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9. Mephedron und andere synthetische Cathinone

Drogengruppe: Stimulanzien

Mephedron (4-Methylmethcathinon) ist im Vereinigten Kénigreich das am haufigsten
gebrauchte synthetische Cathinon und steht deshalb im Fokus dieses Kapitels. Es gibt
zirka 30 synthetische Cathinone und diejenigen, die gelegentlich konsumiert werden,
umfassen Methylendioxy-pyrovaleron (MDPV), Butylon, Ethcathinon, Ethylon, 3- und 4-
Fluorometh-cathinon, Methedron, Methylon, Pyrovaleron, 3-MeOMC; 3-MMC; 4-BMC; 4-
MEC; 4-MeO-a-PVP; 4-MeO-PBP; 4-MeO-PV9; 4-MPD; 4F-PV8; 4FPV9; 4F-PVP; a-PBT;
a-PHP; a-PVT; Dibutylon; DL-4662; Ethylon; MDPPP; MOPPP; NEB; Pentedron; PV-9.
Bis 2012 wurden der Europaischen Union mehr als 30 synthetische Cathinone als
potentiell zu missbrauchende Drogen gemeldet." Im Jahr 2013 wurden den Mitglieds-
staaten durch das Friihwarnsystem der EU noch sieben weitere synthetische Cathinone
erstmalig gemeldet.?

Synthetische Cathinone sind Beta-Keto-Phenethylamine. Typischerweise besitzen sie ein
amphetamindhnliches Analog, was bedeutet, dass sie strukturell mit Amphetamin,
Methamphetamin und MDMA verwandt sind. Andere kirzlich identifizierte synthetische
Cathinone auf dem Drogenmarkt sind Analoge von Pyrovaleron (3,4-
Methylenedioxypyrovaleron und Naphyron).®

9.1 StraBennamen

Zum Zeitpunkt der Verdffentlichung umfassen die StraBennamen fir Mephedron folgende:
Bubble(s), Miaow, Meow Meow, 4-MMC, Mcat, Sub-coca, Toot, Top Cat, Meph, M1,
Drone, Spice E, Charge, Rush, Ronzio, Fiskrens, MMC-Hammer, Bounce; Moonshine,
Neo Drones, Plant Feeder, Roxy, SC Spirit, White Magic, Mad-Dog, Bubbleluv und
Challenge (auch Ketamin ist darunter bekannt). Lokal kénnen auch andere Bezeich-
nungen vorherrschen.

Der Begriff ,Badesalz® wird vor allem in den USA verwendet, um auf eine Reihe
synthetischer Cathinone zu verweisen und erscheint entsprechend in der amerikanischen
Literatur.

9.2 Rechtlicher Status

Mephedron und andere Cathinonderivate sind Drogen in der Class B-Schedule und fallen
unter das Misuse of Drugs Act-Gesetz von 1971 (auBBer das Antidepressivum Bupropion
und Drogen, die schon unter das Gesetz fallen, einschlieBlich Cathinon selbst, welches in
die Klasse C fallt).
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9.3 AQualitat der Forschungsevidenz

Im UK und Europa fokussiert gegenwartig ein GrofB3teil der Literatur Uber die Schaden, die
mit dem Konsum synthetischer Cathinone einhergehen sowie deren Management, auf
Mephedron und ansatzweise auf MDPV, was deren hdhere Konsumpravalenz im
Vergleich zu anderen synthetischen Cathinonen widerspiegelt. Die internationale Evidenz
zum Umgang mit akuten und chronischen Schaden, die mit dem Konsum von Mephedron
und anderen synthetischen Cathinonen in Verbindung stehen, ist eingeschrankt. Es gibt
nur wenige Fallberichte und Serien sowie eine kleine Anzahl an prospektiven Beob-
achtungsstudien, retrospektiven Serien und Analysen von Patientenaufzeichnungen, Kon-
sumentenumfragen und qualitativen Studien. Nicht in allen Studien ist der Konsum von
Cathinon qualitativ bestatigt, was die Mdglichkeit reduziert, solide Schlussfolgerungen zu
ziehen und Empfehlungen auszusprechen.

US-Studien beziehen sich generell auf die gesamte Gruppe der so genannten
“Badesalze” und tendieren dazu, Befunde aufzunehmen, die sich insbesondere auf
Methylendioxypyrovaleron beziehen, genauso wie auf Mephedron und synthetische
Cathinone. Einige legen nicht fest, welche Verbindungen bei den besprochenen
“Badesalzen” genau subsummiert sind und werden aus diesem Grund in der vorliegenden
Literaturtbersicht nicht mit aufgenommen.

9.4 Kurze Zusammenfassung der Pharmakologie

Das natlrliche Analog zu synthetischen Cathinonen ist die aktive Verbindung in den
Blattern der Katpflanze (Catha Edulis), die aufgrund ihrer stimulierenden Eigenschaften
schon seit Jahrhunderten in Teilen von Afrika und der Arabischen Halbinsel gekaut wird.*
Mephedron wurde 1929 erstmalig synthetisiert und steht seit 2007 in groBem Umfang in
Europa und seit 2009 im Vereinigten Kénigreich zur Verfigung.

Wie Amphetamin wirken Cathinone auf das zentrale Nervensystem, obwohl sie generell
weniger potent als Amphetamine sind. Synthetische Cathinone sind amphetamindhnliche
Verhaltens-Stimulanzien, die in ihren Effekten dhnlich auf die Monoaminwiederaufnahme
wirken wie Amphetamin, einschlieBlich Serotonin, Dopamin und Noradrenalin.® Sie weisen
auch einen ahnlich starken sympathomimetischen Effekt auf.

