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CRACK- UND KOKAINKONSUM

Crack- und Kokainkonsum:  
neue Herausforderungen,  
neue Ansätze? 
Der Konsum von Crack und Kokain hat in den vergangenen Jahren in der 
Schweiz zugenommen und stellt das suchtmedizinische Versorgungs-
system vor Herausforderungen. Auf der einen Seite sind die etablierten 
Behandlungen nur ungenügend wirksam, während die Evidenz für innova
tive Behandlungsmethoden unzureichend ist. Neue Vorstösse finden  
aktuell in Genf statt, wo ein Pilotprojekt zur medizinischen Verordnung von 
Kokain entwickelt wird. In Basel und Genf wurde zudem die aufsuchende 
medizinische Versorgung für Crack-Konsumierende etabliert. In der Zukunft 
wird sich zeigen, inwieweit diese neuen Massnahmen der Verelendung  
der betroffenen Menschen entgegenwirken können.

MAXIMILIAN MEYER 
Dr. med., Oberarzt, Zentrum für Abhängigkeitserkrankungen, Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel,  
Wilhelm Klein-Strasse 27, CH-4056 Basel, maximilian.meyer@upk.ch

MARC VOGEL
Prof. Dr. med., MScPH, Chefarzt, Zentrum für Abhängigkeitserkrankungen, Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel, 
Wilhelm Klein-Strasse 27, CH-4056 Basel, marc.vogel@upk.ch

Aktuelle Herausforderungen
Kokain ist ein stark wirksames Stimulans, 
dessen Konsum über die Blockade der Do-
pamin-Wiederaufnahme zu euphorischen 
Effekten und Abhängigkeit führen kann. 
Der Kokainkonsum hat in den vergangenen 
Jahren in der Schweiz stark zugenommen. 
Abwasseranalysen in Schweizer Städten 
zeigen seit 2012 eine Zunahme von Kokain-
rückständen, die einen indirekten Rück-
schluss auf den steigenden Konsum der 
Bevölkerung zulassen (EUDA 2025). Mit 
leichter Verzögerung zeigt sich in den Be-
handlungszahlen seit einigen Jahren ebenso 
ein deutlicher Anstieg. So hat sich die Zahl 
der Behandlungseintritte in die spezialisierte 
Suchthilfe seit 2015 mehr als verdoppelt 
(Krizic et al. 2024).

Kokain steht auf dem Strassenmarkt 
in mehreren Formen zur Verfügung. Am 
bekanntesten ist Kokainhydrochlorid, ein 
wasserlösliches Salz, das als weisses Pulver 
gesnifft oder aufgelöst injiziert werden kann. 
In den letzten Jahren haben aber das Free-
base-Kokain und «Crack», also rauchbare 
Formen von Kokain, auch in der Schweiz 

zunehmende Verbreitung gefunden (BAG 
2024). Die Herstellung erfolgt über eine 
Reaktion von Kokainsalz mit Ammoniak 
oder Backpulver. Daraus resultiert eine harte 
Masse, die dann in kleine Steinchen gebro-
chen und geraucht wird. Der Name «Crack» 
stammt von dem knackenden Geräusch, das 
beim Rauchen dieser Steinchen auftritt.1

Der nasale Konsum von Kokainsalz un-
terscheidet sich vom inhalativen Crackkon-
sum hinsichtlich der subjektiv empfundenen 
Wirkung und des Abhängigkeitspotenzials. 
Die raschere Anflutungsgeschwindigkeit 
nach der Inhalation führt zu einem schnel-
leren Wirkeintritt – die Dauer des Highs 
ist aber im Vergleich zum Sniffen deutlich 
kürzer. Kombiniert führt das zu einem un-
günstigen Konsummuster, in dem bereits 
nach kurzer Zeit wieder Crack geraucht 
werden muss, um die euphorisierende Wir-
kung des Kokains aufrechtzuerhalten und 
auch der dem Konsum häufig folgenden 
«Down»-Phase zu begegnen.1

Crackkonsum hat sich in der Schweiz in 
den letzten Jahren zu einem wachsenden 
Problem entwickelt (vgl. dazu BAG 2024). 

Medienberichte über den Konsum von 
Crack im öffentlichen Raum gab es aus 
zahlreichen Städten der Schweiz. 

