber: »Da trat mit epidemi-
scher Wucht auf noch unbekanntem Wege eine neue Sucht mit
unheimlicher Infektiosität auf, der Schnupfcocainismus. Der Herd
dieses neuen Lasters sass tief im verschlungenen, von Lust und
Leid verknoteten Gewebe der Demimonde und Bohème des
Montmartre und in den dunkeln Winkeln des Studentenviertels
Quartier Latin. Von hier aus verbreitete sich die Sucht mit embo-
lischer Wirksamkeit über die verschiedensten Länder aus, über
England, Amerika, Russland und von hier durch die Kontagiosität
der Nachkriegszeit nach Wien und Berlin… Eigene Komitees und
Bekämpfungsausschüsse entstanden in den Ministerien, man ver-
langte internationale Reglementierung und Verbot der Cocainpro-
duktion. Die strengsten Gesetze erliess Frankreich, mit dem Er-
folg, dass sich das Laster nur mehr in seine Höhle verkroch und
noch weniger zu ergreifen war.« (Offermann 1926).

Erst in den folgenden Jahrzehnten wurde Kokain nach und
nach in fast allen westlichen Ländern verboten. Parallel dazu wur-
de es jedoch zur beliebten Droge in Künstler- und Literatenkrei-
sen. Richard Strauss, Jean Cocteau, Hans Fallada, Gottfried Benn,
Otto Dix und viele andere versuchten sich daran. Eine rigorose
Verbotspolitik, wirksame Strafverfolgungsmethoden und chemisch
erzeugte Alternativpräparate (Amphetamine) führten zu einem
Rückgang des Kokainkonsums. Erst in der zweiten Hälfte des
20. Jahrhunderts wurde die Droge wieder populär. Filme wie
»Easy Rider« oder Stars aus der Rockmusikerszene trugen dazu
bei, dass es erneut »schick« wurde, Kokain zu konsumieren.

1 Einleitung
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Es entstanden die ersten Drogenkartelle, die USA erklärten den
»War on Drugs« und marschierten 1989 in Panama ein, um den
dortigen Kokainanbau zu bekämpfen. Der »Siegeszug« der Droge
in der leistungsorientierten Yuppie-Gesellschaft war dennoch
nicht aufzuhalten. Der steigende Bedarf bei zugleich rigoroser
Verbotspolitik führte zu riesigen Gewinnmargen im illegalen Ko-
kainhandel. Dass sich die Finanzkrise 2008 nicht zur weltweiten
Finanzkatastrophe entwickelte, sei u. a. den »Narco-Dollars« der
Kokainmafia zu verdanken, behauptet der Mafia-Experte Roberto
Saviano (2013). Die milliardenschweren Gewinne aus dem Koka-
inhandel, so Saviano, sollen damals durch ihre Rückführung in
den legalen Geldkreislauf etliche Banken stabilisiert und den
drohenden Zusammenbruch des weltweiten Finanzsystems mit
verhindert haben. Kokain, die Rettung für Millionen von Klein-
sparern?

Im Jahr 2004 schaffte es Kokain sogar auf die Titelseite des
Schweizer Nachrichtenmagazins FACTS. Unter der Überschrift
»Schnee bis in die Niederungen« war zu lesen, dass die »neue
Volksdroge« zu günstigen Preisen nun auch bei Handwerkern,
Hausfrauen und Jugendlichen angekommen sei.

Merke
Kokain konnte seinen weltweiten »Siegeszug« erst antreten,
nachdem es 1860 gelungen war, die Reinsubstanz aus den Blät-
tern des Kokastrauchs zu isolieren, seine Molekularstruktur
aufzuklären (1898) und im Labor künstlich herzustellen (1923).
Der »Kokainismus« traf die westlichen Gesellschaften zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts mit solcher Wucht, dass die Droge
in den meisten Ländern verboten wurde.

1.1 Geschichte und Herkunft
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1.2 Künstlerische und biographische
Themenbezüge

Das Kokain hat seinen Weg als Sujet in die Kunst auf vielerlei
Weise gefunden. Sogar die Musik hat sich der Droge als Thema
angenommen. So besingt beispielsweise die deutsche Rock-Band
Rammstein die »weiße Fee« im brachialen Stil der sog. neuen
deutschen Härte und die amerikanische Garage-Punk-Band FID-
LAR hat ein Musikvideo namens »Cocaine« ins Netz gestellt. An-
dere Musikrichtungen haben sich des Kokains ebenfalls bedient.
So z. B. J. J. Cale oder Jackson Taylor, die beide »Cocaine« im Mu-
sikstil des Countrysongs vertonten. Robin Thicke und Mr. Vik
sind weitere Beispiele für zeitgenössische Musiker und die
»Gitarrenlegende« Eric Clapton besang das »Cocaine« sogar in
der Royal Albert Hall. Der jamaikanische Reggae-Musiker »Dillin-
ger« landete mit seinem Song »Cocaine in my brain« in den 70er
Jahren auf Platz 35 auf der Hitliste der deutschen Singlecharts.
Ein Klangerlebnis, das vermutlich mehr mit Kommerz als mit
Kunst zu tun hat, ist das sog. »I-Dosing Cocaine«. Dabei handelt
es sich um ein internetbasiertes Audioangebot, das ein akustisches
Rauscherlebnis vermitteln soll. Über Kopfhörer werden beide Oh-
ren unabhängig voneinander mit Tönen unterschiedlicher Fre-
quenzen, sog »binaural beats«, beschallt. Angeblich können damit
rauschähnliche Zustände hervorgerufen werden, die an die Wir-
kung von Kokain erinnern sollen…

Von Richard Strauss (1864-1949) wird berichtet, dass er sich
1928 in einer Frankfurter Klinik einer Nasenscheidewandopera-
tion unterziehen musste. Zur örtlichen Betäubung wurden ihm,
wie damals üblich, zwei mit Kokain getränkte Wattebäusche in
die Nasenlöcher geschoben. Dies hatte musikalische Konsequen-
zen. Als nämlich sein Arzt nach der Operation zur Visite erschien,
war Richard Strauss eifrig am Komponieren. Krankenzimmer und
Bett waren mit Notenblättern übersät. Der Komponist hatte gera-
de zwei der schönsten Arien für seine Oper »Arabella« beendet

1 Einleitung
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