Synthetische Cathinone entfalten ihren stimulierenden Effekt durch einen Anstieg der
synaptischen Konzentration von Dopamin, Serotonin und Noradrenalin. Sie sind dabei in
der Lage, die Wiederaufnahmetransporter von Monoamin zu hemmen, was einen
verminderten Abbau der Neurotransmitter an den Synapsen bewirkt. Sie kébnnen auch die
Freisetzung biogener Amine von intrazelluldren Depots verursachen.® Synthetische
Cathinone sind ganz allgemein weniger dazu in der Lage, die Blut-Hirn-Schranke zu
Uberwinden als Amphetamine, weil die Beta-Keto-Gruppe eine Zunahme der Polaritat
verursacht.”

Mephedron wird aus Cathinon durch das Ersetzen des aromatischen Wasserstoffs an
Position 4 durch eine Methylgruppe hergestellt und weist eine ahnliche molekulare
Struktur auf wie viele gangige StraBendrogen, einschlieBlich Amphetamin und MDMA 2

Mephedron und Methylon wirken immer wieder als potente Inhibitoren fur die Aufnahme
aller drei Monoamine. Es wurde herausgefunden, dass Mephedron und Methylon an-
nahernd equipotente Inhibitoren aller drei Monoamintransporter sind, mit Potenzen, die
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denen von MDMA &ahneln.®

Das Vermdgen von Mephedron, subjektive Effekte zu verursachen, die denen von MDMA
ahneln, hat wahrscheinlich zu seinem relativ weit verbreiteten Konsum beigetragen.
Allerdings kdnnte sein Vermdgen, eine Dopaminausschittung zu bewirken, problematisch
sein, da Mephedron dadurch im Vergleich zu MDMA ein gréBBeres Missbrauchspotential
haben kénnte, das dem von dopaminausschuttenden Mitteln wie z.B. Methamphetamin
ahnelt."

Auf eine orale Vergabe folgend, erreicht Mephedron nach 0.5-1 Stunde eine maximale
Konzentration. Seine absolute Bioverfligbarkeit ist gering (10%) und es besteht eine
moderate Proteinbindung (21.59 + 3.67%). Studien bei Tieren und Menschen zeigen,
dass Mephedron durch verschiedene Phase |-Reaktionen metabolisiert wird (z.B.
Demethylierung, Oxidation, etc.). Dies kdnnte durch unterschiedliche CYP450-Isoenzyme
erfolgen (wie CYP2D6 und CYP3A4). Auch Phase II-Reaktionen (z.B. Glukuronidierung)
sind in die Metabolisierung von Mephedron involviert."''®

9.5 Klinische Verwendung von Mephedron und synthetischen Cathinonen

Gegenwartig ist Bupropion das einzige Cathinonderivat, das in den Vereinigten Staaten
und in Europa eine medizinische Indikation besitzt. Es wird zur Behandlung von
Depressionen und zur Raucherentwdhnung eingesetzt." Wegen seines klinischen
Nutzwertes ist es aus der Gesetzgebung, die viele Cathinone in die Class B-Schedule 2
des Misuse of Drugs Act von 1971 aufgenommen hat, ausdricklich herausgenommen
worden.

9.6 Pravalenz und Konsummuster

Der schnelle Anstieg des Konsums von Mephedron im Jahr 2009 im Vereinigten
Kénigreich wurde von einer Reihe an Studien festgestellt.”>'® Es gibt Hinweise darauf,
dass dies mit der schlechten Qualitdt von Kokain und Ecstasy zu dieser Zeit im
Vereinigten Koénigreich und in Holland zu tun hatte. Seine Popularitdt wurde noch
verstarkt durch seine relativ geringen Kosten, seine einfache Verflgbarkeit aufgrund des
legalen Status vor 2010 und seine erwiinschten Effekte.'*'>"’

Zu seiner Verfugbarkeit und seiner Konsumpravalenz im Vereinigten Konigreich nach
dem Verbot gibt es ein uneinheitliches Bild."® Einige Studien deuten an, dass die
Uberwachung der Droge seit 2010 die Ausbreitung des Konsums nicht einddmmen
konnte,'®?° wahrend andere das Gegenteil vermuten.?' Es gibt Anzeichen dafiir, dass sein
Konsum abnimmt, obwohl es weiterhin eine der haufigsten Partydrogen (oder konsu-
mierter Neuer Psychoaktiver Substanzen (NPS)) ist, deren Konsum und dessen Ver-
ringerung nicht zwangsléufig der gesetzlichen Kontrolle zugeschrieben werden kénnen.

Dennoch deuten Daten des Crime Survey for England and Wales (CSEW; vormals British
Crime Survey)® an, dass der Konsum von Mephedron (insgesamt im Vorjahr) unter den
16-59-Jahrigen von 1.4% in den Jahren 2010/11 auf 0.6% in den Jahren 2013/14
gesunken ist, obwohl es die funfthdufigste gemeinschaftlich konsumierte Droge unter
Erwachsenen ist. In der Altersgruppe der 16-24-Jahrigen wurde ebenfalls eine Ver-
ringerung von 3.3% in den Jahren 2010/11 auf 1.9% in den Jahren 2013/14 regqistriert.
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Wie bei anderen Partydrogen auch, steht der Konsum von Mephedron mit dem Lebensstil
in Verbindung. Die CSEW berichtete im Jahr 2013/14, dass der Konsum von Mephedron
(im Vorjahr) unter denjenigen, die im letzten Monat viermal oder haufiger einen Nachtclub
besuchten (5.8%), zirka 20 Mal hdher war als unter denjenigen, die im letzten Monat
keinen Nachtclub besuchten (0.3%).