Parallel (oder vielleicht sogar begüns-
tigend) zu diesen Entwicklungen zeigten 
sich zwei Veränderungen am Drogenmarkt. 
Zum einen wurde Kokain erschwinglicher. 
Kokain wurde früher hauptsächlich in sei-
ner Pulverform verkauft, für das die Kon-
sumierenden für ein Gramm etwa CHF 80 
bezahlen mussten. Nach dem Überwinden 
dieser finanziellen Hürde wurde das Ko-
kain von den Konsumierenden selbst zu 
Crack aufbereitet. In Genf kam jedoch 
der Verkauf von kleinsten, vorbereiteten 
Crackportionen auf, die schon für wenige 
Franken erhältlich waren. Damit wurde der 
Konsum durch die Senkung der finanziellen 
Hürde und den Wegfall der selbstständigen 
Vorbereitung erleichtert (Egli Anthonioz 
& Zobel 2023). Die zweite Veränderung 
betrifft das am Strassenmarkt gehandelte 
Kokain selbst. Während Kokain früher in 
der Regel mit Streckmitteln (wie etwa 
Koffeinpulver) verunreinigt war, hat der 
Reinheitsgrad der Droge in den vergange-
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nen Jahren stark zugenommen. In Zürich 
wurde im Jahr 2025 ein durchschnittlicher 
Reinheitsgrad von 87 % gemessen und 
nur 14 % der untersuchten Kokainproben 
waren überhaupt verunreinigt (Stadt Zü-
rich 2026).

Die erleichterte Verfügbarkeit und der 
hohe Reinheitsgrad von Kokain begünstigen 
das Auftreten von Überdosierungen und 
anderen Komplikationen bei den Konsu-
mierenden. Auf körperlicher Ebene führt 
Kokain zu einer Belastung des Herz-Kreis-
lauf-Systems, wobei die Komplikationen 
von Spasmen in den Herzkranzgefässen bis 
hin zu Herzinfarkten und Schlaganfällen 
reichen können (McCord et al. 2008). Auf 
psychischer Ebene kann Kokainkonsum zu 
Angstzuständen und Aggressionen führen. 
Im Extremfall können sich diese Symptome 
zum Vollbild einer Psychose steigern. Ty-
pisch sind hierbei Verfolgungswahn sowie 
optische und taktile Halluzinationen (Ron-
cero et al. 2017).

Etablierte Behandlungsmöglichkeiten
Anders als bei den meisten Abhängigkeits-
erkrankungen ist für die Behandlung der 
Kokainabhängigkeit kein Medikament zu-
gelassen. Zur Abschwächung des Entzugs-
syndroms erfolgt eine symptomatische 
medikamentöse Behandlung, zumeist mit 
niederpotenten Neuroleptika. Erschwerend 
kommt für die Behandlung der Kokain-
abhängigkeit hinzu, dass diese in der Re-
gel nicht isoliert auftritt, sondern in etwa 
70 % der Fälle gemeinsam mit anderen 
psychischen Erkrankungen, sogenannten 
Doppeldiagnosen, vorliegt (Rounsaville 
et al. 1991). 

Psychotherapeutische Interventionen
Die Therapie der Wahl für die Kokain-
abhängigkeit ist die kognitive Verhaltens-
therapie (KVT) die auch in systematischen 
Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen 
positive Ergebnisse zeigt (Bentzley et al. 
2021). Dabei werden unter anderem die 
Konsummuster mit den Patient:innen ana-
lysiert, allfällige Funktionen des Konsums 
erarbeitet und die Vermeidung von bzw. 
der Umgang mit konsumbegünstigenden 
Situationen erlernt. Allerdings ist die klas-
sische KVT für das Erreichen der Kokain-
abstinenz nur begrenzt wirksam (Bentzley 
et al. 2021). Die beste Evidenz zum Errei-
chen einer Kokainabstinenz besteht für das 
Kontingenzmanagement. Dabei handelt 
es sich um eine verhaltenstherapeutische 

Intervention, bei der etwa negative Urin-
tests mit einer unmittelbaren Belohnung 
(beispielsweise Gutscheine oder Geld) 
verstärkt werden. Allerdings zeigt sich 
auch beim Kontingenzmanagement nach 
neun Monaten keine höhere Abstinenzrate 
im Vergleich zu Standardtherapieverfahren 
(McKay et al. 2010) und die Finanzierung 
ist in der Schweiz nicht geregelt.

