Fachinformation: Kokain
Koks, Schnee, Free Base, Crack — Mischkonsum

[Anregende Stimulanzien]
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Kokain (Koks, Schnee, Free Base, Crack) wird als Stimulans (anregendes Mittel) bezeichnet
und gehort zur Stoffklasse der Kokaalkaloide (Ester des Ecgonins, Segoninverbindungen).
Die Fachinformation zu Kokain beinhaltet Substanzbeschreibungen, eine Erlduterung der
pharmakologischen Prozesse im Gehirn, eine Wirkungsbeschreibung mit den Unterschei-
dungsmerkmalen zwischen Kokain-Base und Kokain Hydrochlorid (Kokain-HCL), Hin-
weise zu Risiken und Nebenwirkungen, zu rechtlichen Aspekten, zur Dosierung, zu Safer-
Use und zum Mischkonsum mit anderen psychoaktiven (psychotropen) Substanzen.

Zahlreiche Textpassagen dieser Fachinformation sind mit freundlicher Genehmigung des
Verlages dem Buch ,,DrogenMischKonsum — Das Wichtigste in Kiirze zu den gdngigsten
(Party-)Drogen“ von Hans Cousto enthommen. Das Buch erschien 2003 im Nachtschatten
Verlag in Solothurn (ISBN 3-03788-199-4)

https://nachtschatten.ch/produkt/drogenmischkonsum/

Betiubungsmittelgesetz, BtMG, Betidubungsmittelrechts-Anderungsverordnung, BtMAndV,
Crack, Dopamin, Dosierung, Drogenmischkonsum, Freie Base, Kokain, Kokain-Base,
Kokain-HCL, Kokain-Hydrochlorid, Koks, Neurotransmitter, Noradrenalin, Opiumgesetz,
Risiken und Nebenwirkungen, Safer-Sniffing, Safer-Use, Stralenverkehrsgesetz, StVG

Hans Cousto (2026) — Namensnennung - Nicht-kommerziell - Weitergabe unter gleichen
Bedingungen 2.0 Deutschland (CC BY-NC-SA 2.0 DE)
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.0/de/

Es ist beispielsweise erlaubt, diese Datei zu vervielfiltigen und an Infostdnden in Clubs oder
auf Musikfestivals auszulegen und fiir das Publikum zur Mitnahme vorrétig zu halten. Es ist
auch erlaubt, ein Sammelbehélter mit der Aufschrift , Freiwilliger Beitrag an die Druck-
kosten“ am Stand aufzustellen. AuRer in Thiiringen und im Saarland ist es auch erlaubt das
Wort ,,Spende® auf den Sammelbehélter zu schreiben, da in den iibrigen Bundesldandern in
Deutschland die Sammlungsgesetze ersatzlos aufgehoben wurden.

Nicht erlaubt ist hingegen der Verkauf der Kopien dieser Datei zu einem Festpreis (vertikale
Preisbindung), da ein solcher Vorgang als kommerziell einzustufen ist.
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1 Substanz

Kokain (Koks, Schnee, Freebase, Crack) ist das Hauptalkaloid der Kokastraucharten Erythroxylon
coca und Erythroxylon novogranatense. Das Tropan-Alkaloid Kokain ist mit dem Atropin verwandt.!
Im Jahr 1860 isolierte Albert Niemann im Friedrich Wo6hler Laboratorium in Géttingen das Haupt-
alkaloid aus der Kokapflanze und gab ihm den Namen Kokain.2 Es ist allerdings umstritten, ob
Niemann tatsdchlich als erstes die Isolation von Kokain gelungen ist. Diese Leistung wird auch dem
deutschen Chemiker Friedrich Gddcke zugeschrieben, der schon 1855 einen Stoff, den er Erythroxylin
nannte, aus dem Kokastrauch isoliert haben soll.3 Auch dem an der Universitdt Pavia lehrenden
Neurologen und Pathologen Paolo Mantegazza soll dies bereits im Jahre 1858 (nach anderen Quellen
im Jahr 1859) gelungen sein.# Bei seiner mehrjahrigen Tétigkeit als Arzt in Siidamerika beobachtete
Mantegazza die Gewohnheit der einheimischen Kokabauern die Blétter der Kokastrduche zu kauen.
Im ,,Dienst der Wissenschaft begann er es ihnen nachzutun mit drei Tagesdosen von je drei Gramm
Kokablattern. 1859 publizierte er die Schrift Sulle virtu igieniche e medicinali della coca e sugli
alimenti nervosi in generale (Uber die hygienischen und medizinischen Vorziige des Koka und die
Nervennahrung im Allgemeinen), fiir die er eine Auszeichnung erhielt und die sowohl in Ttalien wie
auch im Ausland fiir groBes Aufsehen sorgte. Aufgrund der Tatsache, dass Mantegazza in seinen
Schriften zwischen coca und cocaina unterscheidet, wird vermutet, dass er bereits 1859 das Alkaloid
Kokain aus den Kokabléttern extrahiert und selbst eingenommen hatte.

1862 beginnt Merck in Darmstadt als erste Firma mit der Herstellung von Reinkokain zu medizi-
nischen Zwecken. In den frithen 1880er-Jahren folgen dann zunéchst Parke, Davis & Co. In Detroit
und um 1900 die Nederlandsche Cocainfabriek in Amsterdam mit der groRindustriellen Herstellung
des Kokains. Bereits 1880 schlug der russische Arzt Vassily von Anrep Kokain als lokal wirkendes
Betdubungsmittel bei kleineren Eingriffen vor, doch erst durch die Arbeiten des Wiener Arztes Carl
Koller etablierte sich in der Medizin ab 1884 zundchst der Gebrauch als Lokalanésthetikum am Auge.
William Halsted, einer der Mitbegriinder der Johns Hopkins School of Medicine in Baltimore und sein
Schiiler James Corning fiihrten Kokain im Laufe der spaten 1880er-Jahre dann endgiiltig als
allgemeines Lokalandsthetikum ein.5

Ab 1879 wurde Kokain verwendet, um Morphinabhangigkeit zu behandeln. Im selben Jahr entdeckte
Vassili von Anrep an der Julius-Maximilians-Universitdt Wiirzburg die schmerzstillende Wirkung des
Kokains. Um 1884 kam es als lokales Anésthetikum in Deutschland in klinischem Gebrauch. Im Jahr
1898 beschrieb der spatere Nobelpreistrdger Richard Martin Willstdtter wéhrend seiner Doktorarbeit
an der Universitdt Miinchen erstmalig die Molekularstruktur von Kokain (wie auch von Atropin)¢ und
synthetisierte mit D. Wolfes und H. Méader 1923 erstmals die Reinsubstanz Kokain.? Kokain ist
einerseits ein Lokalandsthetikum und andererseits ein Stimulans mit euphorisierender Wirkung.
Chemisch gesehen ist Kokain der Methylester des benzoylierten Ecgonins und hat folgende Bezeich-
nungen:

Kokain = Benzylekgoninmethylester, auch: Benzylecgoninmethylester

(Cocain) Methyl[3p-(benzoyloxy)tropan-2[3-carboxylat]
3B-Benzoyloxy-2[-tropancarbonsiuremethylester
3-Benzoyloxy-8-methylazabicyclo[3.2.1]octan-2-carbonsduremethylester

Kokain ist ein fast transparentes, weiSlich erscheinendes, kristallines Pulver, das geschnupft, injiziert
oder (in basischer Form) geraucht werden kann. Unter ,,Koks“ versteht man im Allgemeinen das
Hydrochlorid des Kokains (Kokain-HCL), das zumeist geschnupft wird. Kokain-HCL ist nicht nur
wasserloslich, sondern zieht Feuchtigkeit aus der Luft an und 16st sich in dieser sukzessive auf. Des-
halb sollte Kokain-HCL in trockenen geschlossenen Gefédllen aufbewahrt werden. Kokain schmeckt
bitter und hinterldsst am Zahnfleisch, auf der Zunge und auf den Lippen voriibergehend ein taubes
Gefiihl (Lokalanéasthetikum).

Kokainhydrochlorid (Kokain-HCL) ist nicht rauchbar, da der eigentliche Wirkstoff des Kokains in
dieser Form bei der Verdampfungstemperatur zerfallt. Zur Losung dieses Problems wird das Hydro-
chlorid (HCL) chemisch in basische Form umgewandelt, zum Beispiel indem man das Kokain mit
Amoniak versetzt. Hierzu giefit man eine Ammoniak-Ldsung in die Kokain-Hydrochlorid-Losung und
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erhélt eine Ammoniumchlorid-Lésung und darauf schwimmend die wasserunlosliche (hydrophobe)
Kokain-Base. Die freie Kokain-Base, ,,Free Base“ genannt, muss jetzt nur noch abgetrennt respektive
abgeschopft werden.

