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Problem Cocaine Dependence

Einleitung

Der Konsum von Kokain hat in den letzten Jahren enorm zuge-
nommen. Bei den von uns stationdr behandelten heroinabhdngi-
gen Patienten konsumiert der gréf3te Teil zusdtzlich Kokain. Zu-
nehmend kommen auch Patienten zur Aufnahme, die als
Hauptdroge Kokain konsumieren und Heroin nur, um von dem
Kokain wieder ,herunterzukommen*.

Im Jahre 2000 konsumierten von den 1300 bei uns stationdr be-
handelten Patienten 67 % Kokain, davon immerhin 49% taglich.
Der Hauptteil der Patienten (80 %) fiihrte sich das Kokain intrave-
nos zu, 16 % inhalativ und der Rest ausschlielich nasal.

Die Behandlung von kokainabhdngigen Patienten stellt sich hdu-
fig als ein unlésbares Problem dar. Zum einen gibt es keine be-
friedigenden pharmakologischen Antworten, insbesondere was
das ausgeprdgte Craving nach Kokain angeht, zum anderen
scheinen diese Patienten fiir lingerfristige therapeutische Ange-
bote schwerer erreichbar zu sein.

Kasuistik

Die erstmalige Aufnahme in unserer suchtpsychiatrischen Abtei-
lung erfolgte im Jahre 2000 als Verlegung aus einer allgemein-
psychiatrischen Abteilung. Der Patient war dort im Rahmen ei-
nes depressiven Syndroms mit akuter Suizidalitit stationdr
behandelt worden, vor dem Hintergrund einer Kokainabhangig-
keit.

Institutsangaben

Bis zum Ende des darauf folgenden Jahres erfolgten fiinf weitere
Aufnahmen in unserer Abteilung, einmal aufgrund des schlech-
ten korperlichen Zustandes, weitere Male bei akuter Suizidalitdt.
Der Patient wurde 1965 in Chile geboren und wuchs mit drei
Schwestern, die eine jiinger und die anderen dlter, bei den leibli-
chen Eltern auf. Im Mdrz 1973 starb der Vater des Patienten an
einem Herzinfarkt, im gleichen Jahr erfolgte die Verhaftung der
Mutter infolge des Putsches in Chile. 1975 floh die Mutter ge-
meinsam mit ihren Kindern nach Deutschland. Der Patient be-
gann nach dem Abitur ein Medizin-Studium, scheiterte jedoch
bisher am Physikum. Er verdiente Geld mit Assistenzarbeiten
bei Operationen in einer orthopddischen Klinik, war dort auch
mit einem Assistenzarzt befreundet, der spiter Suizid beging.
1982 wurde seine Tochter geboren. Die Mutter des Kindes, von
der der Patient mittlerweile getrennt lebt, ist drogenabhdngig.
In der Familie des Patienten kommen keine Suchterkrankungen
vor. Das Kind lebt aktuell bei der Mutter des Patienten, da er
selbst aufgrund des exzessiven Kokainkonsums nicht mehr
dazu imstande gewesen war, sie zu versorgen. Bei Erstaufnahme
konsumierte der Patient durchschnittlich ein Gramm Kokain pro
Tag, in erster Linie nasal. Das Konsummuster dnderte sich im
Verlauf der Aufenthalte. Den ersten Kontakt mit Kokain hatte
der Patient mit 21 Jahren, wobei er zundchst nasal konsumierte.
RegelmdfSig Kokain konsumiert er seit seinem 34. Lebensjahr,
wobei hier auch erstmals ein intravendser Konsum stattfand.
Die Begriindung fiir den intravendsen Konsum findet sich nach
den Aussagen des Patienten in der gréfSeren Wirksamkeit und
vor allem Intensitiat unmittelbar nach der Applikation. Der ,Kick*
sei unbeschreiblich. Das Ganze sei ,wie ein Orgasmus im Kopf“,
alles ,sei so unheimlich klar“. Man sei selbstbewusst und selbst-
sicher, das Personlichkeitsgefiihl sei insgesamt gehoben. Der Pa-
tient berichtete weiter, dass er nach Kokain ein anderes Verlan-
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gen verspiire als nach anderen Substanzen. Der Druck, erneut zu
konsumieren, sei starker als bei anderen Substanzen und trete
im Ubrigen schon kurz nach der Einnahme erneut auf.