Pharmakologische Interventionen
Die medikamentöse Behandlung des Koka-
inentzugssyndroms erfolgt symptomatisch. 
So werden etwa niedrigpotente Neurolep-
tika, Dopaminagonisten und Antidepressiva 
eingesetzt, um Craving während des Ent-

zugs zu reduzieren. Allerdings variiert die 
Wirksamkeit dieser Medikamente interin-
dividuell stark und Metaanalysen zeigen für 
die Reduktion von Kokainkonsum keinen 
langfristigen Nutzen (Amato et al. 2007; 
Minozzi et al. 2015).

Neben dem akuten Entzugsmanage-
ment gibt es auch Berichte über den Ein-
satz von Stimulanzien zur langfristigen 
Abstinenzförderung. So führte die Ver-
ordnung von Methylphenidat in einigen 
Fallberichten zu einer reduzierten Ko-
kaineinnahme. Robuste Evidenz für den 
Off-Label-Einsatz von Methylphenidat 
zur Behandlung der Kokainabhängigkeit 
existiert bis heute aber nicht, was mög-
licherweise auch daran liegt, dass in den 
bisher durchgeführten Studien zu geringe 
Dosierungen und nur der orale Einnah-
meweg untersucht wurden (max. 90 mg) 
(Dürsteler et al. 2015). Vielversprechender 
erweist sich die Behandlung mit (retar-
diertem) Dextroamphetamin, das sich 
in einigen Studien wirksam für die Auf-
rechterhaltung der Kokainabstinenz zeigte 
(Tardelli et al. 2020).

Schadensmindernde Massnahmen
Aufgrund der eingeschränkten suchtme-
dizinischen Behandlungsmöglichkeiten 

und deren ungenügender Wirksamkeit 
gewinnen schadensmindernde Massnah-
men für die Gesundheit kokainabhängiger 
Menschen eine besondere Bedeutung. Dazu 
gehören Konsumräume, die den Kokain-
gebrauch unter hygienischen und sicheren 
Bedingungen erlauben. Ergänzend können 
– und sollten – in Konsumräumen Auf-
klärungskampagnen und Schulungen für 
die Klient:innen durchgeführt werden, die 
über Therapiemöglichkeiten informieren 
oder den Wechsel zu weniger schädlichen 
Einnahmeformen fördern. Eine weitere 
wichtige Komponente der Schadensmin-
derung stellen Drug-Checking-Angebote 
dar, bei denen Klient:innen niederschwellig 

und anonym die von ihnen konsumierten 
Substanzen auf das Vorhandensein von 
Verunreinigungen oder potenziell schäd-
lichen Streckmitteln überprüfen können.

Neue Ansätze und Entwicklungen
Die mangelnde Verfügbarkeit wirksamer 
Therapieoptionen und die vielerorts be-
obachtete steigende Konsumprävalenz 
machen die Erforschung neuer und inno-
vativer Behandlungen ebenso notwendig, 
wie eine verbesserte Zusammenarbeit in 
nationalen Gremien. So wurde vor einigen 
Jahren die interurbane Arbeitsgruppe ge-
bildet, in der sich Behörden und Fachleute 
über aktuelle Entwicklungen, Probleme und 
Lösungsansätze austauschen und Hilfsan-
gebote koordinieren. Aber auch im Bereich 
der klinischen Medizin zeigen sich einige 
vielversprechende Ansätze.

Eine im Jahr 2025 veröffentlichte ran-
domisierte, doppelblinde und kontrollierte 
Studie untersuchte Mavoglurant, einen 
mGlu-5-Rezeptor-Antagonisten, auf seine 
Wirksamkeit zur Kokainkonsumreduktion. 
Die Studie dauerte 14 Wochen und zeigte, 
dass Teilnehmende im Interventionsarm 
weniger Konsumtage und eine geringere 
Konzentration von Kokainmetaboliten 
im Urin erreichten (Gomez-Mancilla et 

«Neben der Entwicklung neuer Behandlungs-
möglichkeiten besteht auch die Dringlichkeit,  

neue Zugangswege zu kokainabhängigen  
Menschen zu erschliessen.»
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al. 2025). Schwere unerwünschte Neben-
wirkungen traten nicht auf. Obwohl diese 
Ergebnisse vielversprechend sind, ist 
gegenwärtig noch unklar, ob es weitere 
Bestrebungen hinsichtlich einer Zulas-
sung von Mavoglurant zur Behandlung der 
Kokainabhängigkeit geben wird.

