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Steigender Kokain-Gebrauch in Europa

EUDA 2025, DrMedArio 2025

Changes in the mean weekly cocaine 
metabolites from wastewater analyses 
between 2022 and 2024

Aggregated changes 2011-2024 in Antwerp Zuid (Belgium) 
Zagreb (Croatia), Milan (Italy), Eindhoven and Utrecht 
(Netherlands), Castellon and Santiago (Spain)
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Crack-Welle: Ungenügende Hilfesysteme, offene Szenen 
und Repression verursachen massive Schäden



Prävalenz von Kokain- und Crack Gebrauch

UNODC 2023



Crack-Metaboliten in Abwasserproben
Anhydroecgonin (AE) und Anhydroecgonin Methyl Ester (AEME)

Steenbeek 2022, DroMedArio 2025



Crack-Gebrauch in Konsumräumen in Zürich und Genf 
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Municipality of Zürich 2023, Zobel 2023 
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Häufiger zusätzlicher Gebrauch von Opioiden und Benzodiazepinen

Kompensierte Situation, wirksames   
 Hilfesystem, keine Repression nötig

Dekompensierte Situation, überfordertes  
 Hilfesystem, aktive Repression



Rahmenbedingungen und Wirkung

Zinberg 1986



Der Schlüssel zum Erfolg

Viersäulenmodell mit integriertem, interdisziplinärem Ansatz und mit bedarfsgerechten 
Konsumräumen als essentiellem Wirkfaktor 

Und tragen dazu bei, User und ihre  
Konsummuster zu stabilisieren und 
weiterführende Behandlungen zu 
ermöglichen



Pharmakotherapie von Kokaingebrauchsstörungen

Off-Label-Use!



Ein Überblick

Chan 2019, Brandt 2020

7 SR, 46 RCT’s, 66 Medikamente 

Evidenz
- schwach
- eingeschränkt

Kleine Fallzahlen
Undifferenzierte Einschlüsse
Hohe Dropout-Raten
Dosierungen oft zu tief
Endpunkte problematisch definiert

„ein lähmender Nihilismus 
ist allgegenwärtig“

Agonistentherapie !!

Bupropion

Topiramat



Wirkmechanismen von Stimulantien

Dopaminausschüttung Dopaminwiederaufnahme

Amphetamin Kokain
Amphetamin
Methylphenidat (MPH)
Modafinil
Bupropion

Nucleus Accumbens
Belohnungs-/Verhaltens-
verstärkungszentrum

Wang 2019 



Amphetamin wirkt bei Kokainabhängigkeit

Tardelli 2020



Die Dosis macht den Unterschied

Tardelli 2020



Dexamphetamin bei Crack-Kokaingebrauch in Diacetyl-
morphinbehandlung

Nuijten 2016



Amphetaminbehandlung bei Kokainabhängigkeit 
und ADHS 

Levin 2015



Konsumreduktion als valables und realistisches Ziel 
kurzfristig (ca 12 Wochen)

Amin-Esmaeili 2024

Amphetamin: N   866
Kokain:         N 1196
67.9% unverändert
14.2% abstinent
18.0% tieffrequent
Abstinenz Amph.: 21.3%
Abstinenz Kokain :13.9%

Abstinent im letzten Monat
Tieffrequent (1–4 Tage) 
Hochfrequent (5+ Tage) 



und langfristig (12 und 24 Monate)

Votaw 2024

1. Abstinent im letzten
Monat

2. Tieffrequent (1–4 
Tage) 

3. Hochfrequent (5+ 
Tage) 



Rationale für Agonisten-Therapie mit Amphetamin

• Dopamin-Hypoaktivität wird ausgeglichen
- Tiefes Baseline-Dopamin
- Eingeschränkte Dopamin-Freisetzung
- Eingeschränkte D2/D3-Rezeptor-Verfügbarkeit