Daten aus dem Vereinigten Kdénigreich von selbstgewdhlten Umfrageteilnehmern der
Global Drug Survey 2012 berichteten einen lebenszeitlichen Konsum von 42.7% bzw.
19.5% im Vorjahr. Die Konsumpravalenz bei den regelméaBigen Clubbesuchern (im
Vorjahr) wurde mit 30% berichtet. Sogar in dieser Gruppe gibt es Belege fiir eine
Verringerung des Konsums seit dem Konsumbeginn. Tatséachlich deutet die Global Drug
Survey® aus dem Jahr 2012 eine gesunkene Popularitit an. Ahnlich war Mephedron in
einer Analyse aus gesammeltem Urin von 12 portablen Urinalen in Zentrallondon nur in 6
Urinalen nachzuweisen; im Kontrast dazu waren Kokain, Cannabis und MDMA in 11 und
Amphetamin in 10 vorhanden.?* Der UK National Poisons Information Service (NIPS)
berichtete in seinen Jahresberichten seit 2010/11 ebenfalls von einer verminderten
Nachfrage hinsichtlich Mephedron.?>2®

Allerdings kénnte es sein, dass die Abnahme des Mephedronkonsums nicht allgemein-
glltig ist, sondern Unterschiede, basierend auf Sexualitdt und Regionalitat, bestehen.
Zwei Umfragen in schwulen Nachtclubs in Stdlondon berichteten, dass Mephedron mit
27% der Befragten, die von seinem Konsum berichten oder planen, es in der Nacht zu
nehmen, die am haufigsten genommene Droge war.'® Eine follow-up-Studie nach einem
Jahr deutete an, dass Mephedron in diesem Setting weiterhin die popularste Droge ist
und das sein Konsum im Jahr 2011 substantiell zugenommen hat, wobei 41% der
Umfrageteilnehmer berichteten, dass sie es konsumiert hatten oder planen, es in der
Nacht zu nehmen. Die am haufigsten Dberichtete bevorzugte Droge unter den
Umfrageteilnehmern war Mephedron (20.4%).%” Ahnlich berichtete die walisische
Regierung im Jahr 2013 einen Anstieg des Konsums von NPS und in den letzten zwei
Jahren besonders von Mephedron sowie eine Zunahme der mephedron-&hnlichen
Analoge.?®

Unter den meisten Konsumenten, die Mephedron missbrauchen wird die Droge oftmals
als Teil eines umfangreicheren Substanzrepertoires genommen. Die Umfrage des CSEW
von 2012 deutete an, dass 25% der Mephedronkonsumenten gleichzeitig Mehrfach-
konsumenten waren. Studien Uber Menschen, die das Nachtleben von London und
Lancashire frequentieren, haben herausgefunden, dass Mephedron dem bereits
bestehenden Drogenrepertoire zugeflgt wurde. Es stellt dabei keine Einstiegsdroge flr
den Konsum anderer Drogen dar bei denjenigen, die keinen vorbestehenden Drogen-
gebrauch haben, und fihrt auch nicht zu einer Verdrangung des GroBhandels anderer
Drogen."®® Andere Belege deuten an, dass ein multipler Substanzkonsum unter
Mephedronkonsumenten mit anderen eingenommenen Substanzen, einschlieBlich
Alkohol, Cannabis, Kokain, Ecstasy und Ketamin {blich ist.** In einer Befragung wurden
Alkohol und Cannabis als die haufigste zusétzlich konsumierte Substanz angegeben.®"*?
Aus der klinischen Praxis gibt es auch anekdotische Berichte dartiber, dass Mephedron
besonders von Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM), in Kombination mit
Methamphetamin zusammen konsumiert wird.
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Es gibt eine Evidenz daflir, dass manche Konsumenten mehr als eine Substanz ein-
nehmen, um nicht nur die erwiinschten Effekte zu verbessern, sondern auch, um die
schadlichen Effekte zu reduzieren. Verbreitete Kombinationen, Uber die berichtet wird,

betreffen Mephedron oder MDPV in Kombination mit den folgenden Drogen:®*33339

¢ Alkohol, Propranolol oder andere Betablocker, um einer Tachykardie
entgegenzuwirken;

e (Cannabis, Diazepam oder Alprazolam wegen Angstzustanden und
Reizlberflutung;

e Famotidin, Omeprazol oder Domperidon flir Magenschmerzen;

* andere Psychostimulanzien wie Kokain, Amphetamin, Modafinil,
Trifluoromethylphenylpiperazin, Benzylpiperazin, Butylon, Methylon oder Pentylon,
um die stimulierenden und entaktogenen Effekte zu verstérken:

e Opiate, wie z.B. Morphin oder Tramadol, um ,Speedball“-&hnliche
Effekte zu schaffen;

e GHB/GBL, um die sexuelle Stimulation zu verstarken;
e Ketamin oder Zopiclon, um optische Halluzinationen zu verstarken.

Es gibt eine begrenzte Datenlage dazu, dass synthetische Stimulanzien, besonders
Cathinone, in Landern, aus denen eine Knappheit an Heroin berichtet wird, dieses er-
setzen. Der Beweggrund fiir den Ubergang vom intravendsen Konsum von Heroin hin zu
Cathinonen ist unklar, kénnte aber mit der leichten Verfigbarkeit und der wabhr-
genommenen hohen Qualitdt der neuen Droge in Verbindung stehen.? Es gibt Berichte
eines intravendsen Konsums von Mephedron aus Ruménien, Slowenien und aus Irland,*
genauso wie von den Kanalinseln.