Als Grund fiir seinen Kokainkonsum gab der Patient eine Erho-
hung seiner Leistungsfahigkeit an, die ihm dazu verholfen habe,
zumindest zu Beginn, alles besser bewerkstelligen zu konnen. Er
habe gehofft, damit sein Studium, seine Arbeit neben dem Studi-
um und die Versorgung seiner Tochter besser bewiltigen zu kén-
nen. Auerdem habe er eine héhere Alkoholtoleranz gehabt und
habe weniger die sedierende Wirkung des Alkohols verspiirt.

Heroin hatte der Patient vor seinem ersten Aufenthalt einmal mit
19 Jahren nasal probiert. Cannabis konsumierte er regelmdRig
seit seinem 18. Lebensjahr. Einen regelmdRigen Alkoholkonsum
betreibt der Patient seit seinem 15. Lebensjahr, zum Zeitpunkt
der Erstaufnahme trank er etwa zehn Liter Bier taglich. Die zwei-
te Aufnahme in unserer Klinik erfolgte etwa zweieinhalb Monate
spdter, diesmal als eine Direktaufnahme nach vorheriger Anmel-
dung. Der Patient berichtete, nach der Entlassung rasch wieder
Kokain konsumiert zu haben, etwa zwei- bis dreimal pro Woche
ca. ein Gramm intravends. Hinzugekommen war auf3erdem der
etwa zweimal wochentliche Konsum von ca. /g Heroin i.v.
AuRerdem konsumierte er weiterhin etwa zehn Liter Bier pro
Tag.

Psychopathologisch ergaben sich bei den jeweiligen Aufnahmen
die folgenden Auffilligkeiten: Die Stimmung war depressiv he-
rabgesenkt, von Verzweiflung, Selbstvorwiirfen, Perspektivlosig-
keit und Schlaflosigkeit geprdgt. Das formale Denken war
sprunghaft und weitschweifig, eine Konzentrationsminderung
fiel ebenfalls auf. Es zeigte sich immer wieder eine psychomoto-
rische Unruhe mit ungerichtet gesteigertem Antriebsverhalten.
Der Patient berichtete {iber Affektlabilitit und zeigte teilweise
aggressives Verhalten. Eine Stérung des Ich-Erlebens, inhaltliche
Denk- oder Wahrnehmungsstérungen waren nicht feststellbar.

In den Verldufen zeigte sich vorrangig eine schwere depressive
Verstimmung, die wir auch als eine psychische Entzugssympto-
matik vom Kokain werteten. Aus diesem Grunde verabreichten
wir zundchst das Antidepressivum Mianserin in einer Dosierung
von 60 mg tdglich, was jedoch nicht den gewiinschten Effekt der
Stimmungsaufhellung erreichte, so dass auf 20 mg Citalopram
umgestellt wurde. Relativ rasch kam es dann zu einer Stim-
mungsaufhellung sowie einer Normalisierung des Antriebs. Bei
einer anderen stationdren Aufnahme behandelten wir ebenfalls
mit gutem Erfolg mit Amitriptylin. Bei einer weiteren sta-
tiondren Aufnahme zeigte sich eine deutliche Entzugssympto-
matik von Alkohol und Heroin, die mit Hilfe von Distraneurin
und Methadon in ausschleichender Dosierung behandelt werden
musste. Gleichzeitig nahm der Patient regelmdfig an einem auf
unseren Stationen vorgehaltenen Akupunkturangebot teil und
konnte davon profitieren. Er empfand die Akupunkturbehand-
lung, die tdglich erfolgte, als ,innerlich beruhigend* und den
Hunger nach Kokain deutlich dimpfend. Immer wieder berichte-
te er {iber ein ausgeprdgtes Craving nach erneuter Kokainzufuhr
und meinte, das Kokain im Mund schmecken zu kénnen.

