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Kokain-Auswertung 2025

1 Einleitung

Kokain (Benzoylecgoninmethylester) wird aus den Blattern des sudamerikanischen
Coca-Strauchs (Erythroxylum coca) gewonnen. Kokain wird zur Substanzgruppe der Sti-
mulanzien gezahilt.

2025 wurden im Drogeninformationszentrum (DIZ) Zurich und bei den neun mobilen
Drug Checkings insgesamt 1731 (2024: 1460) als Kokain deklarierte Proben zur Analyse
abgegeben.! 1602 dieser Proben wurden im Rahmen des ambulanten Drug Checking,
78 im Rahmen der neun mobilen Party Drug Checkings und 51 im Rahmen der vier
mobilen K&A Drug Checkings abgegeben.

In den Jahren 2024 und 2025 stieg die Anzahl Proben im Vergleich zu den Vorjahren
erheblich. Der merkliche Anstieg der Probengesamtzahl lasst sich u.a. auf die Einfiuh-
rung des Drug Checkings am Standort Langstrasse im November 2023 (mit mittlerweile
zwei Offnungsabenden) zurlickfiihren. Die entsprechenden Proben wurden in die Pro-
benzahl der ambulanten Drug Checkings inkludiert.

Die hier verdffentlichten Ergebnisse sind nicht reprasentativ flr den gesamten Substanz-
markt der Stadt Zurich.

1.1 Risikoeinschatzung

Kokain ist eine Substanz mit einem vergleichsweise hohen Schadigungs- und Abhan-
gigkeitspotential. Neben den bekannten Risiken bedeutet das haufige Vorkommen phar-
makologisch wirksamer Streckmittel vor allem fiir regelmassig Konsumierende ein zu-
satzliches und schwer abschatzbares Gesundheitsrisiko. Dabei handelt es sich seltener
um akute Nebenwirkungen, sondern in erster Linie um Langzeitfolgen.

Je hoher der Kokaingehalt, desto grosser ist die Gefahr einer Uberdosierung. Hochdo-
siertes Kokain kann zusatzlich eine starke Belastung fur das Herz-Kreislaufsystem dar-
stellen und unter gewissen Umstanden und korperlichen Voraussetzungen einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall auslésen.

Informationen und Empfehlungen fir einen moglichst risikoarmen Kokainkonsum
sind auf der Webseite des DIZ unter den Substanzinformationen zu Kokain zu finden.?

" Proben, die nicht als Kokain deklariert abgegeben wurden, in denen jedoch Kokain festgestellt wurde, sind nicht Teil
dieser Auswertung.
2 https://iwww .saferparty.ch/substanzen/kokain
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1.2 Kokaingehalt

In Grafik 1 wird die Entwicklung des Kokaingehalts Uber die letzten zehn Jahre darge-
stellt.

2025 betrug der durchschnittliche Kokaingehalt der im DIZ und bei den mobilen Drug
Checkings analysierten Proben 87.3 % Kokain*HCI® (n=1703). Im Vergleich zum Vor-
jahr ist eine Zunahme des durchschnittlichen Wirkstoffgehalts in Hohe von 5.5 % festzu-
stellen. 9 von 10 analysierten Proben enthielten einen Kokaingehalt zwischen 80.1 und
100 %.

Sowohl beim durchschnittlichen Gehalt als auch bei Verteilung der Proben nach Gehalt
stellen die Zahlen der 2025 analysierten Proben Hochstwerte der vergangenen zehn
Jahre dar

Kokaingehalt in %, 2016-2025, gruppiert
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Grafik 1: Kokaingehalt in %, 2016-2025, gruppiert

3 Kokain liegt in Pulverform klassischerweise als Salz (meistens Hydrochlorid/HCI) vor. HCI ist die chemische
Abkirzung fur Hydrochlorid. Der Einfachheit halber wird in diesem Dokument Kokain synonym fiir Kokain*HCI
verwendet.