Es gab Berichte Uber opiat-konsumierende Menschen, die im Vereinigten Kdnigreich
Mephedron injizieren, jedoch sind die Belege hauptséchlich anekdotisch.*' Eine Umfrage,
die im Jahr 2012 unter Polizeikraften, Drogenberatungen und Konsumentengruppen von
Drogen von Druglink durchgefihrt wurde, erwahnte die anwachsende Kohorte von
Menschen, die Mephedron intravends konsumieren, obwohl auch diese Nachweise im
Wesentlichen anekdotisch sind. Der Bericht deutet an, dass einige dieser intravendsen
Konsumenten bei den Drogenberatungen als Heroin- und Crackkonsumenten bekannt
waren, wahrend andere den intravendsen Konsum als Ubergang vom oralen oder
intranasalen Missbrauch von Mephedron neu vollzogen.* Allerdings steht bis dato keine
diffizilere Evidenz zur Verflgung, um diese Behauptungen zu begrinden. Eine
systematischere Studie wurde in Irland durch die Analyse von Urin durchgeflihrt, die von
den Teilnehmern eines Methadonsubstitutionsprogramms eingeholt wurde und
herausfand, dass 14% auf Mephedron und 3% auf Methylon positiv waren.*

Zu den Mustern des intravenésen Mephedronmissbrauchs ist im Vereinigten Kénigreich
nur wenig verdffentlicht worden. Anekdotisch gibt es Berichte einer Zunahme des
intravenésen Mephedrongebrauchs (manchmal zusammen mit Methamphetamin) unter
einigen MSM bei Sexpartys oder Chill-Outs in London, wo viele Menschen ihre Utensilien
teilen, ohne sie vorher zu sterilisieren.** Eine qualitative Studie aus Irland mit 11
Teilnehmern eines niedrigschwelligen Angebots zur Schadensbegrenzung berichtete,
dass ein zwanghaftes Nachinjizieren zusammen mit einem exzessiven Konsum Uber
lange Zeitrdume hinweg eine verbreitete Praxis war, trotz der Tatsache, dass die Um-
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frageteilnehmer die Risiken eines intravendsen Konsums und sichere Injektionspraktiken
kannten. In dieser kleinen Kohorte waren 7 der 11 Probanden obdachlos und injizierten
an o6ffentlichen Orten, wobei sie bevorzugt in die Leiste spritzten. Mephedron war nicht die
erste, von ihnen injizierte Droge und sein Konsum schien eher eine Ergénzung zu
anderen ebenfalls injizierten Drogen zu sein.*®

9.7 Einnahmewege, Dosierung und Dosisfrequenz

Bevor es im Jahr 2010 im Vereinigten Konigreich unter die Kontrolle fiel, wurde
Mephedron hauptsachlich Gber Seiten im Internet, Gber “Head Shops” und o&rtliche
Drogendealer verkauft. Auch wenn es im Internet immer noch auf Seiten, deren Server
nicht im Vereinigten Kdénigreich sind, zum Verkauf steht, gibt es Belege dafir, dass es seit
seiner Klassifikation eine Verschiebung hin zum Handel der Droge durch StraBendealer
gibt. Die Konsumenten zahlen einen héheren Preis als vor der Kontrolle dafir, obwohl es
als Produkt von niedrigerer Qualitat wahrgenommen wird.'®'?

Mephedron wird typischerweise als weiBes oder beigefarbenes kristallines Pulver
verkauft, mit einem hellgelben Farbton.** Einige Konsumenten haben von seinem
unverwechselbaren unangenehmen Geruch berichtet*’ und einige, dass ihr Kérper-
schweil3 als Folge seines Konsums einen “chemischen Geruch” angenommen hat.
Mephedronpulver wird oft in kleinen Plastiktitichen verkauft (typischerweise in Do-
sierungen von 1g), aber es gibt auch Berichte Uber seinen Verkauf als Tabletten, die aus
dem Pulver gepresst werden oder als Kapseln, die das Pulver enthalten. Zum Zeitpunkt
des Schreibens betrugen die Kosten fiir 1 g Mephedron zirka £20,* jedoch mit lokalen
und regionalen Variationen im Preis.

Mephedron ist wasserléslich. Typischerweise wird es entweder gesnieft oder geschluckt
(normalerweise in ein Paper zum Drehen von Zigaretten eingewickelt — eine Praxis, die
als “Bombing” bekannt ist) oder es wird einem Getrdnk beigemengt (manchmal wird
darauf als “Whizzy Water” verwiesen). Es wird auch durch “Dabbing” konsumiert (auf dem
Zahnfleisch einreiben), rektal, durch Rauchen oder durch Injizieren (intramuskuldr und
intravends).'>***! Konsumenten haben auch von mehreren Konsumwegen gleichzeitig
berichtet.?"*4?

2010 wurde online eine anonyme Querschnittbefragung unter Mephedronkonsumenten
durchgefiihrt (rekrutiert als Teil einer gréBeren Studie, die die Konsummuster von
denjenigen erkundet, die mit der Tanzmusikszene in Verbindung gebracht werden). Sie
deutete an, dass die gangigste Konsumform das Sniefen war (65.9%), wobei Frauen die
Droge signifikant 6fter durch Sniefen als Manner konsumierten (76.2% und 67.2%
respektive).”® Oftmals wird zum Sniefen die “Schliisselmethode” genutzt, bei der der
Konsument einen Schllssel in das Pulver eintaucht und dieses dann vom Schllssel
gesnieft wird (es wird geschatzt, dass fiinf bis acht Schlissel eine Dosis in Héhe von 1 g
reprasentieren).’ Es gibt Vermutungen, dass die Insufflation von Mephedron mit einer
signifikanten Reizung der Nasenschleimhaut assoziiert werden kann, die einige
Konsumenten letztlich dazu bewegt, zu einer oralen Aufnahme zu wechseiln.