Die Entlassungen erfolgten jeweils nicht reguldr, sondern waren
entweder Behandlungsabbriiche oder disziplinarische Entlas-
sungen, da sich der Patient nicht an die Regeln der Station hielt.

An seiner sozialen Situation dnderte sich nichts, ebenso wenig
wie an der Situation seiner Tochter. Bei den ndchsten Aufenthal-
ten war ein Riickgang des Heroin-Konsums zu beobachten, der
Konsum von Kokain stand wieder im Vordergrund. Das Kokain
konsumierte der Patient im Verlauf jedoch nicht mehr intrave-
nos, sondern nur noch nasal. Schlie3lich gelang es, den Patienten
zu einer stationdren Langzeitentwdhnungsbehandlung zu moti-
vieren. In Absprache mit dem Jugendamt und der die Tochter be-
handelnden kinderpsychiatrischen Klinik wurde als Perspektive
eine gemeinsame stationdre Langzeittherapie erarbeitet. Am
Abend vor der Verlegung wurde der Patient jedoch mit Alkohol
riickfdllig, leugnete dies aber und schob seine Atemalkoholkon-
zentration auf ein ,Speiseeis*.

Die Aufnahme in der therapeutischen Einrichtung mit seiner
Tochter erfolgte dennoch. Noch am gleichen Tag musste die Ent-
lassung erfolgen, da sich der Patient nicht auf die Hausordnung
einlassen konnte oder wollte. Spater schlieBlich gelang es dem
Patienten, eine dreimonatige Kurzzeittherapie zu absolvieren.
Er wurde jedoch kurz nach dem Abschluss der Behandlung er-
neut mit Kokain riickfallig. Bei Betrachtung der stationdren Auf-
enthalte wurde bei dem Patienten eine narzisstische Proble-
matik sehr deutlich, die ihn immer wieder nach Uberwinden
der jeweilige Krisen bei Aufnahme als Co-Therapeuten in den
Stationsgruppen auftreten lie3. Seine Riickfédlle mit Kokain und/
oder Alkohol bei den stationdren Aufenthalten leugnete er iiber
lange Strecken und es gelang ihm nur sehr schwer, sich damit in
Zusammenhang zu bringen bzw. sich damit auseinander zu set-
zen.

Bei der korperlichen Untersuchung zeigten sich Injektionsstellen
und Himatome in beiden Ellenbeugen und an beiden Unter-
armen, auf dem linken Arm ein beginnender Abszess. Rontgen-
Thorax und das EKG waren ohne pathologischen Befund. Serolo-
gisch zeigte sich eine Immunitdt gegen Hepatitis B, fiir Hepatitis
A und C ergab sich kein Anhaltspunkt. TPHA und HIV waren
ebenfalls negativ. Ebenso ergab die iibrige Laborroutine keinen
richtungweisenden Befund.

Diskussion

Bei dem Patienten zeigte sich bei den jeweiligen Aufnahmen eine
ausgepragte depressive Symptomatik, die einherging mit Suizi-
dalitdt und einem Suizidversuch. Durch eine konsequente psy-
chiatrische Krisenintervention unter Einbeziehung einer phar-
makologischen Behandlung gelang es jeweils, den Patienten
psychisch zu stabilisieren. Die Gabe von Antidepressiva stellte
eine grof3e Hilfe fiir den Patienten dar.

Die psychiatrische Behandlung muss zu Beginn den Schwer-
punkt haben, den Patienten in der stationdren Behandlung zu
halten. Zusatzlich kénnen bei Kokainabhdngigen niederpotente
Neuroleptika und in zugespitzten Situationen (ausgeprdgtes Cra-
ving oder ausgeprdgte psychomotorische Unruhe) auch Ben-
zodiazepine zum Einsatz kommen.