Heutzutage wird das Kokain auch hédufig mit etwas Wasser und Backpulver (Natriumhydrogen-
carbonat) versetzt. Beim Kochen der Lésung schaumt das Gemisch aus Kochsalz (NaCl) und Kokain-
Hydrogencarbonat in grofen Brocken auf. Wéhrend dieses Verfahrens findet ein Ionentausch statt.
Aus dem Kokain-Hydrochlorid als Ausgangssubstanz entsteht das ,,Crack® als ein Gemisch aus Koch-
salz und Kokain-Hydrogencarbonat, das Wasser verdampft bei diesem Prozess. Der Name ,,Crack” ist
zurilickzufiihren auf das Knacken, das beim Verbrennen der kleinen Klumpen entsteht. Crack sind
Kristallkoérner (,,Rocks*), welche bei 96 °C mit knackendem (to crack) oder knisterndem (to crackle)
Gerdusch als freie Base verdampfen. ,,Crack® enthdlt deutlich mehr Verunreinigungen als ,,Free
Base“.8

Vorsicht: Stark schwankende Reinheitsgehalte erschweren die Dosierung

Im Strakenhandel zeigt sich in den letzten Jahren eine signifikante Erhohung des Wirkstoffgehaltes
von Kokain. Vor drei Jahrzehnten pendelte der Wirkstoffgehalt von im Kleinhandel angebotenen
Kokain-HCI in Deutschland geméall Jahresberichte der Deutschen Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (DBDD)® zwischen 40 Prozent und 55 Prozent. Nach der Jahrtausendwende sank der
Wirkstoffgehalt bis zum Jahr 2006. Kokain kam damals mit einem Wirkstoffgehalt von durch-
schnittlich 28 Prozent in den Handel. Seit dem hat sich der Wirkstoffgehalt mehr als verdreifacht und
lag in Deutschland im Jahr 2024 bei durchschnittlich 86 Prozent. Die Daten fiir das Jahr 2024 wurden
am 4. Februar 2026 verdffentlicht. Diesbeziigliche Daten fiir 2025 hat die Deutschen Beobachtungs-
stelle fiir Drogen und Drogensucht bis heute (Stand 2. September 2026) noch nicht veroffentlicht.

Vergleiche hierzu Abschnitt 8. Hinweise zur Dosierung.

In der Schweiz enthielten 2025 iiber 90 Prozent der untersuchten Proben einen Wirkstoffgehalt von
mehr als 80 Prozent und etwa 7 Prozent einen solchen zwischen 60 und 80 Prozent. Im Vergleich zum
Vorjahr ist eine Zunahme des durchschnittlichen Wirkstoffgehaltes von 5,5 Prozent festzustellen.

In der Schweiz lag im Jahr 2025 der Wirkstoffgehalt von Kokain (Angaben als Kokain-HCIl) gemaf
Drug-Checking-Programm von Safer Party in Zirich bei durchschnittlich 87,3 Prozent. In der
Schweiz lag dieser Wert im Jahr 2023 noch bei 86,9 Prozent, damals ein Rekordwert.!0 Im zweiten
Quartal 2026 wurde ein leicht tieferer Wert festgestellt. Der durchschnittliche Wirkstoffgehalt lag
gemdll Auswertung von Safer Party in diesem Zeitraum bei 84,7 Prozent.!! Da die Entwicklung
beziiglich der Wirkstoffgehalte von Kokain in Deutschland dhnlich verlduft wie in der Schweiz, kann
davon ausgegangen werden, dass auch in Deutschland Kokain im Stralenhandel in diesem Zeitraum
im Schnitt einen recht hohen Wirkstoffgehalt hatte. Kokainkonsumenten sollten deshalb beachten,
dass zum Ziehen gelegte Linien in der altgewohnten GroRBe heute oft eine wesentlich stérkere
Wirkung nach dem Konsum entfalten, als dies noch vor ein paar Jahren der Fall war — anders
ausgedriickt, das Risiko beim Konsum von Kokain eine Uberdosierung mit unangenehmen Neben-
wirkungen zu erwischen ist gréer geworden.

2025 waren 14,6 Prozent (-21,6 Prozent im Vergleich zum Vorjahr) aller Kokainproben, die im DIZ
und bei den mobilen Drug Checkings zur Analyse abgegeben wurden, mit mindestens einer
pharmakologisch wirksamen Substanz gestreckt. Es handelt sich um eine deutliche Abnahme an
Streckmitteln in Kokainproben. Am hé&ufigsten wurde 2025 Procain (bei 6,0 Prozent der Proben) bei -
gemischt. Weitere Streckmittel waren Levamisol, das in 4,3 Prozent aller Proben gefunden wurde,
Coffein, das in 3,2 Prozent der Proben vorgefunden wurde, Phenacetin in 1,8 Prozent der Proben und
Bezoylecgonin in 0,6 Prozent der zur Analyse eingereichten Proben.

Kokainhydrochlorid gilt als Leistungs- und Egodroge. Von Rednern, Schauspielern und Artisten aller
Art wird Kokain zur Uberwindung von Unsicherheiten eingenommen.!2 Kokain erhéht die Konzentra-
tion des korpereigenen Botenstoffes (Neurotransmitters) Dopamin in synaptischen Spalten zwischen
den Nervenzellen (durch eine Blockade der Wiederaufnahme in die Nervenzellen). Dopamin steht im
Zentrum des Belohnungssystems des Gehirns, das heift, es 16st eine Reihe von Gehirnfunktionen aus,
die mit angenehmen Gefiihlen in Verbindung stehen, wie sie beim Essen, Trinken, Sex und bei
sozialer Anerkennung empfunden werden.13
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2 Was geschieht im Gehirn?

Im Gehirn bindet Kokain mit unterschiedlicher Affinitit an den Dopamin-, Serotonin- und Noradre-
nalin-Transporter und bewirkt so eine Blockade der prasynaptischen Wiederaufnahme (reuptake-
inhibitor) an Dopamin-, Serotonin- und Noradrenalin-Nervenzellen mit der Folge einer Erh6hung der
Transmitterkonzentrationen in den synaptischen Spalten. Das Ausmaf der Hemmung der Wieder-
aufnahme der einzelnen Neurotransmitter ist unterschiedlich stark ausgepragt und erscheint in etwa
dem folgenden Verhdltnis zu entsprechen: Serotonin: Dopamin : Noradrenalin = 2: 3: 5.14 Die
Substanz Kokain fiihrt nicht zu einer erh6hten Ausschiittung dieser Neurotransmitter. Jedoch konnte
in Studien beobachtet werden, dass bei gewohnheitsméaRigen Kokainkonsumenten, bedingt durch die
Konditionierung auf das freudige Erlebnis, im Zeitraum von wenigen Sekunden vor dem eigentlichen
Konsumvorgang eine stark erhohte Ausschiittung von Dopamin stattfindet. Bei Dauerkonsumenten
bewirkt Kokain also nicht nur durch die Blockade der prasynaptischen Wiederaufnahme von Dopamin
ein Ansteigen der Dopaminmenge in den synaptischen Spalten, sondern zusétzlich auch durch die
Erwartungshaltung respektive durch die Konditionierung.!> Der durch Kokain in die Héhe getriebene
Dopaminspiegel bewirkt eine Steigerung der Bewegungsaktivitét, der stereotypen Verhaltensweisen
sowie der Denkaktivitdt und vermittelt ein Gefiihl der Stirke und der Aufregung. Innerhalb einer
Stunde pflegt die Stimmung zu kippen und es folgen eher depressive Phasen.!6

Neben der Aktivierung des Dopamin-, Serotonin- und Noradrenalin-Systems wurde auch ein Anstieg
der extrazelluldiren Konzentration anderer Neurotransmitter, wie Acetylcholin (ACh), Glutamat,
Aspartat, Endorphin und Cholecystokinin nach Kokain-Applikation beobachtet. Der bislang einzige
bekannte Transmitter, dessen extrazelluldre Konzentration nach akuter Kokain Applikation sinkt, ist
y-Aminobuttersdure (GABA). Die Effekte von Kokain auf diese Transmittersysteme, von denen
bisher keine direkte Interaktion mit Kokain bekannt ist, sind moglicherweise sekundédre Effekte, die
durch eine erhthte Dopamin-, Serotonin- oder Noradrenalin-Konzentration bedingt sind.!”

Obwohl Kokain einen starken Einfluss auf die Aktivitdt des serotonergen Systems hat, wurde Seroto-
nin bisher weit weniger als Dopamin mit den Verhaltenseffekten von Kokain assoziiert. Inzwischen
deuten jedoch verschiedene Studien darauf hin, dass der Anstieg der Serotonin-Konzentration inner-
halb des Hippocampus (zentrale Schaltstation des limbischen Systems) nach dem Konsum von Kokain
nicht nur an den akuten euphorischen Effekten von Kokain beteiligt ist, sondern auch an der Ausbil-
dung lang anhaltender Verhaltensverdnderungen. Im Hippocampus fliefen Informationen verschie-
dener sensorischer Systeme zusammen, die dort verarbeitet und von dort dann zur GroRhirnrinde
(Cortex) zuriickgesandt werden. Damit ist er enorm wichtig fiir die Gedachtniskonsolidierung, also
die Uberfiihrung von Gedéchtnisinhalten aus dem Kurzzeit- in das Langzeitgedichtnis, sowie fiir
intellektuelle Leistungen als auch fiir die Verarbeitung von Emotionen und fiir der Entstehung von
Triebverhalten.18

Es kann mit einiger Sicherheit angenommen werden, dass der 5-HT1a-Rezeptor sowohl die akuten
Verhaltenseffekte als auch die akuten neurochemischen Effekte im serotonergen System nach Kokain-
Gabe modulieren kann. Ein funktionaler, d.h. nicht blockierter 5-HT1a-Rezeptor ist demnach eine
notwendige Voraussetzung fiir die Expression der akuten Verhaltenseffekte von Kokain, limitiert aber
gleichzeitig die durch Kokain induzierte Aktivierung des serotonergen Systems. Der 5-HT 14-Rezeptor
ist der am weitesten verbreitete Serotonin-Rezeptor. Man findet ihn in der Hirnrinde, dem Hippo-
campus, der Amygdala und in den Raphe-Kernen. Eine Deregulierung seiner Funktion (z.B. durch
Kokainkonsum) kann Angststérungen, Blutdruckproblemen, Psychosen und aggressiven Verhaltens-
storungen hervorrufen.!?