Intranasaler Konsum kénnte starker fir eine Missbrauchsentwicklung verantwortlich sein
als ein oraler Konsum. Eine Umfrage, die an Uber 947 Mephedron-Konsumenten des
Vereinigten Kénigreiches durchgefiihrt wurde, die bereits vor der Uberwachung der
Substanzen in 2010 damit in Kontakt gekommen waren, berichtete, dass die Menge an
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aufgenommener Substanz in einer typischen Session fir die, die snieften, bedeutend
héher war (Mittelwert 0.97 g, SD 0.91) als fUr die, die oral konsumierten (Mittelwert 0.74 g,
SD 0.64). Die, die die Droge snieften, berichteten signifikant mehr Tage des Konsums pro
Monat (Mittelwert 4.85, SD 5.11) als diejenigen, die sie oral konsumierten (Mittelwert 3.21
Tage, SD 3.01). Diejenigen, die die Drogen snieften, konsumierten sie mit 59.2%
mindestens monatlich in den letzten 12 Monaten und waren eher dazu geneigt,
regelmaBiger zu konsumieren.*

Das Einsetzen des erwiinschten Effekts von Mephedron hat mit dem Administrationsweg
zu tun, der bei einer nasalen Insufflation oder einem intravendsen Konsum binnen
weniger Minuten eintritt und 15-45 Minuten auf eine orale Einnahme folgt. Das Eintreten
der Effekte bei einem oralen Konsum kann durch die Anwesenheit von Nahrungsmitteln
verzdgert werden.”® Von Konsumenten wurde beschrieben, dass eine rektale Adminis-
tration einen schnelleren Wirkeintritt hat und die Effekte geringere Dosen erfordern.®’

Die Dauer der Effekte steht auch mit dem Konsummodus in Verbindung. Der Effekt halt
nach einem nasalen oder oralen Konsum 2 bis 3 Stunden an, wenngleich in Féllen, in
denen es gesnieft wurde, die Dauer klrzer ist. Nach einem intravenésen Konsum dauert
er 15-30 Minuten. Einige Konsumenten kombinierten verschiedene Wege zur Aufnahme
innerhalb einer einzelnen Sitzung, zum Beispiel sniefen sie es zuerst und konsumieren es
dann oral, um beides zu erreichen - sowohl einen schnell einsetzenden als auch einen
langer anhaltenden Effekt.*

Die relativ kurze Effektdauer vom Mephedron wird mit einer wiederholten Dosierung
wahrend einer einzelnen Sitzung in Verbindung gebracht.”® Ungeachtet der Einnahme-
wege, wird die Mehrheit der Mephedronkonsumenten innerhalb einer Sitzung immer
wieder erneut dosieren, um den erwiinschten Effekt aufrechtzuerhalten (hier und da als
“Fiending” bezeichnet), was zu einem exzessiven Konsum fiihrt.>® Ein Studie mit Tieren
hat von einer intensiven Selbstadministration von Mephedron bei Ratten berichtet, die
Ansprechwerte hervorrufen, die mit denen Ubereinstimmen, die bei anderen miss-
brauchten Drogen gesehen werden bzw. diese sogar noch iiberschreiten.**

Typischerweise nehmen Konsumenten Mephedron in gestaffelten Dosen zwischen 0.5 g
und 1 g pro Session ein. Obwohl eine Umfrage unter Clubbesuchern im Vereinigten
Kdnigreich herausfand, dass zirka ein Viertel der Mephedronkonsumenten in einer
typischen Session mehr als 1 g zu sich* nahm, berichteten andere Studien von oralen
Dosen in Héhe von 1-2 g> oder sogar noch héher.'* Die gleichen Umfrageteilnehmer
berichteten, dass die durchschnittliche Dauer einer Session 10.4 Stunden betrug und
dass es eine Korrelation zwischen der gesamten konsumierten Menge und der Dauer des
Session gab.*®
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9.8 Erwinschte und unerwiinschte Effekte eines gelegentlichen Konsums

Die berichteten erwlinschten Effekte von Mephedron umfassen seine stimulierenden und
sympathomimetischen Effekte, &hnlich denen von MDMA (Ecstasy) und
Kokain.'>37482%657 Griinde fiir seine Attraktivitit beinhalten die Tatsache, dass es
weniger durchschlagend und kurzwirksam ist. Mephedron wird sowohl wegen seiner
stimmungsaufhellenden Eigenschaften als auch wegen seiner Rolle als psychomotorische
Stimulans im sozialen Kontext angewendet.*® Konsumenten berichten von stimulanzien-
bezogenen subjektiven Effekten wie Euphorie, verbesserter Konzentrationsféhigkeit,
Bewegungsdrang, Redseligkeit, reduziertem Appetit und Wachheit. Erwiinschte Effekte
umfassen auch eine Stimulation, eine gesteigerte Wahrnehmung von Musik, ein
Stimmungshoch, eine reduzierte Feindseligkeit, eine verbesserte mentale Funktionsweise
und einen Energiezuwachs.'>"®%*® |n hgheren Dosen sind Wahrnehmungsstérungen
oder Halluzinationen und die empathogenen Eigenschaften von Mephedron berichtet
worden.>1948