4 In die Berechnung des durchschnittlichen Kokaingehalts fielen alle als Kokain deklarierten Proben, die Kokain
enthielten (n=1703). 18 als Kokain deklarierte Proben enthielten gar kein Kokain; zwei Proben konnten nicht quantifiziert
werden, da nicht geniigend Probematerial vorlag. Bei 8 Proben handelte es sich um freie Kokainbase (Freebase). Diese
28 Proben sind von der Berechnung ausgenommen.

3/9



Kokain-Auswertung 2025

1.3 Unerwartete pharmakologisch wirksame
Substanzen

Bei den im DIZ abgegebenen Kokainproben handelt es sich meistens um ein Gemisch
aus Kokain und einem oder mehreren zusatzlichen Inhaltstoffen. Ein Teil dieser uner-
warteten Inhaltstoffe ist pharmakologisch nicht wirksam (z.B. Laktose, Starke, Zellulose).
Unerwartete Inhaltstoffe, die keine zusatzlichen Auswirkungen auf die Gesundheit ha-
ben, werden vom Labor nicht ausgewiesen und sind in dieser Auswertung nicht erfasst.
Ein Teil dieser unerwarteten Substanzen wird jedoch so gewanhlt, dass ein hdherer Ko-
kaingehalt vorgetauscht und eine Wirkungsverstarkung und/oder -verlangerung hervor-
gerufen wird.

Anteil Kokainproben mit unerwarteten pharmakologisch
wirksamen Substanzen 2016-2025, in %
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Grafik 2: Kokainproben mit unerwarteten pharmakologisch wirksamen Substanzen 2016-2025, in %°

2025 enthielten 14.6 % (-21.6 %) der als Kokain deklarierten Proben zusatzlich zu Ko-
kain mindestens eine pharmakologisch wirksame Substanz (n=1731). Damit geht der
Anteil unerwarteter Inhaltstoffe im Vergleich zum Vorjahr deutlich zuriick. Dies ent-
spricht, mit Ausnahme des Jahres 2024, dem Langzeit-Trend des Ruckgangs unerwar-
teter pharmakologisch wirksamen Substanzen in Kokainproben. 2016 enthielt noch mehr
als die Halfte aller Proben unerwartete pharmakologisch wirksame Substanzen. 2021
nur noch jede dritte, 2025 nur noch jede siebte Probe.

5 Die Differenz der Anzahl Proben zwischen Grafik 1 und Grafik 2 (n=1703 und n=1731) hangt damit zusammen, dass
bei Grafik 1 die als Kokain deklarierten Proben, die kein Kokain enthielten, kein quantitativer Gehalt oder freie
Kokainbase enthielten, nicht in die Auswertung miteinbezogen wurden. Bei Grafik 2 wurden alle als Kokain deklarierten
Proben in die Auswertung miteinbezogen.
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Proben mit unerwarteten pharmakologisch wirksamen
Substanzen, 2025
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Grafik 3: Proben mit unerwarteten pharmakologisch wirksamen Substanzen, 2025

Haufigste unerwartete pharmakologisch
wirksame Substanzen in Kokainproben 2016-2025, in %
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Grafik 4: Haufigste unerwartete pharmakologisch wirksame Substanzen in Kokainproben, 2016-2025, in %
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In den vergangenen 10 Jahren war Levamisol die haufigste unerwartete pharmakolo-
gisch wirksame Substanz in Kokainproben. Die Anzahl der mit Levamisol gestreckten
Proben nahm in diesem Zeitraum stetig ab (mit einer leichten Zunahme 2020). 2025
wurde Levamisol in 4.3 % (2024: 8.1 %) der Kokainproben festgestellt. Dies entspricht
erneut einem deutlichen Ruckgang zum Vorjahr.

2024 waren erstmals Lokalanasthetika die am haufigsten analysierten unerwarteten
pharmakologisch wirksamen Substanzen. 2025 ist wie im Vorjahr das Lokalanastheti-
kum Procain die am haufigsten analysierte unerwartete Substanz. In 6.0 % aller Kokain-
proben wurde Procain festgestellt. Dies entspricht einem Rickgang von 15.3 %.