Ein weiterer innovativer Vorstoss, 
der aktuell in Genf verfolgt wird, ist die 
Untersuchung einer Kokain-Agonisten-
Therapie. Dabei soll, ähnlich wie bei der 
in der Schweiz bereits etablierten heroin-
gestützten Behandlung, eine medizini-
sche Verordnung von Kokain stattfinden, 
welches unter Aufsicht konsumiert wird 
(SRF 2026). Befürworter dieses neuen 
Behandlungsansatzes argumentieren, dass 
Betroffene mit schwerer Abhängigkeit bis-
her kaum in Kontakt mit dem Behandlungs-
system kommen. Sollte es möglich sein, den 
Kokainkonsum in ein geordnetes Muster 
unter medizinischer Kontrolle zu bringen, 
könnten viele negative gesundheitliche 
und soziale Folgen des Kokainkonsums 
vermindert werden. Dem gegenüber ste-
hen jedoch auch skeptische Stimmen, die 
anmerken, dass nicht klar ist, wie eine 
medizinische Kokainverordnung den Kon-
sum der betroffenen Person stabilisieren 
kann. Ebenfalls hat die Verordnung einer 
potenziell stark schädlichen Substanz wie 
Kokain ethische Implikationen, die eine 
abstinenzorientierte Behandlung nahe-
liegender erscheinen lassen können.2 Klar 
ist aber, dass eine solche Behandlung ge-
rade marginalisierte Crack-Konsumierende 
kaum erreicht. Bei einer allfälligen Verord-
nung von Kokain stehen auch viele Fragen 
offen. Wie sollte Kokain dosiert werden? 
Wie häufig pro Tag darf appliziert werden? 
Und, vielleicht am wichtigsten, in welcher 
Form könnte Kokain verschrieben werden, 
um die gesundheitlichen Risiken zu mini-
mieren? Aktuelle Überlegungen zielen hier 
auf eine Methode ähnlich der E-Zigarette, 
was bedeutet, dass Kokain in inhalierbarer 
bzw. verdampfter Form angewendet werden 
könnte. Allerdings ist unklar, wie verträg-
lich diese Anwendungsform wäre und ob 
sie zu einer ausreichend raschen Wirkung 
des medizinischen Kokains führen würde.

Eine weniger umstrittene Behandlung 
ist die oben bereits kurz angerissene Sti-
mulantienbehandlung. Hier wäre zu über-
legen, ob eine Applikation von Methylphe-
nidat oder Amphetaminen als Nasenspray 
oder eine rauchbare Anwendung durch 
die raschere Anflutung attraktiv genug 

sein könnte, um den Zugang zu Crack-
Konsumierenden in einem medizinischen 
Behandlungssetting zu ermöglichen. Auch 
hier gibt es bisher keine ausreichende wis-
senschaftliche Evidenz. Einzelfälle aus der 
klinischen Praxis bieten aber Hinweise 
darauf, dass es zumindest für ausgewählte 
Personen ein hilfreiches Angebot sein 
könnte (Bozmann et al. 2026). Klar ist aber 
auch, dass sowohl die Verschreibung von 

Kokain als auch anderen Stimulanzien mit 
weiteren medizinischen, psychiatrischen 
und psychosozialen Angeboten ergänzt 
werden müsste, um eine nachhaltigere 
Verbesserung zu erreichen.

Seit einigen Jahren gibt es auch (über-
wiegend präklinische) Studien zu einem 
Kokain-Impfstoff. Durch die Bindung von 
Antikörpern an Kokain wird die Passage 
durch die Blut-Hirn-Schranke verhindert, 
was bei kokainabhängigen Menschen eine 
Konsumreduktion bewirkt (Martell et al. 
2009). Obwohl diese Daten schon länger 
vorliegen, existiert bis heute kein zuge-
lassenes Produkt und im Moment scheint 
es, als ob die Forschung in diesem Bereich 
stagniert.

Blick zur Praxis
Im klinischen Alltag ist die Behandlung 
der Kokainabhängigkeit unverändert eine 
grosse Herausforderung. Aufgrund der 
fehlenden medikamentösen Behandlungs-
möglichkeiten kommen viele Patient:innen 
gar nicht in Kontakt mit dem psychiatri-
schen Versorgungssystem. Ebenfalls sind 
Kokainkonsumierende eine heterogene 
Gruppe, die einerseits hochfunktionale 
Menschen in anspruchsvollen Berufen 
bis hin zu sozial instabilen Menschen mit 
schwerstmöglicher Abhängigkeit beinhal-
tet. Sowohl ambulant psychotherapeutisch 
als auch in stationären Behandlungssettings 

besteht damit die Notwendigkeit, flexibel 
und individualisiert auf die Anforderungen 
der Patient:innen einzugehen.