Es gibt einige Nachweise dafiir, dass manche Konsumenten generell stimulierende und
halluzinogene Drogen einnehmen, um sexuelle Phantasien zu steigern, das sexuelle
Verlangen zu intensivieren, die Empfindlichkeit zu verbessern, die sexuelle Funktions-
weise zu steigern und die sexuelle Performanz zu verlangern. Es wurde eine Dosis-
reaktionsbeziehung zwischen Mephedron und einem erhdhten Sexualtrieb berichtet.*®*
Konsumenten haben von einer erhdhten Sinnlichkeit berichtet, von einer Enthemmung,
einer verlangerten Erektion bei Mannern, einer verbesserten Chance fir Frauen, einen
Hohepunkt zu erreichen sowie von Sexualverhalten, an dem sie sich nichtern nicht
beteiligen wiirden.’®®® Allerdings hangen die Effekte von Mephedron auch von der
Kombinationen mit anderen verwendeten Drogen ab, von der Dosierung, dem
Konsumzeitraum, den sexuellen normativen Risiken, dem Setting und den Erfahrungen
und Erwartungen der Individuen.®%*

Umfragen deuten an, dass ungefahr 20-56% der Mephedronkonsumenten unerwiinschte
Effekte erlebt haben®'® und diese &hnlich zu denen sind, die von Amphetamin,
Methamphetamin und MDMA berichtet werden.®® Es gibt eine Evidenz dafiir, dass die
meisten der schweren unerwinschten Effekte mit hohen Dosen und/oder einem
fortgesetzten Konsum assoziiert sein kdnnten.*?

Allerdings gibt es bedeutende individuelle Variationen und &hnliche Dosen kénnten bei
verschiedenen Individuen signifikant unterschiedliche Effekte und Folgen haben.®” Es
wurde angedeutet, dass es nicht mdglich ist, zu bestimmen, was eine “sichere” Dosis ist,
da negative Effekte bei jeder eingenommenen Dosis auftreten kénnen.

Die am haufigsten, von Konsumenten unerwiinschten Effekte von Mephedron werden in
Kasten 9.1 zusammengefasst,'’3743:48.52.57.65
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Kasten 9.1 Einige haufige ungewollte Effekte von Mephedron, die von Konsumenten
berichtet wurden

» KieferbeiBen

» reduzierter Appetit

* Reizung der Nasenschleimhaut und Nasenbluten
«  Ubelkeit und Erbrechen

» Verfarbung der GliedmaBen und Gelenke

» Schlaflosigkeit und/oder Albtraume

» Schwindelgefihl

» Unfahigkeit, sich zu konzentrieren und/oder visuell zu fokussieren
» Gedachtnisprobleme

» verandertes Bewusstsein

* Angst

» Agitation

» Halluzinationen und Wahnvorstellungen

* Kopfschmerzen

* Tremor und Krampfanfalle

» erhdhte Kérpertemperatur

» Brustschmerzen

» erhdhte Herzfrequenz

Eine Befragung unter 900 Clubbesuchern, die Mephedron konsumieren, deutete an, dass
die Haufigkeit bestimmter unerwtinschter Effekte (durch die Studie vorher festgelegt) wie
folgt ist: exzessives Schwitzen (67.2%), Kopfschmerzen (50.7%), Herzrhythmus-
stérungen (43.4%), Ubelkeit (37%) und kalte, blaue Finger und Zehen (15.3%).“® Ahnlich
berichteten in einer schottischen Studie Uber die Halfte (56%) derjenigen, die Mephedron
konsumiert hatten, dass sie mindestens einen unerwinschten Effekt in folgender
Frequenz hatten: Bruxismus (Zahneknirschen) (28.3%), Paranoia (24.9%), entzlindete
Stellen in der Nase (24.4%), Hitzewallungen (23.4%), entzindeter Mund/Rachenraum
(22.9%), Nasenbluten (22.4%), verminderter Appetit (21.5%), verschwommenes Sehen
(21.0%), Herzrhythmusstérungen (20.5%), Insomnie (19.5%), Halluzinationen (18.0%),
Ubelkeit/Erbrechen (17.1%) und blaue/kalte Extremititen (14.6%).° Andere uner-
winschte Effekte umfassten Schwierigkeiten beim Urinieren, eine verminderte Konzen-
tration und Aggressionen.
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9.9 Mortalitat

Eine Studie von Daten des Nationalen Programms zu Todesfallen durch Substanz-
missbrauch (National Programme on Substance Misuse Deaths; NPSAD)* zeigte, dass
die meisten Todesfalle dann auftraten, wenn mehr als nur eine Substanz eingenommen
wurde und ganz besonders, wenn Alkohol eine von diesen war.*® Dennoch standen
Todesfalle in einer geringen Anzahl im Vereinigten Konigreich ausschlielich mit
Mephedron in Verbindung, was wiederum Bedenken bezlglich des akuten toxischen
Potentials der Droge selbst bestétigt.®

In derselben Studie fanden Schifanno et al. heraus, dass die Faktoren, die mit einem
mephedron-assoziierten Tod in Verbindung standen, ein junges Alter (Durchschnittsalter
29 Jahre), mannliches Geschlecht und eine vorausgehende Drogenanamnese waren. Sie
verwiesen auch auf die vermehrte Zahl von mephedron-assoziierten Todesféllen
zwischen Samstag und Dienstag, was mit der haufigeren Einnahme der Droge an den
Wochenenden zu tun hat.®® Beobachtungen aus den Vereinigten Staaten geben Anlass
zur Sorge hinsichtlich einer Selbstgefahrdung, insbesondere durch Erhangen, welches in
fast 30% der gerichtlichen Untersuchungen als Todesart identifiziert wurde, sowie ein
bizarres Risikoverhalten in weiteren 6 Fallen (9.7%). Dies lie3 die Autoren die Frage
aufwerfen, ob Mephedron entweder allein oder zusammen mit anderen Substanzen
konsumiert wird, eventuell akut das Potential dazu hat, eine Verschlimmerung von
Psychosen und/oder Depressionen zu verursachen und dadurch ein bizarres Verhalten
oder Selbstverletzungen zu unterstiitzen.®®