Neben Procain und Levamisol sind wie in den vergangenen Jahren Koffein und Phe-
nacetin die am haufigsten auftretenden unerwarteten Substanzen. In den folgenden Ab-
schnitten werden die im Jahr 2025 in Kokainproben nachgewiesenen unerwarteten phar-
makologisch wirksamen Substanzen genauer erlautert.

1.3.1 Lokalanasthetika

Lokalanasthetika sind Arzneimittel, welche in der Medizin zur lokalen Betaubung ver-
wendet werden. Lokalanasthetika werden aufgrund ihrer betdubenden Wirkung als
Streckmittel eingesetzt. Konsumierende folgern beim Zungen- und Zahnfleischtest zur
«Qualitatsprifung» aus der betdubenden Wirkung falschlicherweise, dass es sich um
besonders reines Kokain handelt.

Nebst Nebenwirkungen im Bereich des zentralen Nervensystems (z.B. Unruhe, Krampf-
anfalle, Koma) kénnen durch die Einnahme von Lokalanasthetika auch Herzrhythmus-
stérungen, Blutdruckabfall und allergische Reaktionen auftreten. Besonders risikoreich
sind der intravendse Konsum von mit Lokalanasthetika versetztem Kokain oder dessen
Konsum in hohen Mengen. Sie kénnen zur LAhmung des zentralen Nervensystems und
zur Verzogerung oder Blockade des Herz-Erregungs-Leitungssystems zwischen den
Vorhéfen und den Herzkammern fiihren. Schwere Formen dieses sogenannten AV-Blo-
ckes flihren zu einem verlangsamten Herzschlag (Bradykardie, Bradyarrhythmie). Im
Extremfall kann es zu einem kompletten Stillstand der Kammern kommen, der ohne me-
dizinische Behandlung lebensbedrohlich ist.

2025 war das Lokalanasthetikum Procain die am haufigsten festgestellte unerwartete
pharmakologisch wirksame Substanz in Kokainproben. Procain wird fir die Lokalanas-
thesie nur noch selten verwendet, da hierfur wirksamere Stoffe, wie etwa Lidocain, zur
Verfligung stehen. Heute wird Procain hauptsachlich als Therapeutikum verwendet (u.a.
bei Neuraltherapie zur Schmerzlinderung).

Weitere nachgewiesene Lokalanasthetika waren Lidocain (in 6 Proben) und Tetracain
(in einer Probe).

2025 wurde in 6.0 % der Kokainproben Procain detektiert (-15.3 %); durchschnitt-
lich betrug der Anteil an Procain in diesen Proben 9.7 % (-8.6 %). Bei 9 von 10
Proben, die Procain enthielten, lag dessen Gehalt bei unter 20 %. Der héchste Pro-
caingehalt lag bei 96.8 %.
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1.3.2 Levamisol

Levamisol, ursprunglich bei Menschen als Mittel gegen Fadenwirmer (Anthelminthikum)
genutzt, wird seit 2004 aufgrund unerwiinschter Nebenwirkungen nicht mehr in der Hu-
manmedizin eingesetzt, sondern nur noch in der Tiermedizin gegen Wurmbefall.

Haufige akute Nebenwirkungen von Levamisol bei Menschen sind Erbrechen und
Durchfall. Die Verdauung kann auch am Folgetag nach der Einnahme noch gestort sein.
Zudem kdnnen allergische Reaktionen (Atemnot, Hautausschlage, Anschwellen der Lip-
pen, der Zunge oder des Gesichts), Stérungen des Nervensystems (Taubheitsgefiihl bis
hin zu Bewusstlosigkeit, starke Midigkeit) sowie Sprechprobleme auftreten.

Die gefahrlichsten Nebenwirkungen von Levamisol sind aplastische Anamie, Agra-
nulozytose und Vaskulitis. Aplastische Anamie fuhrt durch einen Mangel an weissen
Blutkérperchen zu einer stark reduzierten Abwehr gegen schwere Infektionen (Immun-
schwachung). Die Agranulozytose ist eine starke Verminderung der Granulozyten, einer
Untergruppe der weissen Blutkérperchen. Die Erkrankung beginnt unspezifisch mit Un-
wohlsein und Fieber. Im Verlauf treten Schleimhautgeschwiire, Hautnekrosen und 6értlich
begrenzte Lymphome (Tumore des Lymphgewebes) auf. Vaskulitis fihrt durch Ver-
schluss kleiner Blutgefasse zum Absterben von Hautarealen (Nekrosen).