Vorlédufige Studien fanden eine potenzierende Rolle des 5-HT;-Rezeptors bei den akuten subjektiven
Effekten von Kokain. Die meisten Studien unterstiitzen damit die Annahme einer potenzierenden
Rolle des 5-HTs-Rezeptors bei Kokain-induzierter Hyperaktivitdat und moglicherweise auch bei den
akuten subjektiven Effekten von Kokain. Lokalisiert ist der 5-HT3-Rezeptor in hoher Konzentration in
peripheren Nervenganglien. Im Gehirn finden sich 5-HT3-Rezeptoren postsynaptisch in cortikalen und
limbischen Gebieten und vor allem auch in der Area postrema. Sie scheinen hier die Freisetzung von
anderen Neurotransmittern wie Azetylcholin und Dopamin zu modulieren.20
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3 Wirkung

Schon nach dem ersten Kokaingebrauch verschwinden oft sowohl korperliche wie auch psychische
Schmerzen und es stellt sich ein Zustand des Wohlbehagens ein, der spéter nicht selten einer Ver-
stimmung (Unbehagen) Platz macht, welche wiederum nur zu leicht durch die Einnahme einer
erhohten Kokaindosis beseitigt wird. Das Kokain wirkt in Folge einer 'Ldhmung der Hemmungen'
erregend, es verursacht Bewegungsdrang, erhohte Neigung zum Reden, Schreiben, Musizieren,
Tanzen — deshalb ist es, dhnlich wie der Alkohol, ein 'soziales Gift'. Beim eigentlichen Kokainrausch
geht oft jede Selbstkritik verloren. Der Kokainist glaubt, der gescheiteste, stirkste und beste aller
Menschen zu sein?!

Die euphorisierende Wirkung von Kokain bei madRigem und nicht zu hdufigem Gebrauch veranlasste
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) dazu, Kokain als den Prototyp eines euphorischen Stimulans
zu charakterisieren. Kokain mindert Miidigkeit, Hunger und Durst und verleiht ein Gefiihl der Eupho-
rie und Starke. Man fiihlt sich nahezu unschlagbar. Kokain wirkt stark anregend und gibt einem das
erhabene Gefiihl, iiberaus dynamisch, kreativ und leistungsfdhig zu sein. Durch Kokain wird das
Gehirn belohnt, ohne dass es sich die Konsumenten vorher verdienen miissen. Darum besteht immer
die latente Gefahr, dass bei hdaufigem Kokaingebrauch das Sozialverhalten verlernt wird. Dauerkokser
werden nicht ohne Grund hédufig als unsensibel, aggressiv und asozial erlebt. Zudem konnen die
Nebenwirkungen bei einem Dauerkonsum duBerst unangenehm sein: Gewohnung, starke psychische
Abhédngigkeit, stetige Gereiztheit und erhohte Aggressivitdt. Beim Absetzen der Droge nach Dauer-
konsum kommt es nicht selten zu Depressionen, psychotischen Zustdnden und Aggressionen.

Kokain hat eine tiickische Eigenschaft, denn bei gelegentlichem Konsum erleben viele in den ersten
zwei bis drei Jahren vorwiegend nur die positiven Seiten der Droge und glauben darum, sie kénnten
gut mit dieser Droge umgehen. Vermutlich gibt es jedoch weit weniger Menschen, als die meisten
Kokaingebraucher glauben, die auf Dauer mit Kokain so umgehen kénnen, dass keinerlei Probleme
entstehen.22

In der Medizin wird Kokain als Lokalandsthetikum verwendet. Bei ortlicher Applikation verhindert
Kokain fiir 20 bis 30 Minuten die Bildung und Ubertragung von Nervenimpulsen (verhindert Entste-
hung und Ubertragung von Schmerz) und wirkt zudem blutgefdBverengend.

4 Unterschied zwischen Kokain-HCL und Kokain-Base

Kokain-Hydrochlorid wird zumeist geschnupft (nasale Applikation). Der Wirkstoff wird durch die
Nasenschleimhdute aufgenommen. Die mittlere Dosis liegt zwischen 40 und 60 Milligramm. Dauer-
gebraucher benétigen jedoch deutlich groBere Dosierungen, die bis zu 100 Milligramm und mehr pro
Nase betragen konnen. Bei der nasalen Applikation wird Kokain-HCL nur teilweise resorbiert, da das
Kokain die Nasenschleimhéaute nicht leicht durchdringen kann. Zudem verengt Kokain die Blutgefalie
und begrenzt dadurch seine eigene Resorption. Nasal appliziert werden nur 20 bis 30 Prozent des
Wirkstoffes vom Kérper aufgenommen. Vorsicht: Dosierungen, die im Verhéltnis zur Vertréglichkeit
deutlich zu hoch angesetzt werden, konnen zu Kreislaufkomplikationen fiihren. Die Wirkung setzt
nach zwei bis drei Minuten ein und dauert etwa eine halbe Stunde. Kokain-HCL kann nicht geraucht
werden, da der Wirkstoff sich in der Hitze zersetzt.

Kokain-HCL kann auch geschluckt werden (orale Applikation), wobei hier der Wirkstoff vor allem im
Diinndarm vom Korper aufgenommen wird. Die Wirkung setzt nach 10 bis 30 Minuten ein und dauert
maximal zwei Stunden. Kokain-HCL kann zudem auch intravends gespritzt werden, hier tritt die
Wirkung nach 30 bis 45 Sekunden ein und dauert nur wenige bis maximal 15 Minuten an.

Kokain-Base (Crack, Free Base) ist nicht wasserldslich und wird im Allgemeinen geraucht. Die Wir-
kung setzt nach weniger als 10 Sekunden ein und dauert nur kurz, etwa drei bis maximal 10 Minuten.
Das Rauchen von Kokain-Base fiihrt aufgrund der kurzen psychotropen Wirkungsdauer 6fters und vor
allem schneller in eine stoffgebundene Abhéngigkeit als der nasale Gebrauch von Kokain-HCL.23

Crack und Freebase werden aus Kokain-Hydrochlorid hergestellt und sind rauchbare Formen von
Kokain. Kokain liegt normalerweise als Hydrochlorid-Salz vor, wird Kokain mit Natriumbicarbonat
(Natron) oder in einer wisserigen Losung mit Ammoniak, Ather oder Chloroform aufgekocht, liegt es
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als freie Kokain-Base in Form von braunen bis beigefarbenen Brocken, Klumpen oder Steinchen,
»Rocks“ genannt, vor, die bei 96° C verdampfen. Konsumierenden sollte empfohlen werden, das
Kokain mit Bicarbonat, anstatt mit Ammoniak aufzukochen. Durch den unangenehmen Geruch, der
schon bei niedrigen Konzentrationen wahrnehmbar ist, kann sehr schnell festgestellt werden, ob das
Kokain mit Ammoniak aufgekocht wird. Gasférmiges Ammoniak wird vor allem iiber die Lungen
aufgenommen und wirkt durch Reaktion mit Feuchtigkeit stark dtzend auf die Schleimhdute. Beim
Einatmen hoher Konzentrationen besteht Lebensgefahr durch Schéden in den Atemwegen. Auch
chronische Auswirkungen bei ldngerer Einwirkung von Ammoniak sind vorhanden. Durch Schédi-
gung der Atemwege kann es zu Bronchialasthma, Husten oder Atemnot kommen. Da sich das
Ammoniak bei der Herstellung von Freebase verfliichtigt, werden auch keine Ammoniak-Gase beim
Rauchen von Freebase inhaliert.

Rauchen von Freebase oder Crack ist gesundheitsgefdhrdender als das Schnupfen von Kokain.

5 Sex auf Kokain

Das Sexualverhalten nach Kokainkonsum ist individuell verschieden und stark situationsabhéngig und
wird vor allem von der Applikationsart gepragt: Kokain kann sowohl Potenzrakete als auch Lustkiller
sein. Nach dem Konsum von Kokain-HCL ist die Lust auf Sex wie auch die Fahigkeit zum Sex zu-
meist gesteigert. Hingegen ist das Bediirfnis nach Zartlichkeit und Liebe signifikant gemindert. Somit
kann Kokain-HCL als Sex-Droge, jedoch nicht als Liebes-Droge bezeichnet werden.

Nach dem Rauchen von Kokain-Base ist sowohl die Lust auf Sex wie auch die Fahigkeit zum Sex
deutlich gemindert. Auch kommen kaum zértliche Gefiihle auf. Beim Rauchen von Kokain-Base
schldagt das Pradikat ,,Ego-Droge® voll durch. Bei keiner anderen psychotropen Substanz sind die
empfundenen stoffbedingten Wirkungen aufgrund der Applikationsart so unterschiedlich ausgepragt,
wie bei Kokain.