* Um in der NPSAD-Datenbank als drogenbezogener Todesfall aufgezeichnet zu werden, muss mindestens
eine der folgenden Kriterien erfiillt werden: die Prasenz von einer oder mehreren psychoaktiven Substanzen,
die direkt mit dem Tod zu tun haben; die Vorgeschichte einer Abhangigkeit oder eines Missbrauchs von
Drogen; und der Nachweis liberwachter Drogen in einer Untersuchung post-mortem.
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Kasten 9.2 Eigenschaften einer akuten Mephedron-Toxizitat

kardiovaskular
Hypertonie, Tachykardie, Brustschmerzen, Herzklopfen, SchweiBausbriiche,
Hitzewallungen, Kurzatmigkeit, Herzrasen, Herzstillstand, periphere Vasokonstriktion

kognitiv
Verwirrung, erhéhte Konzentration, Aufgewecktheit, Amnesie, Cravings,
Empathie/Geflihle der Verschlossenheit, Dysphorie

dermatologisch
ungewdhnlicher SchweiBgeruch, Ausschlag

ENT
wunde Nasengénge, Mund-/Rachenschmerzen, Nasenbluten

gastrointestinal
Ubelkeit/Erbrechen, Anorexie, trockener Mund, abdominaler Schmerz, entziindeter
Mund/Rachen

metabolisch
erhdhtes Kreatinin, metabolische Azidose

neurologisch psychiatrisch/psychologisch

Angst, Panik, Depression, Reizbarkeit, Motivationsloch, Anhedonie, sexuelle Erregung,
Geselligkeit, Euphorie, Insomnie, Bruxismus, Kopfschmerzen, Schwindel/leichte
Kopfschmerzen, Tinnitus, Krampfanfélle, Nystagmus, Mydriasis, verschwommene
Sicht, Taubheit, blaue/kalte Extremitaten, Fieber, Parasthesie, optische und akustische
Halluzinationen, paranoide Wahnvorstellungen, Intensivierung von sinnlichen
Erfahrungen, Bewusstseinsminderung, Agitation, Aggression, kurzzeitige Psychosen
und Manien

Muskel-Skelett
Erhéhung des Muskeltonus
Kieferklemme

respiratorisch
Atemnot

Serotoninsyndrom
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9.10 Akute Schaden

9.10.1 Akute Toxizitat

Fallberichte und Fallserien bezlglich Vorstellungen in Krankenhdusern wegen einer aku-
ten Mephedronintoxikation beschreiben sympathomimetische klinische Eigenschaften und
Effekte, die konsistent mit einer Stimulanzien-Intoxikation sind. Die Triangulation von
Daten einer Anzahl von Quellen ergibt ein Bild einer Mephedrontoxizitat (Kasten 9.2), das
konsistent ist mit dem, das beim Konsum anderer sympathomimetischer Freizeitdrogen,
wie Amphetamine, Kokain und MDMA, gesehen wird.

Kardiale, psychiatrische und neurologische Symptome sind die am haufigsten berichteten
Effekte, wegen derer medizinische Hilfe benétigt wird.”* Ein Serotoninsyndrom kann be-
sonders dann auftreten, wenn der Konsument, entweder durch eine akute Uberdosis oder
durch eine regelmaBige Einnahme, zwei oder mehr Drogen ausgesetzt war, die die
Effekte von Serotonin steigern. Es gibt Berichte lber ernstzunehmende kardiovaskulére
und neurologische Effekte und einige Berichte Uber Halluzinationen, Brustschmerzen und
Krampfanfélle.

Berichte weiterer Effekte einer Mephedronintoxikation ergeben Folgendes:

e auftauchende Berichte, dass Mephedron wahrend einer Intoxikation das Arbeits-
gedéchtnis akut beeintréchtigen kann;>

e Hyponatriamie;*""""®

e ein Fall einer durch Mephedron induzierten, isovolamischen, hypoosmotischen
Hyponatriamie mit einer Enzephalopathie und einem gestiegenen intrakraniellen
Druck;”’

* ein Fallbericht eines posterioren reversiblen Enzephalopathiesyndroms (PRES);"®
 ein Fallbericht einer Myokarditis;"
e ein Fallbericht einer Katatonie;”’

e ein Fallbericht eines spontanen subakuten Emphysems, das mit dem Konsum von
Mephedron assoziiert wird, aber keine Atemunterstiitzung erforderte;”

¢ ein Fallbericht einer Methamoglobinamie, einer ernsten Komplikation, die durch
eine Reihe an oxidierenden Drogen verursacht wird;"

e ein Fallbericht eines Serotoninsyndroms bei einem Patienten, der hyperthermisch
wurde;®

* ein Fallbericht eines durch MDPV-induzierten Serotoninsyndroms;®’
e ein Fallbericht eines schweren refraktaren links-ventrikularen Ausfalls.®

Zuséatzlich hob ein Fallbericht die potentielle Gefahr von Mephedron fir Menschen mit
einem Diabetes hervor. Ein Patient mit einem Typ 1-Diabetes entwickelte nach einem
selbstberichteten Mephedronkonsum eine Ketoazidose. Cathinonverbindungen kdnnten
das Risiko einer diabetischen Ketoazidose durch die Stimulierung des zentralen Nerven-
systems direkt steigern. Sie kdnnten zudem eventuell indirekt durch Veranderungen der
kognitiven Funktionen und des Verhaltens die Fahigkeit eines Individuums beeinflussen,
um mit einem Diabetes fertig zu werden.®
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Es ist nicht méglich, mengenmaBig akkurat zu erfassen, wie haufig diese Vorstellungen
vorkommen. Eine US-Fallserie mit 35 Patienten, die in einer Notaufnahme mit einer
Intoxikation in Verbindung mit synthetischen Cathinonen vorstellig wurden, ergab, dass:

* 91% neurologische Symptome hatten;
e 77% kardiovaskuldre Symptome hatten;
e 49% psychiatrische Symptome hatten.”

