Drogen Khat [111-3.3

Khat

Chemische Formd:
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HO CHjs
Synonyma:

Kat, Qat, Kath, d-Nor-1soephedrin (Cathin, das wirksamste Alkaloid des Khat)

Beschaffenheit:

Hauptwirkstoffe sind Alkaloide (0,09%); Cathinon, das beim Welken der Blétter in Cathin Ubergeht;
Chathinin; Cathidin; L-Ephedrin und Edulin.
Ein Kilo frischer Khat-Bléatter enthélt ca. 2,7 g Cathin, 3,2 g Cathidin und 1,5 g Cathinin.

Vorkommen:

Die Hauptanbaugebiete des K hatstrauches liegen in Athiopien und in den bergigen Gegenden des Jemen in
Hohen von 900 bis 1200 m. Der Strauch wéchst aulRerdem in West- und Siidafrika, Arabien, Pal&stina,
Turkestan und Afghanistan.

Verwendung:

Als Rauschdroge und al's Genussmittel. Kath wird beispielsweise bei den Jemeniten hauptséchlich gekaut.
Mehrere Blétter werden vom Kathbiindel gepfliickt und als kleiner Klof3 in die Backentaschen gesteckt,
dazu wird viel getrunken und nach ca. 15 Minuten, wenn die Blétter ausgesaugt sind, ausgespuckt. Pro
Person werden 100 bis 200 g konsumiert.

In Stdafrika bereitet man mit 5 bis 15 g Khat auf 1 | Wasser einen Tee.

In anderen Landern wird Khat getrocknet mit Honig und wenig Wasser bzw. gemahlen mit Zucker und
Gewdrzen zubereitet.

Wirkungscharakter und Stoffwechselver halten:

Die Wirkung gleicht jener der Weckamine: Midigkeit verschwindet, Euphorie und schwache Erregung
stellen sich ein, korperliche Arbeit und Reden werden leichter, das Hungergefiihl wird zurlickgedrangt. Es
entwickelt sich einemaige, aber oft anhaltende psychische Abhangigkeit. Korperliche Abhéngigkeit fehit,
keine Toleranzentwicklung. Rauschmittel

Toxizitat:

Die gewohnheitsméafiige und insbesondere die UberméRige Anwendung von Khat kann auch wegen der
Nicht-Amphetaminbestandteile (Tannine) die Gesundheit des Einzelnen schadigen.

Symptome und klinische Befunde:

Mydriasis, Magenkrampfe, Obstipation, Gingivitis, Rausch
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Psychisch: Euphorie, Appetitlosigkeit, Erregungszusténde, vermindertes Kritikvermdgen, Libidover-
lust.

Nachweis:

Dunnschichtchromatographie, Emit oder TDX-Amphetamine.

Therapie:

Absetzen, Vitaltherapie (Beatmung, Kreislauf), Sedieren (Doxepin), Fursorge (Schutz vor Selbstgeféahr-
dung): Be starken Kauern treten wahrend des Entzuges paranoide Alptrdume und Korperzittern tUber
mehrere Tage hinweg auf.

Be Rauschmitteln steht neben dem Wiederauftreten der Symptome, die zum Medikamentenmissbrauch
fuhrten (Kopfschmerzen, Depressionen) der psychische Zwang zur Wiederholung im Vordergrund.
Ablenkung, Sport, Akupunktur und Verhaltenstherapie helfen.
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