6 Risiken und Nebenwirkungen

Die Verbreitung des Konsums von Kokain war schon immer schwierig zahlenmiaRig zu erfassen.
Bekannt ist jedoch, dass beispielsweise in Berlin in den (goldenen) 20er Jahren des letzten Jahrhun-
derts der Genuss von Kokain in nahezu allen Gesellschaftsschichten sehr beliebt war. Durch die Sitte
des geselligen Gebrauchs von Kokain bildete sich in Berlin eine regelrechte Kokainszene, die mehrere
Tausend Personen (Dauerkonsumenten) zdhlte. Hinzu kamen Tausende von Gelegenheitskonsumenten,
die vornehmlich an Wochenenden Kokain schnupften. Da das Schnupfen von Kokain weniger
gesundheitsschidlich ist als die intravendse Applikation und Kokain seinerzeit vornehmlich
geschnupft wurde, relativierten die Arzte die Gefahren des Kokainkonsums und stellten fest, dass die
nasale Applikation von Kokain bis auf seltene Ausnahmen nicht zur Entwicklung einer Kokain-
psychose fiihre. Eine gesundheitliche Dauerschddigung bedingt durch gelegentlichen Konsum konnte
nicht beobachtet werden.24 In den Krankenhduser in Berlin tauchten trotz des weit verbreiteten
Gebrauchs von Kokain kaum Kokainisten auf. So verzeichneten die groen offentlichen Kranken-
hduser in Berlin im Jahr 1924 mit 41 Patienten den Hochststand der registrierten Kokainisten, danach
nahm die Zahl wieder ab.25

Bei nasalem Kokainkonsum ist die Reizung der Nasenschleimhé&ute mit entsprechend starker Abson-
derung von diinnfliissigem bis schleimigem Nasensekret und Borkenbildung typisch. Diese fiihren mit
der Zeit zu einer Riickbildung der Schleimhaut, und im weiteren Verlauf kann sich eine
Nasenseptumperforation entwickeln, das heil$t, dass sich Locher in der Nase gelegene, durchgehende
Scheidewand bilden. Eine friihzeitige Therapie mit befeuchtenden Nasensalben kann die Beschwerden
mildern. Der inhalative Kokainkonsum (in Europa meist als Freebase) kann z.T. Schwere
Lungenschddigungen hervorrufen und zu einem akuten schlimmer werden von bereits vorbestehen-
dem Asthma und chronisch-obstruktiven Lungenerkrankungen beitragen.26

Durch die kokainbedingte Unterdriickung des Hungergefiihls kann es im Rahmen chronischen Kon-
sums, insbesondere bei Freebase oder Crack hdufig zu einer Gewichtsabnahme kommen bis hin zu
Mangelerndhrungszustianden.
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6.1 Akute Nebenwirkungen

Die Anzeichen einer akuten Uberdosierung sind Blutdruckanstieg durch GefaRverengung, Erhéhung
der Pulsfrequenz, Pupillenerweiterung sowie Hitzewallungen (Hyperthermie) in Abwechslung mit
Schiittelfrost. Oft beobachtete Folgen einer Kokain-Uberdosierung sind Unruhe, Nervositit und
Angst, wobei letztere manchmal in aggressives Verhalten miinden kann. Eher selten kommt es auch
zu Wahrnehmungstduschungen (Halluzinationen). Bei hohen Uberdosierungen kann es zu deliranten
Zustinde und toxische Psychosen kommen und bei extrem hohen Uberdosierung auch zu einem
Versagen des Herzkreislaufsystems sowie zum Tod durch eine zentrale Atemldhmung — letzteres vor
allem nach dem Rauchen der freien Base.

Nebenwirkungen nach chronischer Anwendung (Dauerkonsum)

Menschen mit Selbstwertproblemen tragen ein besonders grofes psychisches Abhéngigkeitsrisiko.
Bei Dauerkoksern verstarken sich mit zunehmendem Kokainkonsum die Nebenwirkungen:

+ Schiadigung der Nasenschleimhaut und Durchbruch (Perforation) der Nasenscheidewand durch
kontinuierliches Schnupfen,

+ Atemwegserkrankungen nach kontinuierlichem Rauchen von Kokain-Base,
+ Herz-Kreislauf-Schaden durch permanente Gefdllverengung (Blutdruckanstieg),

¢ Psychische Stérungen wie Stimmungsschwankungen, Schlafstdrungen, Gereiztheit, Aggressions-
ausbriiche und unbegriindete Angste (Paranoia),

+ Verdnderung des Bewegungsverhaltens wie Hyperaktivitdt, nervose Zuckungen und stereotype
Bewegungen,

o Korperlicher Abbau, der sich in Smptomen manifestiert wie Krampfanfalle, Zittern, Leberschéden,
Herzrhythmusstérungen und im Extremfall Herzinfarkt oder Hirnschlag.

Der psychische Entzug bei Kokainabhidngigen manifestiert sich durch schwere Depressionen begleitet
von der Unfahigkeit, Lust zu empfinden. Es gibt kein Substitutionsmittel fiir Kokain.

Kokain und Medikamente

Die Wechselwirkungen mit MAO-Hemmern fithren zu einem starken Blutdruckanstieg, der mitunter
todlich verlaufen kann. Sympathomimetika, Beta-Blocker und trizyklische Antidepressiva sind unter
anderem wegen der Gefahr exzessiver Blutdrucksteigerungen ebenfalls kontraindiziert.

Efavirenz (Handelsname: Sustiva®, in Osterreich Stokrin®) ist ein HIV-Medikament, das besonders in
den ersten Einnahmewochen psychoaktiv wirkt . Deshalb sollte man in der Zeit der Einnahme von
Efavirenz kein Kokain konsumieren, da diese Substanzen sich in ihrer Wirkung gegenseitig verstdarken
und psychische Krisen (bis hin zu Psychosen und Suizid) verursachen kénnen.2?

Konsum bei Schwangerschaft

Héaufiger Konsum von Kokain wéhrend der Schwangerschaft verringert das Geburtsgewicht deutlich
und erh6ht zudem die Rate an Totgeburten und kongenitalen Missbildungen.

Vorsicht — Verunreinigungen kénnen tddlich sein!

In der Schweiz enthielten im Jahr 2014 dreiviertel aller analysierten Kokainproben das Streckmittel
Levamisol. 2025 wurde nur noch in 4,3 Prozent der Kokainproben Levamisol festgestellt, -3,8 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr. Das Vorkommen von Streckmitteln dndert sich im Laufe der Zet.

Frither wurden hdufig dem Kokain die in Apotheken freiverkauflichen und im Vergleich zu Kokain
sehr billigen Lokalandsthetika Lidocain und Tetracain zugesetzt. Heute ist das nur noch selten der
Fall — in etwa 0,3 Prozent der Proben. Durch Streckmittel erhoht sich die Gewinnspanne der am
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Handel beteiligten Akteure. Einer der Hauptgriinde fiir den haufigen Lidocainverschnitt liegt in der
lokalanasthetischen Wirkung dieses Stoffes, durch den beispielsweise beim Zungentest Kokain leicht
vorgetduscht werden kann. Besonders problematisch ist Lidocain- oder Tetracainverschnitt, wenn
Kokain weder geschnupft noch geraucht, sondern intravenos injiziert wird. Allein in Berlin waren in
den Jahren 1995 bis 1998 insgesamt 46 Todesfdlle im Zusammenhang mit Lidocain und 13 weitere
Todesfille durch Tetracain zu verzeichnen, bei denen sehr hohe Blutkonzentrationen von Lidocain-
und Tetracain-Metaboliten ursdchlich beziehungsweise malgeblich als Todesursache festgestellt
wurden.28

Im November und Dezember 2004 war in Europa ein Kokain-Atropin-Gemisch, das als besonders
hochwertiges Kokain zu iiberhohten Preisen angeboten wurde, im Umlauf. In mehreren Léandern der
Europdischen Union (Belgien, Frankreich, Italien, Niederlande) wurden insgesamt 57 Personen auf-
grund des Konsums dieses Gemisches mit Vergiftungserscheinungen in Krankenhduser eingeliefert.
Eine Person ist nach dem Konsum dieses Gemisches gestorben. Atropin bewirkt eine Beschleunigung
des Pulsfrequenz, das Auftreten von Herzrhythmusarrhythmien (unregelmiRiger Pulsschlag), das
Auftreten einer Peristaltikhemmung (Verhinderung der Weiterleitung der Nahrung im Magen und im
Darm), das Auftreten von Spasmolysen (Krampfe) im Mastdarm und in der Blase wie auch im Be-
reich der Bronchen, eine Hemmung der Speichel- und Schweillsekretion und eine Erweiterung der
Pupillen in Verbindung mit einer Steigerung des Augeninnendrucks.?® In der Lombardei und am
Gardasee (Italien) wurden im Juli 2007 mehrere Dutzend Personen mit schweren Halluzinationen
aufgrund des Konsums eines Kokain-Atropin-Gemisches in Krankenhduser eingeliefert. Eine Person
verstarb nach dem Konsum dieses Gemisches.

Phenacetin ist ein Aminophenol-Derivat und wurde zur Schmerzbehandlung und Fiebersenkung
verwendet. Da Phenacetin bei hdufigem hochdosierten Konsum nierenschidigend (Phenacetin-Niere)
sowie das Risiko von Harnleiter- und Blasenkrebs (karzinogene Wirkung) erhoht ist, wurde dieses
Arzneimittel 1986 in Europa aus dem Verkehr gezogen. Phenacetin kann in hohen Dosen auch
Erregung und Euphorie auslosen und wird wohl deshalb als Kokainstreckmittel eingesetzt.

Levamisol war in den Jahren 2014 und 2015 etwa in 75 Prozent der zur Analyse gebrachten Kokain-
proben enthalten. Im Jahr 2025 war dies nur noch in 4,3 Prozent der Kokainproben der Fall. Im
Schnitt lag in diesen Proben der Gehalt von Levamisol bei 6,9 Prozent.

