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Drogentote in den USA:
Stimulantien oft kombiniert
mit synthetischen Opioiden

CDC 2023
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Steigender Kokain-Gebrauch in Europa: Schwierige
psychosoziale Bedingungen, ungenugende Hilfesysteme
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66 cities: 38 increase, 18 no change, 10 decrease.

- Value (mg/1000p/day)

NE: Trends in mean daily amounts of benzoylecgonine in milligrams per 1 000 head of population in Antwerp Zuid (Belgium) Zagreb (Croatia),
Milan (Italy), Eindhoven and Utrecht (Metherlands), Castellon and Santiago (Spain). These 7 cities were selected owing to the availability of

EMCDDA 2023 annual data from 2011 to 2022, arUd



Crack-Welle: Repression verursacht massive Schaden




Crack-Gebrauch in Konsumraumen in Zurich und Genf
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Municipality of Ziirich 2023, Zobel 2023 arUd



Provisorium Kasernenplatz in Zurich, innnerhalb von 2
Monaten erstellt
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Kontrollierter Eingangsbereich, Kiche
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16 Inhalations- und 9 i.v.-Platze




Aufenthalts- und Schlafraum
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Rauch- und Aufenthaltszelt, Microdeal
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Rahmenbedingungen und Wirkung

EFFECT

NORMAN E. ZINBERG, M.D.

Zinberg 1986




Pharmakotherapie von Kokaingebrauchsstorungen

Off-Label-Use!
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Ein Uberblick
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Chan 2019, Brandt 2020
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Wirkmechanismus von Stlmulantlen

Dopaminausschittung
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Rationale fur Agonisten-Therapie bei Kokain

* Dopamin-Hypoaktivitat wird ausgeglichen
- Tiefes Baseline-Dopamin
- Eingeschrankte Dopamin-Freisetzung
- Eingeschrankte D2/D3-Rezeptor-Verfigbarkeit
* Reduktion von Craving und Entzugssymptomen
* Abschwachung phasischer Dopaminausschiittungen

e Risiken scheinen vertretbar

* Langzeit-Behandlung ohne AP fur Schadigung des DA-Systems

arud



Besonderheiten einer Agonistentherapie

Abgeleitet aus Erfahrungen aus der OAT und der Behandlung der Tabakabhangigkeit
- Management statt Heilung
[- Langere Wirkdauer

} Nicht fur jede Zielgruppe geeignet! Beispiel Heroinbehandlung
- Langsameres Anfluten

- Einstellung auf besttoleriertes Praparat (Diversifikation)

- Intrinsisch motivierte Behandlungs-Adharenz

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

Negus 2015, Jordan 2019 arUd



Empfehlung einer personalisierten Therapie

* Leichter Schweregrad
- Bupropion, Modafinil

* Mittlerer Schweregrad
- Modafinil, L-Dopa

* Ausgepragter Schweregrad
- Hochdosierte Amphetamine
- Kombination mit Topiramat
Kokain?

Herin 2010 arUd



Ermutigende Evidenz
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Komorbiditat mit ADHS beachten

Levin 2015
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Problematischer Kokaingebrauch in Diaphinbehandlung

Sustained-release Placebogroup Exp(B)(95%Cl) Waldy® pvalue Effect size
dexamfetamine  (n=35) (df=1)
group (n=38)
Primary outcome TN
Days of cocaine use during 12-week study 44-9 (29-4) 60-6 (24-3) 1.67 (1.05-2-67) 4-66 0.031 d=0-58
Secondary cocaine use-related outcomes
Longest period of consecutive cocaine abstinence (days) 17-9 (24-9) 67 (11.7) 2.69(1.66-4.36) 1617 =0-0001 d=0-58
Consecutive cocaine abstinence for =21 days 11 (29%) 2 (6%) 672 (1.37-32-97) 0.2 0.019 NNT=4.3
Days of cocaine abstinence in final 4 weeks 15-2 (10-8) 75(9-1) 2.04(1-.26-3-31) 8-45 0.004 d=0-77
Proportion cocaine-negative urine samples in final 4 weeks 10-6 (25-1) 39 (17-9) 2.60 (1.14-5-94) 511 0.024 d=0-31
)
Data are mean (SD) or n (%), unless otherwise specified. Exp(B)=exponentiated value of regression coefficient B; odds ratio. df=degrees of freedom. d=Cohen'sd, whichisa
standardised effect size. NNT=number needed to treat.
Table 2: Primary and secondary cocaine use-related outcomes

Nuijten 2016 arUd



Zusatzlicher Stabilisierungseffekt
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Kokain als mogliche Option in der
Agonistentherapie?
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Kokain oral

* Tee
e Tabletten/Kapseln

Luis M. Llosa, MD
Brief Review of Oral Cocaine

Psychopharmacology (2000) 150:361-373

Teobaldo Llosa. "The Standard Low for the Treatment Of Cocaine l
Dose of Oral Cocaine Used for D d [ovems sy |
Treatment of Cocaine Dependence." €penaence

Sharon L. Walsh - Kathleen A. Haberny

Substance Abuse, v15(4), 1994:215-220. S ey et iy peorsel DR

Modulation of intravenous cocaine effects by chronic oral cocaine
in humans

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



Kokain-Base-Zigaretten in Zurich 1994

e 12 Proband:innen

* 10 Wochen
* Konsum 3xtaglich in der Einrichtung

Projeit Mif e_;L__/ine

Pilotversuch mit Cocain-Base-Zigaretten

Schlussbericht
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Kokain als Agonist?

Preliminare Erkenntnisse

* Orale Einnahme verringert Craving und Belohnungseffekt beii.v. und inhalativem
Konsum

* Inhalativer Konsum unter kontrollierten Bedingungen stabilisierend

=) Diese Hinweise auf mogliche positive Effekte sollten in grosseren Studien
gepruft werden

arud



Zusammenfassung

* Regulierung von Kokain zur Risikominimierung

* Agonistentherapie zur Zeit die vielversprechendste pharmakologische Intervention
bei Kokaingebrauchsstérungen

* Kokain als Option im Sinne einer diversifizierten, personalisierten Agonistentherapie
zu prufen, auch aus Sicherheitsgriinden im Bezug auf mogliche Fentanyl-Welle

 Multimodale Therapie oft erst nach Installation einer adaquaten Pharmakotherapie
moglich

* Kokain, kombiniert mit weiteren Agonisten (z.B. langwirksame Amphetamine) als
valide Option um Schwerstbetroffene zu erreichen

* Mogliche Angebote muissen in wissenschaftlichen Studien geprift werden

arud



Positionspapiere der Schweizerischen Gesellschaft
fur Suchtmedizin (SSAM)

eSeSe A M-

Swiss Society of Addiction Medicine
Schweizerische Gesellschaft fir Suchtmedizin
Société Suisse de Médecine de I'Addiction
Societa Svizzera di Medicina delle Dipendenze

Therapieformen bei Crack- und Kokainkonsum
Bericht 2023

Therapieformen bei Crack- und Kokainkonsum Bericht 2023

Positionspapier Kokain und Crack

Positionspapier Kokain und Crack 2024

Kokain-Crack — SSAM (ssam-sapp.ch) arUd



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

Fragen?
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