Studien® lassen vermuten, dass die Verstoffwechslung von Levamisol zu Aminorex im
Korper zusatzlich eine Gefahr darstellt. Aminorex, eine amphetaminahnliche Substanz,
musste als Appetitzigler vom Markt zuriickgezogen werden, da es u.a. zu pulmonaler
Hypertonie (lebensgefahrlicher Lungenhochdruck) fiihren kann. Dieses Risiko kumuliert
sich bei einer wiederholten Einnahme von Levamisol. Ein Lungenhochdruck stellt sich
dabei nicht akut wahrend des Konsums ein, sondern kann sich unter Umstanden erst
nach einigen Monaten in zunehmend eingeschrankter kérperlicher Leistungsfahigkeit,
Kreislaufstérungen und Mudigkeit dussern. Symptome wie Schiuttelfrost, Infektionen im
Bereich der Atemwege, der Analgegend, des Rachens etc. kdnnen im Zusammenhang
mit der Einnahme von Levamisol stehen. Diese Symptome missen in arztlicher Beglei-
tung mit Antibiotika behandelt werden.

Zwei Studien’ der Universitat Zirich haben zudem ergeben, dass die kognitive Leis-
tungsfahigkeit bei Menschen, die regelmassig Kokain mit Levamisol konsumieren, ab-
nimmt. Untersucht wurden die Bereiche Aufmerksamkeit, Arbeits- und Langzeitgedacht-
nis sowie hohere Planungsfunktionen. Es wurde herausgefunden, dass sich die Hirn-
rinde des mittleren Stirnhirnes bei Menschen mit regelmassigem Levamisolkonsum klar
dinner zeigte als bei Menschen, die weniger haufig mit Levamisol gestrecktes Kokain
konsumierten. Die dunnere Hirnrinde des mittleren Stirnhirns steht in Zusammenhang
mit der Abnahme der kognitiven Leistungsfahigkeit, da beim mittleren Stirnhirn die Pla-
nungsfunktion des Menschen eingebettet ist.

Levamisol wird vermutlich aufgrund seines wirkungsverstarkenden und wirkungsverlan-
gernden Effekts als Streckmittel eingesetzt.

8 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21531521/
7 Kokainstreckmittel steht im Verdacht, Hirnschaden zu verursachen | UZH News | UZH
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2025 wurde in 4.3 % der Kokainproben Levamisol festgestellt (-3.8 %); durch-
schnittlich war 6.9 % Levamisol (-1.9 %) in den Proben enthalten. 72 von 74 Proben
mit Levamisol enthielten einen Levamisolgehalt von unter 20 %. Der hoéchste Le-
vamisolgehalt lag bei 48.5 %.

1.3.3 Koffein

Koffein macht wach, beschleunigt den Herzschlag, steigert voriibergehend die geistige
Leistungsfahigkeit und wirkt appetithemmend. In héheren Dosen, ab 300 mg (ca. 8 Tas-
sen Kaffee), erzeugt Koffein zudem Euphorie. Bei hohen Dosen sind folgende Neben-
wirkungen méglich: Schweissausbriiche, Herzflattern, Harndrang, Herzrhythmusstérun-
gen, Wahrnehmungsstérungen, Zittern, Nervositat und Schlafstérungen. Bei dauerhaf-
tem, regelmassigem Konsum besteht die Gefahr einer Abhangigkeit mit kérperlichen
Symptomen.

Koffein wird aufgrund seiner stimulierenden Wirkung und seines wirkungsverstarkenden
Potentials als Streckmittel eingesetzt.

2025 wurde in 3.2 % der Kokainproben Koffein analysiert (-8.5 %); durchschnittlich
war 12.4 % Koffein (+3.1 %) in diesen Proben enthalten. 8 von 10 Proben mit Kof-
fein enthielten einen Koffeingehalt von unter 20 %. Der hochste Koffeingehalt lag
bei 99.9 %.