Levamisol wird in der Tiermedizin gegen Wurmbefall eingesetzt. Es wurde urspriinglich als Mittel
gegen Fadenwiirmer (Antihelminthikum) genutzt, wird aber seit 2004 wegen unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen nicht mehr in der Humanmedizin eingesetzt. Haufige akute Nebenwirkungen
sind Erbrechen und Durchfall, die Verdauung kann auch am Folgetag noch gestort sein. Zudem
konnen allergische Reaktionen (Atemnot, Hautausschldge, Anschwellung der Lippen, Zunge oder des
Gesichts), Storungen des Nervensystems (Taubheitsgefiihl bis zu Bewusstlosigkeit, starke Miidigkeit)
sowie Sprechprobleme auftreten.

Die gefédhrlichsten Nebenwirkungen sind die aplastische Andmie, die Agranulozytose, und die Vasku-
litis. Erstere fiihrt durch einen Mangel an weilen Blutkorperchen zu einer stark reduzierten Abwehr
gegen schwere Infektionen (Immunschwéchung). Die Agranulozytose ist eine starke Verminderung
der Granulozyten einer Untergruppe der weien Blutkorperchen. Die Vaskulitis fiihrt durch
Verschluss kleiner Blutgefdalle zum Absterben (Nekrosen) von Hautarealen. Eine weitere Gefahr droht
durch den Abbau von Levamisol zu Aminorex (amphetamin-dhnliche Substanz) im menschlichen
Korper; Aminorex musste als Appetitziigler vom Markt zuriickgezogen werden, da es zu pulmonaler
Hypertonie (= lebensgeféhrlicher Lungenhochdruck) fiihrte. Dieses Risiko kumuliert sich bei einer
wiederholten Einnahme von Aminorex. Der Lungenhochdruck stellt sich dabei nicht akut wahrend des
Konsums ein, sondern kann sich unter Umstdnden erst nach einigen Monaten in zunehmend
eingeschrankter korperlicher Leistungsfahigkeit, Kreislaufstorungen und Miidigkeit &duRern.
Symptome wie Schiittelfrost, Infektionen in Bereichen der Atemwege, Analgegend, Hals, etc. konnen
im Zusammenhang mit der Einnahme von Levamisol stehen. Diese miissen drztlich begleitet und mit
Antibiotika behandelt werden.

Levamisol wird als Streckmittel verwendet, da es die Wirkung von Kokain sowohl verstirkt als auch
verldngert.
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7 Rechtliche Aspekte

Bis Ende Friihling 1896 war Kokain in Apotheken frei erhaltlich. Erst mit der Bekanntmachung vom
22. Juni 1896 betreffend die Abgabe stark wirkender Arzneimittel sowie die Beschaffenheit und
Bezeichnung der Arzneigldser und Standgefdle wurde in Preufen die Wiederholte Abgabe von
Betdubungsmitteln und anderen stark wirkenden Arzneimittel von der Vorlage eines é&rztlichen
Rezeptes abhédngig gemacht.30 Ein Sonderrecht fiir bestimmte Betdubungsmittel (Opium, Morphin und
die tibrigen Opiumalkaloide, Kokain und analog zusammengesetzte Segoninverbindungen sowie die
Verbindungen und Zubereitungen dieser Stoffe) wurde erst mit der Verordnung betreffend den Handel
mit Opium und anderen Betdubungsmitteln vom 4. August 1914 (Reichsgesetzblatt (RGBI. I S. 327)
geschaffen. Die Beschaffung von Kokain blieb jedoch immer noch véllig unproblematisch. Die Ver-
ordnung betraf nur den Handel und die Arzte hatten weiterhin véllig frei Hand in der Verschreibung
von Kokain und sie verordneten Kokain beispielsweise hdufig zur Therapie von Heuschnupfen,
Menstruationsstérungen oder Juckreiz.3!

Auch das erste deutsche Opiumgesetz vom 30. Dezember 1920 (RGBI. 1921 I S. 2) dnderte in der
Praxis wenig, da das Verhdltnis zwischen Arzt und Patient keiner rechtlichen Regelung unterlag. Dies
anderte sich erst mit der Einfithrung des Gesetzes iiber den Verkehr mit Betdubungsmitteln (Opium-
gesetz) vom 10. Dezember 1929 (RGBIL. I S. 215), das am 1. Januar 1930 in Kraft trat. Mit Einfithrung
des neuen Gesetzes war das Arzt-Patienten-Verhdltnis staatlichen Regulierungen unterworfen und es
gab Vorschriften iiber zuldssige Hochstmengen bestimmter Arzneimittel sowie {iber die Art und
Weise der Verschreibung.

Kokain ist heute in Anlage III zu § 1 BtMG32 (verkehrsfahige und verschreibungsfdhige Betaubungs-
mittel) aufgefiihrt und darf gemél § 2 Abs. 3 BtMVV33 (Betdubungsmittel-Verschreibungsverord-
nung) von einem Arzt nur zur Lokalandsthesie bei Eingriffen am Kopf als Losung bis zu einem Gehalt
von 20 vom Hundert oder als Salbe bis zu einem Gehalt von 2 von Hundert verschrieben werden. Als
Reinsubstanz darf Kokain nicht verschrieben werden.

Gemal Stralenverkehrsgesetz (§ 24a StVG)34 handelt ordnungswidrig, wer unter der Wirkung eines
in der Anlage zu dieser Vorschrift (StVG Anlage zu § 24a)35 genannten berauschenden Mittels
(Kokain ist darin aufgelistet) im StraBenverkehr ein Kraftfahrzeug fiihrt. Eine solche Wirkung liegt
vor, wenn eine in dieser Anlage genannte Substanz im Blut nachgewiesen wird. Die méglichen recht-
lichen Folgen einer Drogenfahrt sind, auch wenn keine Anzeichen von Fahruntiichtigkeit vorliegen,
vier Punkte im Verkehrs-Zentral-Register (VZR) in Flensburg, eine Geldbufle und ein Fahrverbot bis
zu drei Monaten. Wenn Anzeichen von Fahrunsicherheit vorliegen, sind sieben Punkte im VZR féllig
sowie ein Fahrverbot bis zu drei Monaten und eine Geldstrafe oder eine Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr. Wenn es zu einem Unfall gekommen ist, kann eine Freiheitsstrafe von bis zu fiinf Jahren ver-
hangt werden und Schadensersatzforderungen kénnen geltend gemacht werden.

8 Hinweise zur Dosierung

Kokain ist sowohl als Hydrochlorid als auch (seltener) als Base auf dem Schwarzmarkt erhéltlich.
Kokain-HCL wird vornehmlich geschnupft, seltener gegessen oder gespritzt. Die freie Base wird
geraucht. Es gelten folgende Umrechnungswerte beziiglich des reinen Wirkstoffgehaltes:

100 mg Kokain-Base = 111,9 mg Kokain-HCL

100 mg Kokain-HCL. = 89,4 mg Kokain-Base

Je nach Art der Einnahme von Kokain ist der Beginn der Wirkung sowie die Dauer derselben stark
unterschiedlich ausgeprégt. Die folgende Tabelle zeigt einen Vergleich der durchschnittlichen Zeiten
bis zum Wirkungseintritt und der Dauer der Wirkung wie auch die dazu benétigte mittlere Dosierung.
Bei der intravenosen Applikation gelangt fast die gesamte Wirkstoffmenge ins Gehirn, bei allen
anderen Applikationsarten sind es etwa nur 25% (+/- 5%).3¢
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Applikationsart Zeit bis zum Dauer der  Mittlere akute

Wirkungseintritt Wirkung Dosierung
Schlucken von Kokain-HCL 10-30 min 45-90 min 100-200 mg
Schnupfen von Kokain HCL 2-3 min 30-45 min 40-60 mg*
Spritzen (i.v.) von Kokain-HCL 30-45 sec 10-20 min 20-50 mg
Rauchen von Koka-Paste 8-10 sec 5-10 min 60-250 mg
Rauchen der freien Base 8-10 sec 5-10 min 250-1.000 mg
Crack Rauchen 8-10 sec 5-10 min 250-1.000 mg

* Dosierungsangabe fiir Gelegenheitskonsumenten. Dauerkonsumenten schnupfen nicht selten 100 mg und

mehr.
Kokain verengt die BlutgefdRe und begrenzt dadurch seine eigene Resorption.

9 Safer Use

Um herauszufinden, ob es sich bei einem Pulver eventuell um Kokain handelt, ohne es gleich in wirk -
samer Dosierung konsumieren zu miissen, wird der betdubende Effekt des Kokains als Hinweis her-
beigezogen. Eine kleine Menge Kokain bewirkt auf dem Zahnfleisch oder auf der Zunge aufgetragen
eine ortliche Betdubung, welche ein paar Minuten anhélt. Bei Amphetamin und bei Methamphetamin
stellt sich keine solche Betdubung ein, wenn es in gleicher Weise aufgetragen wird. Bei den Lokal -
anasthetika Lidocain oder Tetracain, die keine psychotrope (psychoaktive) Wirkung auslosen, stellt
sich jedoch ebenfalls eine solche Betdubung ein. Mit dem sogenannten ,.Zungentest” kann also
lediglich festgestellt werden, ob die Substanz ein Lokalandsthetikum ist oder nicht, es kann jedoch
nicht festgestellt werden, ob es sich tatsdchlich um Kokain handelt.