Anti-Craving-Substanzen oder der Einsatz von Ritalin als
Substitution bei Kokainabhédngigen hat sich nach unseren Erfah-
rungen nicht bewdhrt und hat nicht zur Minderung des ,,Sucht-
druckes” gefiihrt.
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Des Weiteren ist ein engmaschiger therapeutischer Kontakt zu
den kokainabhdngigen Patienten notwendig. In dem vorliegen-
dem Fall geht der Konsum des Kokains eng mit der bestehenden
Selbstwertproblematik und dem hohen Leistungsdruck, unter
den sich der Patient setzt, einher. Die intravendse Konsumform
des Kokains stellte sich auch bei diesem Patienten als prob-
lematisch dar. Hieraus resultierten die entsprechenden Abszess-
bildungen. Durch die lokalandsthetische Wirkung des Kokains
bemerken die Konsumenten nicht, dass sie sich ins Gewebe inji-
zieren und nicht in die Vene. Die vorbehaltlosen erneuten

Aufnahmen des Patienten bzw. seine Akzeptanz durch das
Stationsteam war fiir ihn und sein Fortkommen von entschei-
dender Wichtigkeit. Hiufige stationdre Aufnahmen kénnen wie
in der vorliegenden Kasuistik dazu fiihren, dass auf eine unpro-
blematischere Konsumform (nasal) umgestiegen wird und sich
eine weitergehende Motivation mit dem Patienten erarbeiten
ldsst.
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Schwerpunkt:

Konsum kontrollierbar - kontrollierter Konsum. Suchttherapie jenseits
des Abstinenzparadigmas?

Rehabilitation.

Veranstalter

Hamburg 21.-24. Mai 2002

Die Frage der Kontrolle des Konsums psychotroper Substanzen ist ein zentrales Element im
Umgang mit Abhdngigkeit und Sucht. Der so genannte Kontrollverlust ist in vielfacher Hinsicht zu
einem festen Merkmal der Suchtentwicklung geworden. Betrachtet man Langzeitstudien von Ab-
hdngigen verschiedener Substanzen, so lassen sich immer wieder unterschiedliche Konsummuster
und sich verdndernde Intensitdtsgrade des Konsums einschlieRlich lingerer Abstinenzphasen auf-
zeigen. Eine eindeutige Prognose iiber den Verlauf der Suchtproblematik ldsst sich daraus nicht ab-
leiten. Fiir die Therapie von Sucht stellt sich somit die Frage, inwieweit es sinnvoll ist, jemanden bei
dem Bemiihen zu unterstiitzen, den Konsum einzuschrdanken, ohne abstinent sein zu wollen oder
zu kénnen. Kénnten dariiber hinaus nicht auch Gruppen kontrollierten Konsums fiir Patientinnen
und Patienten der Rahmen von Selbsterfahrung sein, in denen sie feststellen und erleben, dass es
nicht nur ein Entweder-Oder bzw. Ganz-oder-Gar-nicht gibt?

Zu den Vorlesungen und Seminaren zum Schwerpunktthema werden in {iber 100 Veranstaltungen
grundlegende und aktuelle Therapieformen vorgestellt, diskutiert und intensiv erarbeitet: Nikotin-
abhdngigkeit, Entgiftungsbehandlung, Pharmakotherapie, Komorbiditdt, Kokain- und Crackkon-
sum, kunsttherapeutische Praxis sind Bestandteile des Seminarkongresses ebenso wie Psychoedu-
kation, Familientherapie, Suchtmedizin, Behandlung von Alkoholabhdngigkeit, Pravention und

Zentrum fiir Interdisziplindre Suchtforschung der Universitit Hamburg (ZIS), Institut fiir interdis-
ziplindre Sucht- und Drogenforschung (ISD, Hamburg), Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf u.a.

Weitere Informationen und das Programmbheft erhalten Sie iiber das

Kongressbiiro ,Suchttherapietage®, Zentrum fiir Interdisziplindre Suchtforschung

der Universitdit Hamburg, Klinik fiir Psychiatrie, UKE, Martinistr. 52, D-20246 Hamburg.

Fax: +49-40-42803-5121, E-mail: kontakt@suchttherapietage.de, www.suchttherapietage.de
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