Neben der Entwicklung neuer Behand-
lungsmöglichkeiten besteht aber auch die 
Dringlichkeit, neue Zugangswege zu ko-
kainabhängigen Menschen zu erschliessen. 
Hierbei sind insbesondere aufsuchende 
medizinische Angebote zu nennen (Pen-
zenstadler et al. 2020). In interdiszipli-
nären Teams, bestehend aus Pflegeperso-
nen, Sozialarbeitenden und Ärzt:innen, 
werden kokainabhängige Menschen an 
Konsum- und Wohnorten aufgesucht und 
niederschwellige Gesundheitsversorgung, 
Beratung und Triage angeboten. Solche 
Modelle wurden in den letzten Jahren in 
Basel und Genf etabliert.

Ebenfalls ist die Einbindung von 
Peermitarbeitenden wesentlich für die 
Erleichterung des Kontakt- und Bezie-
hungsaufbaus. Dies gilt auch für aufsu-
chende Arbeit. Peerarbeit vereinfacht die 
Kommunikation von Patient:innenanliegen 
in Kliniken, Wohnheimen oder Ambu-
lanzen. Bedauerlicherweise gibt es keine 
einheitlichen Finanzierungsmodelle und 
Abrechnungsmöglichkeiten für Peermit-
arbeitende in der Schweiz, was derzeit 
die grösste Hürde für ihre Anstellung 
in Behandlungseinrichtungen darstellt. 

Fazit und Ausblick
Die Häufigkeit des Kokainkonsums nimmt 
in der Schweiz zu. Damit einher geht eine 
vermehrte Sichtbarkeit von Crack-Konsu-
mierenden im öffentlichen Raum sowie ein 
starker Anstieg der Behandlungsanfragen 
und damit eine zunehmende Belastung des 
Suchthilfesystems. Bisherige erprobte Be-
handlungsansätze geraten an ihre Grenzen 
und noch immer stehen keine zugelassenen 
Medikamente für die Behandlung der Ko-
kainabhängigkeit zur Verfügung. Es bedarf 
neuer Ansätze wie z. B. der Behandlung mit 
Stimulanzien, und auch eine Behandlung 
mit Kokain selbst sollte nicht kategorisch 
ausgeschlossen und tabuisiert werden. Der 
sozialen und medizinischen Verelendung 
vieler Crack-Konsumierender kann nur mit 
innovativen und mutigen Ideen begegnet 
werden. Im Idealfall werden diese sorg-
fältig wissenschaftlich begleitet, so dass 
im Erfolgsfall (wie in den 90er Jahren bei 
der heroingestützten Behandlung) eine 
neue Behandlungsform nachhaltig etabliert 
werden kann.

«Der Verelendung  
vieler Crack-Konsu-

mierender kann  
nur mit innovativen 
und mutigen Ideen  
begegnet werden.»
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Endnoten
1	  Weitere Informationen finden sich im Fakten-

blatt von Infodrog zu Crack und Freebase, siehe 
Infodrog (2022).

2 	Vgl. NZZ-Artikel vom 16.06.2026 «Illegal!» 
– André Seidenberg galt als Pionier der Dro-
genpolitik. Warum ist er nun gegen die legale 
Kokainabgabe?: https://t1p.de/bzzoo, Zugriff 
29.07.2026.

3 	Die Zusammenfassung wurde von der Redak-
tion des SuchtMagazin mithilfe von Künstlicher 
Intelligenz (Microsoft 365 Copilot) erstellt. 
Die Autoren haben die Aussagen geprüft und 
inhaltlich verifiziert.

Darum geht es3 

•	Crack- und Kokainkonsum nehmen zu; die Behandlungsanfragen  
belasten das Suchthilfesystem stärker.

•	Für Kokainabhängigkeit gibt es keine zugelassenen Medikamente; 
etablierte Therapien wirken nur begrenzt.

•	Konsumräume, Aufklärung und Drug Checking sind wichtig,  
weil wirksame Behandlungen fehlen.

•	Neue Ansätze wie Mavoglurant, Stimulanzien oder Kokainverordnung 
sind vielversprechend, aber ungenügend belegt.

•	Die Praxis braucht flexible Behandlungen, aufsuchende Angebote 
und Peerarbeit als neue Zugangswege.

•	Fazit: Gegen Verelendung braucht es mutige Innovationen,  
die sorgfältig wissenschaftlich begleitet werden.
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