Minimalregeln zur Risikovermeidung fiir Kokain-Gebraucher
+ Es gibt kein Gegenmittel! Daher: Niedrig dosieren!

+ Hohe psychische Abhingigkeitsgefahr, die meistens unterschéitzt wird: Man sollte immer wieder
einmal Konsumpausen einlegen, auch (oder vor allem!) wenn es einem schwer fallt!

+ Die Linien (Lines) miissen gut vorbereitet werden. Die Substanz ist — bevorzugt auf einem saube-
ren, frisch polierten Spiegel oder auf einer anderen trockenen, glatten Oberfliche — zu einem
moglichst feinen Pulver zu zerkleinern. Je feiner das Puder ist, desto geringer ist das Risiko, dass
grolere Partikel der Substanz in den Nasenhaaren hdngen bleiben oder anhaften und in der Folge
die Nasenschleimhéute schiadigen kdnnen.

+ Das Rohrchen sollte sauber sein und keine scharfen Kanten haben. Gerollte Banknoten sind nicht
empfehlenswert, denn Banknoten sind nicht nur oft dulerst schmutzig, sondern sind auch mit sehr
giftigen Farben bedruckt. Die Farben des 10-Euro-Scheins enthalten beispielsweise zinnorganische
Verbindungen wie Tributylzinn (TBT) Mono- und Dibutylzinn sowie Monooktylzinn. Zinnorga-
nische Verbindungen sind sehr giftig, bereits unvorstellbar kleine Mengen geniigen, um das
Immun- und Hormonsystem zu beeintrachtigen. Daher sollte man diese 'coole’ Methode, die oft in
Filmen gezeigt wird, lieber vergessen und sich besser fiir jeden Sniff ein neues Rohrchen aus
einem sauberen Stiick Papier rollen. Auch Kunststoffstrohhalme sind ungeeignet, besonders, wenn
die Strohhalmstiicke mit einem Messer abgeschnitten wurden, da die Schnittstellen oft dufSerst
scharfkantig sind und so die Gefahr besteht, sich mit dem Schnupfrohr in der Nase zu verletzen.

+ Bei der Verwendung scharfkantiger R6hrchen zum Schnupfen (neue gerollte Geldscheine, Stroh-
halme aus Kunststoff) kann es zu kleineren Verletzung an den Nasenschleimhduten kommen.
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Dabei koénnen geringfiigige Blutspuren am Rohrchen haften bleiben. Wird beispielsweise beim
Schnupfen der gleiche gerollte Geldschein von mehreren Personen gebraucht, besteht Infektions-
gefahr! Weitere Hinweise zu ,,Safer-Sniffing* (sicherer Schnupfen), siehe:
http://www.eve-rave.net/abfahrer/presse/presse05-02-21.html

+ Ist ein Nasenloch blutig oder hat sich in einem Nasenloch ein Furunkel (Hautentziindung) oder
Karbunkel (Eiterbeule) gebildet, sollte dieses Nasenloch auf jeden Fall von der Zufiihrung von
Kokain verschont werden. Bei einem chronischen Schnupfen sollte generell auf die nasale
Applikation von Kokain verzichtet werden, da die Gefahr von zusétzlichen Infektionen sowie der
Bildung von Furunkel als betrdchlich respektive sehr grof§ angesehen werden muss.

+ Eine zu haufige nasale Applikation von Kokain kann zur Schadigung der Riechschleimhaut fiihren
und den Riechsinn beeintrachtigen. Da die betroffenen Personen dies zumeist nicht selbst bemerken
(riechen), erfahren sie dies erst, wenn sie von anderen Personen auf ihren starken Korpergeruch
oder auf ein Stinken in ihrer Wohnung aufmerksam gemacht werden. Jemanden, der regelmallig
schnupft, auf ein Stinken aufmerksam zu machen, ist keine Beleidigung, sondern ein konstruktiver
Beitrag zur Erhaltung der Gesundheit. Wer regelmédfig schnupft und auf ein Stinken in seinem
Umfeld aufmerksam gemacht wird, sollte fiir diesen Hinweis dankbar sein und eine Konsumpause
einlegen. Riechzellen sind regenerationsfdhig. Nach einer Konsumpause von wenigen Tagen haben
sich die Riechzellen in den meisten Féllen so weit regeneriert, dass die Beeintrdchtigung nicht
mehr besteht. Bei einer fortgesetzten und lang andauernden Schiddigung der Riechzellen trifft dies
allerdings nicht zu. Eine zu weit fortgeschrittene Nekrose der Riechschleimhaut ist unumkehrbar
(irreversibel), das heilit, dass ab einem bestimmten Grad der Zerstérung der Riechschleimhaut eine
Neubildung von Riechzellen nicht mehr moglich ist.

+ Die Nase ist weit mehr als ein fleischiger Aufsatz im Gesicht mit zwei Lochern, durch die die
Atemluft stromt und in die man Schnupfréhrchen stecken kann. Die Nase hat vielféltige Funktio-
nen, deren Beeintrichtigung zu einer spiirbaren Minderung der Lebensqualitdt fiihren kann.
Deshalb sollte jeder, der seine Nase zur Applikation von Substanzen nutzt, seine Nase pflegen. Zur
Nasenpflege gehort beispielsweise das sorgsame Auftragen von reinen Naturdlen mittels eines
Wattestibchens oder eines Papiertaschentuches. Dabei muss man das Ol in den Nasenhohlen sanft
verteilen und dabei auch die Region unterhalb der Nase nicht vergessen. Denn auch dort kann es
beim Schnupfen zu lastigen Hautreizungen kommen. Herkdmmliche Nasensprays oder Nasen-
tropfen sind nicht unbedingt zu empfehlen, da viele dieser Mittel zu einer Austrocknung der
Schleimhéute fithren und einige haben sogar ein Abhédngigkeitspotenzial. Halt trotz der Pflege ein
unangenehmes Brennen an, so sollte man eine Schnupfpause einlegen. Bei immer wiederkehren-
dem Nasenbluten oder fortgesetzter Bildung von Furunkel in der Nase, sollte man ebenfalls mit der
nasalen Applikation von Substanzen aufhéren und einen Arzt aufsuchen!

+ Man sollte stets geniigend Mineralwasser oder alkoholfreie Séfte trinken und zwischendurch
immer wieder mal frische Luft schnappen!

10 Mischkonsum

Die gleichzeitige oder zeitlich gestaffelte Einnahme von mehreren psychoaktiven Substanzen (Misch-
konsum kann die Verdnderung der Wahrnehmung wie die des personlichen Empfindens mitunter weit
mehr beeinflussen als die Einnahme einer einzigen Substanz (Monokonsum). Voraussetzung fiir einen
effizienten, genussvollen und risikoarmen Mischkonsum ist eine vielfiltige personliche Erfahrung mit
den einzelnen Substanzen. Der heute iibliche Mischkonsum verschiedener Drogen erfolgt dennoch oft
leichtsinnig und untiberlegt ohne vorherige Erfahrungen mit den einzelnen Substanzen. Leichtsinniger
und uniiberlegter Mischkonsum kann jeden jedoch plétzlich und unverhofft in eine Spirale vollkom-
men gegensdtzlicher Gefiihlszustiande mit dullerst paradoxen Wirkungen hineinziehen. Mischkonsum
kann zudem bei einigen Kombinationen die substanzspezifischen Wirkungen vermindern, bei anderen
hingegen potenzieren, was das gesundheitliche Risiko schwer kalkulierbar macht.

Mischkonsum kann zur Bildung vollig neuer Substanzen, die pharmakologisch wirksam sind, fiihren.
Nimmt man beispielsweise vor dem Konsum von Kokain ein paar alkoholische Getrdnke zu sich,
dann bildet sich im Korper nach dem Schnupfen des Kokains ein Wirkstoff namens Cocaethylen, der
die Wiederaufnahme von Dopamin in gleicher Weise hemmt wie Kokain und es kommt zu einer
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deutlichen Verstarkung der Wirkung des Kokains auf die vitalen Funktionen, zu einer Steigerung des
Aktivitidtsdrangs und zu einer Minderung des Alkoholrausches.37 Trinkt man den Alkohol erst kurz
nach dem Schnupfen, dann bildet sich kein oder nur eine kaum merkliche Menge des Wirkstoffes
Cocaethylen.

Wer unter chronischen oder akuten Krankheiten leidet und/oder mit Medikamenten behandelt wird,
sollte auf keinen Fall pschotrope Drogen gebrauchen, ohne vorher einen versierten Facharzt des
Vertrauens zu konsultieren. Schwangere sollten generell auf jeglichen Konsum von Kokain verzichten
und Alkohol nur in geringen Mengen konsumieren.

10.1 Kokain und Alkohol

Die Kombination von Kokain und Alkohol wird in gewissen Gesellschaftsschichten nicht selten bei
festlichen Anldssen (Hochzeitstagen, Geburtstagsfeiern, Firmenjubilden) den geladenen Gésten ange -
boten. Da solche Anlédsse zumeist mit einem alkoholischen Aperitif (Apéro) beginnen und das Kokain
erst nach dem Konsum alkoholischer Getranke offeriert wird, ist mit einer verstarkten Wirkung des
Kokains zu rechnen und zudem macht sich der Alkoholrausch bei den Gésten (wie auch bei den
Gastgebern) nicht so stark bemerkbar, da eine Einnahme von Kokain nach dem Konsum von Alkohol
zur Bildung der Substanz Cocaethylen im Korper fiihrt. Cocaethylen hemmt die Wiederaufnahme von
Dopamin in gleicher Weise wie Kokain und es kommt zu einer deutlichen Verstirkung der Wirkung
des Kokains auf die vitalen Funktionen, zu einer Steigerung des Aktivitdtsdrangs und zu einer Min-
derung des Alkoholrausches.3® Konsumiert man hingegen zuerst das Kokain und trinkt danach erst
alkoholische Getranke, tritt dieser Effekt nicht ein.