• Reduktion von Craving und Entzugssymptomen

• Abschwächung phasischer Dopaminausschüttungen

• Kokain-Sensitivierung und Kokain-Toleranzbildung wird vermindert

• Risiken scheinen vertretbar
• Langzeit-Behandlung ohne Anhaltspunkte für Schädigung des Dopamin-Systems

Brandt 2020, Tardelli 2023



Besonderheiten einer Agonistentherapie

Abgeleitet aus Erfahrungen aus der OAT und der Behandlung der Tabakabhängigkeit

- Management statt Heilung

- Längere Wirkdauer

- Langsameres Anfluten

- Einstellung auf besttoleriertes Präparat (Diversifikation)

- Intrinsisch motivierte Behandlungs-Adhärenz

- Kein Beschaffungsstress

- Ermöglicht Kontextwechsel, Stabilisierung, Entwicklung alternativer Copingstrategien
   Einbindung in weitere Therapieangebote

Negus 2015, Jordan 2019

Nicht für jede Zielgruppe geeignet! Beispiel Heroinbehandlung



Kokain als mögliche Option in der 
Agonistentherapie?



Kokain oral

T. Llosa 1994, M. Llosa 2010, Walsh 2000

• Tee
• Tabletten/Kapseln

Teobaldo Llosa. "The Standard Low

Dose of Oral Cocaine Used for

Treatment of Cocaine Dependence."

Substance Abuse, v15(4), 1994:215-220.



Kokain-Base-Zigaretten in Zürich 1994

• 12 Proband:innen
• 10 Wochen
• Konsum 3xtäglich in der Einrichtung
• Deutliche Verminderung oder Abstinenz von illegalem Kokainkonsum

Zarotti 1994



Erfahrungen in geeigneten Konsumräumen

Möglichkeit, durch stressarmes und unterstützendes Setting Kokain-Konsummuster zu 
stabilisieren

Erleichtert bzw. ermöglicht Zugang zum Hilfesystem und zu Behandlungsangeboten



Kokain als Agonist in der Behandlung?

Präliminäre Erkenntnisse

• Orale Einnahme verringert Craving und Belohnungseffekt, führt zu Konsum-
reduktion

• Inhalativer Konsum als Therapieangebot erwies sich in Zürcher Pilot als machbar

• Inhalativer Konsum kann in Konsumräumen unter kontrollierten Bedingungen 
stabilisiert werden

• Beschaffungsstress kann vermindert werden

             Diese Hinweise auf mögliche positive Effekte sollten in grösseren Studien  
             geprüft werden



Zusammenfassung

• Regulierung von Kokain zur Risikominimierung

• Agonistentherapie mit langwirksamen Amphetaminen zur Zeit die vielverspre-
chendste pharmakologische Intervention bei Kokaingebrauchsstörungen

• Installation einer adäquate Pharmakotherapie mit entsprechender Stabilisie-                  
rung kann den Zugang zu weiterführenden Behandlungen erleichtern

• Kokain in oraler oder inhalativer Form als zusätzliche Option im Sinne einer 
diversifizierten, personalisierten Agonistentherapie in einem geeigneten Setting             
für Schwerstbetroffene zu prüfen, auch aus Sicherheitsgründen im Bezug auf 
mögliche Fentanyl-Welle

• Mögliche Angebote müssen in wissenschaftlichen Studien geprüft werden



Positionspapiere der Schweizerischen Gesellschaft 
für Suchtmedizin (SSAM)

2024

Kokain-Crack – SSAM (ssam-sapp.ch)

https://www.ssam-sapp.ch/positionspapiere/kokain-crack
https://www.ssam-sapp.ch/positionspapiere/kokain-crack
https://www.ssam-sapp.ch/positionspapiere/kokain-crack
https://www.ssam-sapp.ch/positionspapiere/kokain-crack
https://www.ssam-sapp.ch/positionspapiere/kokain-crack
https://www.ssam-sapp.ch/positionspapiere/kokain-crack
https://www.ssam-sapp.ch/positionspapiere/kokain-crack


Fragen?
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