1.3.4 Phenacetin

Phenacetin ist ein Aminophenol-Derivat und wurde als Arzneimittel zur Schmerzbehand-
lung und Fiebersenkung verwendet. Da Phenacetin bei haufigem, hochdosiertem Kon-
sum nierenschéadigend ist («Phenacetin-Niere®») sowie das Risiko von Harnleiter- und
Blasenkrebs erhoht, wird es seit rund 40 Jahren in Europa nicht mehr medizinisch ange-
wendet.

Phenacetin kann in hohen Dosen Erregung und Euphorie auslésen sowie zu einer leich-
ten Benommenheit und gedampften Wahrnehmung flihren und wird vermutlich deshalb
als Streckmittel eingesetzt.

2025 wurde in 1.8 % der Kokainproben Phenacetin analysiert (-3.3 %); durch-
schnittlich war 15.8 % Phenacetin (-2.8 %) in den Proben enthalten. 7 von 10 Pro-
ben mit Phenacetin enthielten einen Phenacetingehalt von unter 20 %. Der hochste
Phenacetingehalt lag bei 61.5 % (-4.8 %).

1.3.5 Weitere analysierte pharmakologisch wirksame Substanzen

Nebst den oben beschriebenen haufigsten unerwarteten Substanzen wurden in einzel-
nen Kokainproben Benzoylecgonin® (11 Proben) Amphetamin (8 Proben), Ketamin (8
Proben), Paracetamol (8 Proben), MDMA (5 Proben), und Benzoesaure (2 Proben) als

8 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2651928/

9 Benzoylecgonin ist der Hauptmetabolit (Abbauprodukt) von Kokain und entsteht im menschlichen Kérper durch den
Abbau von Kokain in der Leber. Im menschlichen Kérper wird Benzoylecgonin durch den Urin wieder ausgeschieden,
weshalb bei Urintests auf Benzoylecgonin getestet wird. In Kokainproben kann Benzoylecgonin bereits vor dem
Konsum enthalten sein, was auf eine unsachgemafRe Lagerung, Alterung oder Feuchtigkeit hindeuten kann. Die
Substanz selbst hat, wenn Uberhaupt, eine deutlich geringere psychoaktive Wirkung als Kokain.
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weitere pharmakologisch wirksame Substanzen analysiert. In je einer Probe wurden fol-
gende Substanzen nachgewiesen: 2-MMC, Bupropion, Cocaethylen, Heroin, Hydro-
xyzin, Methylphenidat sowie eine Syntheseverunreinigung.

2

Fazit

Der durchschnittliche Kokaingehalt lag 2025 im DIZ bei rekordhohen 87.3 %. Damit
setzt sich (nach einem leichten Rickgang 2024) ein langjahriger Trend fort. Dieser
Trend ist europaweit zu beobachten und ist auf die rekordhohen Anbaumengen in
den Herkunftslandern von Kokain zurtickzufiihren.'

Entsprechend lag die Anzahl Proben mit einer unerwarteten pharmakologisch
wirksamen Substanz («Streckmittel») 2025 auf einem Rekordtief. Wahrend 2016
noch jede zweite Probe unerwartete Substanzen enthielt, waren diese 2025 nur noch
in jeder siebten Probe zu finden.

Wie auch im Vorjahr war auch 2025 Procain die haufigste unerwartete
pharmakologisch wirksame Substanz in Kokainproben. Der Anteil ging jedoch
deutlich zurlick: der prozentuale Anteil betragt nur noch einen Drittel des Anteils von
2024.

Kokain ist eine Substanz mit einem hohen Schadigungs- und
Abhangigkeitspotenzial. Aus dem Trend, dass Kokain immer weniger Streckmittel
enthalt, darf auf keinen Fall gefolgert werden, dass der Konsum unbedenklich ist.
Wenn Konsument*innen den Wirkstoffgehalt des von ihnen erworbenen Kokains
nicht kennen, kdnnen sie die Risiken beim Konsum kaum senken. Deshalb empfiehlt
es sich, wenn immer moglich ein Drug Checking zu nutzen.
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