Alkohol und Kokain in geringen Dosierungen férdern die Kommunikationsbereitschaft und somit die
Heiterkeit beim geselligen Beisammensein. Alkohol und Kokain (nicht nur nach dem Mischkonsum)
mindern nach einem hochdosierten Konsum die allgemeine Sensibilitdt und fordern riicksichtsloses
und aggressives Verhalten. Auf Anlédssen, bei denen zu viel Alkohol und Kokain konsumiert wird,
kommt es leicht zu heftigen Streitereien und nicht selten auch zu korperlichen Auseinandersetzungen
(Priigeleien) aufgrund von Meinungsverschiedeneiten.

Der fortgesetzte Dauermischkonsum von Alkohol und Kokain fiihrt bei den Konsumenten nicht selten
zu einer emotionellen Verhartung (seelische Kélte) und, wenn ein solcher Mischkonsum auf Dauer im
Ubermall betrieben wird, zu Verhaltensweisen, die von vielen Mitmenschen als asozial empfunden
werden.

10.2 Kokain und Speed (Amphetamin)

Amphetamin bewirkt nicht nur eine erhéhte Ausschiittung von Dopamin, sondern auch des Dopamin-
transporters (DAT). Zudem bewirkt Amphetamin durch die Stimulierung des TAAR;-Rezeptors eine
Modulation des Dopamintransporters, so dass es zu einer Richtungsumkehrung seiner Funktion
kommt und Dopamin vom Zellinneren in den auBerzelluldren Raum (synaptischen Spalt) transportiert
wird, jedoch eine Riickfiihrung vom synaptischen Spalt in das Innere der Zelle nicht bewerkstelligt
werden kann, obwohl das die eigentliche Funktion des Transporters ist. Kokain hingegen bindet sich
an den Dopamintransporter und bewirkt so eine Blockade der prasynaptischen Wiederaufnahme (re-
uptake-inhibitor) von Dopamin. Die Bindung von Kokain am Dopamintransporter verhindert jedoch
auch den durch Amphetamin induzierten vermehrten Transport von Dopamin mittels des Dopamin-
transporters in die synaptischen Spalten. Kokain hebt somit einen Teil des Wirkmechanismusses von
Amphetamin auf. Der gleichzeitige Konsum von Amphetamin und Kokain ist aus pharmakologischer
Sicht reine Verschwendung.

Auch von der wahrgenommenen Wirkung her beschreiben viele Konsumenten diese Kombination als
nicht sonderlich befriedigend oder erfreulich. Hektik und Gereiztheit, Uberspanntheit und Ungeduld
und vor allem die Unfdhigkeit richtig zu genieBen sind die wesentlichen Attribute, die das psychische
Empfinden charakterisieren. Auf der physischen Ebene werden vor allem Zittern und Herzrasen als
storende Nebeneffekte registriert.
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10.3 Kokain und LSD

Der Mischkonsum von Kokain und LSD ist nicht weit verbreitet. Dies liegt wohl in der Tatsache be-
griindet, dass Kokainisten eher dazu neigen, bestimmte Gefiihle zu verdrangen, LSD jedoch eben
diese Verdrangungsmechanismen offenbart und Einblicke in das eigene innere Wesen fordert. Vor
diesem Effekt, der typisch fiir die LSD-Wirkung ist, haben viele Kokainisten Angst, da sie sich
scheuen, mit ihren eigenen Unzuldnglichkeiten konfrontiert zu werden.

Der LSD-Trip wird durch das Kokain in seiner Essenz nur marginal und nicht wesentlich beeinflusst,
im Gegensatz dazu wird die Kokain-Wirkung vom LSD-Trip stark geprdgt. Das Zusammenspiel der
Substanzen bewirkt eine beschleunigte Wahrnehmung der durch das LSD geprédgten Bilder (der Be-
griff Bilder ist hier sinnbildlich zu verstehen und beschrankt sich nicht nur auf optische Phédnomene).
Vor allem kann die durch das Kokain freigesetzte Energie weit besser in einen harmonischen Fluss
gelenkt werden, als dies nach alleinigem Kokain-Konsum der Fall ist. Konsumenten berichten nach
Erfahrungen mit dieser Wirkstoffkombination, dass sie ihr eigenes Spannungsfeld zwischen Triebhaf -
tigkeit (Kokain geprédgte Erkenntnis) und Sozialverhalten (LSD geprédgte Erkenntnis) in einer
(erschreckend) klarer Weise wahrgenommen haben. Voraussetzung fiir ein positives Erleben dieser
Wirkstoffkombination ist natiirlich eine gute Vertraglichkeit von LSD.

Ubereinstimmend berichten die meisten Konsumenten, dass man die besten Ergebnisse erzielen kénne,
wenn man erst nach dem Einfahren des Trips (erst nach der vollen Entfaltung der LSD-Wirkung) die
erste Nase nimmit.

Es soll hier jedoch nicht unerwéahnt bleiben, dass viele LSD-Konsumenten iiberhaupt keine Aufputsch-
mittel wie Kokain mégen und niemals von sich aus auf die Idee kdmen, L.SD und Kokain zu kombi -
nieren. Andererseits gibt es zahlreiche Kokain-Konsumenten, die LLSD meiden wie den Teufel. Leute,
die gerne LSD und Kokain kombinieren, zéhlen sowohl bei den LSD-Konsumenten als auch bei den
Kokain-Konsumenten zu einer eher kleinen Minderheit.

10.4 Kokain und MDMA (Ecstasy)

Sowohl Kokain als auch MDMA haben stimulierende Eigenschaften und erzeugen ein sehr ausge-
préagtes euphorisches High. Fiir manche mag dies die ideale Mischung sein. Viele Anwender berichten
jedoch, dass sich die Substanzen gegenseitig aufheben und nur das Risiko schéddlicher Auswirkungen,
insbesondere fiir das Herz, erh6ht. Nimmt man nach dem Konsum von Kokain MDMA, dann kann
sich das typische empathische MDMA-Gefiihl nicht richtig entfalten. Das Empfinden fiir die als
,magische* Komponente bezeichnete Wirkung des MDMA tritt nicht ein.

Feinfiihlige Psychonauten raten in iiberwiegender Mehrheit vom Konsum von MDMA nach der Ein-
nahme von Kokain ab und bezeichnen diese Rangfolge des Drogenkosums als reine Verschwendung.
Fiir besser vertraglich — wenn auch nicht gesund — wird die nasale Applikation von Kokain in der
Phase des Abklingens der MDMA-Wirkung beschrieben.

In bestimmten Kreisen ist die Kombination recht beliebt, so zum Beispiel bei den Besuchern der
Street Parade in Ziirich. Gemd Umfragen im Vorfeld der Street Parade in den Jahren 2004 und 2006
lag die Kombination von Kokain und Ecstasy auf der Beliebtheitsskala auf Platz drei, nach Cannabis
und Kokain (Rang 1) und Cannabis und Ecstasy (Rang 2). 15 Prozent der Drogenmischkonsumenten
gaben 2006 dieser Kombination am hdufigsten den Vorzug, das sind 2,3 Prozent mehr als im Jahr
2004.39

10.5 Kokain und Cannabis

Wird nach dem Konsum von Cannabis das Tetrahydrocannabinol (THC) enthédlt Kokain geschnupft,
wird ein hoherer Blutspiegel von Kokain erzielt als nach dem Schnupfen von Kokain in niichternem
Zustand. Dies fiihrt zu ldnger anhaltenden Phasen euphorischer Gefiihlsempfindungen, die zudem
etwas intensiver wahrgenommen werden als nach dem Monokonsum von Kokain. Zu beachten ist
jedoch, dass der Mischkonsum von Cannabis und Kokain auch zu einer stirkeren Erhéhung der
Herzfrequenz und des Blutdrucks fiihrt als der Monokonsum dieser Substanzen. Besonders in Situa-
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tionen von Anspannung und Stress tritt dieser additive Effekt verstarkt auf.40

Alkohol, Cannabis und Kokain werden in gewissen Kreisen haufig gleichzeitig konsumiert. Alkohol
verstarkt und verldngert die Wirkungen des Kokains, die wéahrend der Akutwirkung (ca. 1-2 Stunden)
zu einer starken Euphorie, innerem Aufgedrehtsein, Enthemmtheit, Reduktion von Angsten, Redefluss
und Uberwachheit fiihrt. Nach Abklingen der Akutwirkung kann ein dngstlich-depressiv Zustand in
den Vordergrund treten, der zu Schlafstorungen mit innerer Unruhe fiihrt. Herzrasen, Schlafstérungen
und Angste stehen typischerweise mit der abklingenden Kokainwirkung in Zusammenhang bzw. sind
bereits Ausdruck eines beginnenden Entzugs. Sowohl Alkohol als auch Cannabis kénnen diese
kokainbedingten Nachwirkungen mildern, diese Effekte schwéchen sich aufgrund der Abnahme der
Wirkung im Laufe von Wochen des Dauerkonsums deutlich ab, so dass dann h&ufig immer hohere
Dosierungen eingenommen werden.4!

An der im Vorfeld der Street Parade in Ziirich online durchgefiihrten grofen Partydrogen-Umfrage
2004 des Verlages ,,20 Minuten® beteiligten sich etwas mehr als 3.000 Personen. An der analogen
Partydrogen-Umfrage 2006 beteiligten sich 2.633 Personen. Im Sommer 2004 hatten gemall der
grollen Partydrogen-Umfrage 57,7 Prozent aller Konsumenten illegalisierter Drogen Erfahrungen mit
dem Mischkonsum von Partydrogen gemacht, im Sommer 2006 waren es bereits 64,6 Prozent, was
einer Zunahme von 6,9 Prozentpunkten innerhalb von zwei Jahren entspricht. Etwa ein Fiinftel der
jeweils mehr als 900 Personen mit Erfahrungen in Sachen Mischkonsum gab an, am haufigsten
Cannabis und Kokain zeitgleich zu konsumieren. Im Sommer 2004 war es noch etwas weniger als ein
Fiinftel (18,7%), im Sommer 2006 etwas mehr als ein Fiinftel (22,1%). Dies entspricht einer Zunahme
um 3,4 Prozentpunkte innerhalb von zwei Jahren zu Ungunsten anderer Substanzkombinationen. Die
Kombination von Cannabis und Kokain lag damals in der Schweiz offenbar im Trend. Offenbar gibt
es viele Leute, denen diese Kombination gut geféllt.42

10.6 Kokain und Ketamin

Die Kombination aus Ketamin und Kokain wird in der Szene ,,Keks*“ genannt. Die Kombination von
Kokain, das den Bewegungsdrang steigert, mit Ketamin, das die Bewegungsfahigkeit einschrénkt,
kann leicht dazu fiihren, dass sich die Konsumenten unkoordiniert bewegen und stiirzen und sich
dabei verletzen. Bei hohen Dosierungen von Kokain und Ketamin ist es schon vorgekommen, dass die
Konsumenten durch das Ketamin den Bezug zur gegebenen Realitdt vollig verloren haben und
glaubten, sich in einer imagindren Welt von Aliens und anderen Wesen zu befinden. Durch das
Kokain aufgeputscht waren sie dann in diesem Zustand zu véllig unvorhersehbaren gewalttétigen
Handlungen fahig.

Zum Beispiel hat am 30. Dezember 2014 der 31-jdhrige Sohn eines wohlhabenden Galeriebesitzers in
der elterlichen Villa in Kiisnacht an der Ziircher Goldkiiste im Streit seinen engen und guten Freund,
der 23 Jahre alt war, getotet. Das Opfer habe wie ein Alien ausgesehen, erklarte der Téter spater vor
Gericht. Dieser AuRerirdische soll ihn in Totungsabsicht angegriffen haben, worauf sich der Téter
gewehrt hat. Dabei hat er unter anderem mit einem 6 Kg schweren Kerzenstdnder und einer 1,9 Kg
schweren goldenen Skulptur auf das Opfer eingeschlagen. Anschliefend rammte seinem noch leben-
den Opfer eine Kerze in den Mund und erwiirgtes es mit seinen Handen. Zur Tatzeit hatte er groRere
Mengen Kokain und Ketamin im Blut. Und die Gutachter bei Gericht hielten die Beschreibungen zum
Tathergang seitens des Téters fiir typische Erscheinungen im Ketaminrausch. Die Angaben zum
Konsum, zehn Gramm Ketamin wochentlich und sechs Gramm Kokain pro Wochenende, zeigten eine
Ketaminabhangigkeit und zumindest einen Missbrauch beim Kokain. Fiir die Juristen gilt es die Frage
zu kldren, ob man in so einem Zustand schuldféhig ist oder nicht. In diesem Fall hat sich der Beschul -
digte absichtlich in den Zustand der Schuldunfdhigkeit versetzt. Seit Jahren wird dieser Fall vor
Gericht verhandelt.43

Ein vollkommen neuer und sehr erfolgreicher Ansatz in der Behandlung von Drogensucht in Berlin,
insbesondere bei Kokainsucht, ist die Ketamin-Infusionstherapie. Das mag zundchst verwundern, da
ja auch die Substanz Ketamin in der Drogenszene nicht unbekannt ist. Wenn aber Ketamin tiber 40
Minuten in einer niedrigen Dosis als intravenose Infusion gegeben wird, iiberschreibt es das
Suchtgedédchtnis. Bereits nach der ersten Infusion sinkt oft das Verlangen nach Kokain, nach drei bis
fiinf Infusionen ist bei den meisten Patienten das Verlangen nach Kokain vollkommen verschwunden.
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In dieser Dosierung entsteht auch keine Abhédngigkeit von Ketamin. Wichtig ist hier die genaue
Dosierung und die konstante Konzentration im Blut.44

Im Sommer 2024 wird von der Psychiatrischen Universitétsklinik Ziirich (PUK) in einer Kokain-
Studie die Wirksamkeit einer Kombination von Ketaminverabreichung und Psychotherapie zur
Behandlung von Kokainsucht untersucht. Studienleiter ist Marcus Herdener, Leiter des Zentrums fiir
Abhédngigkeitserkrankungen an der Psychiatrischen Universitatsklinik.45

Drogenmischkonsumist eine Kunst wie Kochen. Nimmt man von einem Gewiirz zu viel oder auch zu wenig,
schmeckt die ganze Speise nicht.

Drogenmischkonsum, das heifSt die zeitgleiche oder zeitnahe Einnahme verschiedener Drogen, ist heute bei der
Mehrheit der Drogengebraucher eine tibliche Praxis. Doch nur eine kleine Minderheit dieser Drogengebraucher
verfiigt iiber ein fundiertes Wissen beziiglich der Wirkungen und Nebenwirkungen der eingenommenen Subs-
tanzkombinationen. Bei der grolsen Mehrheit der Drogengebraucher herrscht diesbeziiglich ein grofses Informa-
tionsdefizit. Dem kann man nur mit prézisen Informationen entgegenwirken. Deshalb werden in dieser Presse-
mitteilung die Ergebnisse von zwei groSen Partydrogen-Umfragen in der Schweiz und einer mehrjdhrigen Studie
zum Drogenmischkonsum, die in Deutschland durchgefiihrt wurde, vorgestellt. Dabei werden nicht nur die
Prdvalenzen und Konsumbewertungen systematisch aufgeschliisselt, analysiert und in vergleichender Weise
dargestellt, sondern auch Hinweise zur Schadensminderung beim Konsum wie auch zur Erlangung von mehr
Drogenkompetenz und Drogenmiindigkeit gegeben.

Redaktion Webteam www.eve-rave.net Berlin: Pressemitteilung vom 31. August 2006 zum Drogenmischkonsum:
Drogenmischkonsum — Konsumhdufigkeiten und Konsumbewertungen
http://www.eve-rave.net/abfahrer/presse/presse06-08-31.html
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Kokain — Mischkonsum: Anmerkungen und Quellenhinweise

Atropin (abgeleitet von Atropos, griechische Schicksalsgéttin) ist das Racemat (1:1-Mischung) aus den
Isomeren (R)- und (S)-Hyoscyamin, das sich bei der Isolierung durch Racemisierung aus (S)-Hyoscyamin
bildet. Das Tropan-Alkaloid (S)-Hyoscyamin kommt in zahlreichen Nachtschattengewéchsen wie Alraune
(Mandragora), Bilsenkraut (Hyoscyamus), Engelstrompete (Brugmansia) und Stechapfel (Datura stramoni-
um) vor. Seinen Namen verdankt das Alkaloid der Schwarzen Tollkirsche (Atropa belladonna).

2 Albert Niemann: Uber eine neue organische Base in den Cocabléttern, in: Arch Pharm 1860; 153:129-55,
S. 291-308

3 Steve M. Yentis, Kamen V. Vlassakov (1999): Vassily von Anrep, forgotten pioneer of regional anesthesia,
Anesthesiology 90: 890—-895. Volltext (englisch):
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1946630

4 Giorgio Samorini: Paolo Mantegazza (1831-1910), pioniere italiano degli studi sulle droghe, pubblicato
originalmente su Eleusis, Volltext (italienisch und Englisch):
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Hans Cousto: Wirkstoffgehalte und Preise von Ecstasy, Kokain, Speed und Cannabis
http://www.drogenkult.net/?file=text015

10 Safer Party: Kokainauswertung 2025
https://www.saferparty.ch/blog/kokain-2025

11 Safer Party: Kokain Auswertung 2. Quartal 2026
https://www.saferparty.ch/blog/kokain-auswertung-2-quartal-2026
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13 Robert N. Julien (1997): Drogen und Psychopharmaka, Heidelberg, Berlin, Oxford, S. 141 ff.

14 Rothman, et al.: Amphetamine-Type Central Nervous System Stimulants Release Norepinepehrine more
Potently than they Release Dopamine and Serotonin, (2001): Synapse 39, 32—41 (Table V. on page 37)

15 Roy A. Wise and Eugene A. Kiyatkin: Differentiating the rapid actions of cocaine, in: Nat Rev Neurosci.
2011 June 2; 12(8): 479-484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3155127/?tool=pubmed

16 R.N. Julien (1997): Drogen und Psychopharmaka, Heidelberg, Berlin, Oxford, S. 141 ff.

17" Christian Peter Miiller: Die Rolle des Serotonin;a-Rezeptors bei den akuten neurochemischen- und Verhal-
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