Im Vereinigten Konigreich zeigte der Bericht einer Fallserie mit 72 Patienten mit einer
akuten selbstberichteten Mephedronintoxikation*® an, dass die haufigsten Symptome bei
Vorstellungen in Krankenh&usern, oder dieser vorausgehend, folgende waren: Agitation
(38.9%); Tachykardie (36.1%); Herzklopfen (25.0%), Erbrechen (13.9%), klinisch signi-
fikante Hypertonie (13.9%); Brustschmerzen (12.5%); schwere Tachykardie (8.3%), Kopf-
schmerzen (7.2%); selbstlimitierende Krampfanfalle vor der Krankenhauseinweisung
(6.9%).

Da sich die Konsumenten Uber die genauen Inhaltsstoffe der Praparate, die sie ein-
nehmen oder Uber deren Reinheit nicht sicher sein kénnen, kann die Exposition unter-
schiedlich sein.®*® Es wurde von einer Reihe an Streckmitteln berichtet, die Koffein,
Paracetamol, Kokain, Amphetamin und Ketamin enthalten, nicht aber alleinig darauf
beschrénkt sind.®®

9.10.2 Schaden, die aus einem hoch-risikoreichen intravenésen Konsum und
sexuellen Verhalten resultieren

Es gibt eine Evidenz daflr, dass Mephedronhydrochlorid (die im Vereinigten Kdnigreich
gangige Form) mitunter injiziert wird. Die begrenzte Forschung, die diese Praxis be-
schreibt, deutet ein starkes Potential unangenehmer Nebeneffekte an.

Intravenése Konsumenten von Mephedron berichten eine Parasitose (was zu einem
Kratzen und Drlicken der Haut im Gesicht, am Hals und besonders an den Armen fihrt),
eine Paranoia, suizidale Vorstellungen und schwere Schlafstérungen, insbesondere nach
einem anhaltenden Konsum.*?

In einer kleinen qualitativen irischen Studie berichteten die Teilnehmer von unerwiinsch-
ten Effekten, die eine intensive Paranoia, gewalttdtige Verhaltensweisen und Aggres-
sionen sowie das Auftreten von parkinsondhnlichen Symptomen in Form von Spasmen,
“Taumelbewegungen” und ein permanentes Taubheitsgefihl in den Extremitaten ein-
schlieBen. Intravends Konsumierende berichten auch von einem intensiven brennenden
Gefuhl an den Einstichstellen, Abszessen an den GliedmafBen und davon, dass die Venen
verklumpen, geschadigt werden und zurlickgehen. Dies resultiert aus der Drogentoxizitat,
aus der Kristallisierung der Droge, wenn sie verdinnt wird, und aus Praktiken der
Kandlenreinigung. Sie berichten auch von einem multiplen Drogenmissbrauch und einer
fortlaufenden Drogeninjektion.

Heroin wird als Mittel eingesetzt, um mit dem intensiven “Rush” umzugehen und ein
unangenehmes “Runterkommen® von Mephedron zu vermeiden.®

Wie bei anderen Drogen auch, wurde der Konsum von Mephedron mit
hoch-risikoreichem, sexuellen Verhalten unter heterosexuellen Mannern und MSM in
Verbindung gebracht.3*%
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Es gibt einige anekdotische Fallberichte iber einen intravenésen Konsum von Mephedron
unter MSM in London (als “Slamming” bezeichnet), manchmal in Kombination mit
Methamphetamin und einem Injektionsverhalten, dass die Konsumenten einem hohen
Risiko der Ubertragung von HIV oder Hepatitis aussetzt.*

9.10.3 Akuter Entzug
Flr den Entzug sehen Sie bitte in Abschnitt 9.12.2 nach.

9.10.4 Multipler Substanzmissbrauch und Drogeninteraktionen

Die gleichzeitige Einnahme anderer Substanzen zusammen mit Mephedron scheint die
Schéaden zu steigern. Die Berichte der meisten mit Mephedron assoziierten Todesfalle im
Vereinigten Kénigreich weisen auf einen multiplen Drogenmissbrauch hin.*® Besonders
Alkohol kann den Effekt von Mephedron potenzieren.®”# Ein Fallstudie mit zwei Patienten
fand heraus, dass groBe Mengen an Alkohol, die zusammen mit Mephedron einge-
nommen werden, eventuell zu einer ernsthaften kardialen Arrhythmie filhren kénnen.®
Die gemeinsame Einnahme von zwei Stimulanzien steigert mit groBer Wahrscheinlichkeit
die Toxizitat von Mephedron, ebenso wie seine potentiellen Schaden,* einschlieBlich des
Risikos eines Serotoninsyndroms oder einer Serotonintoxizitat (siehe Abschnitt 7.7.2).

Eine Tierstudie fand heraus, dass Mephedron die Neurotoxizitat von Methamphetamin,
Amphetamin und MDMA steigert - Substanzen die haufig zusammen mit Mephedron
eingenommen werden.®® Es gibt auch einen berichteten Todesfall, der aus der Kom-
bination von GHB und Mephedron resultiert, obgleich es keine analytische Bestatigung
dafiir gibt, dass die Substanzen konsumiert wurden.®’

Da CYP2D6 und CYP3A4 eventuell in den Stoffwechsel von Mephedron involviert sind,
kénnten Inhibitoren dieser metabolischen Enzyme die systemische Exposition zu
Mephedron steigern und zu einer gestiegenen Toxizitat flhren. Unter den antiretroviralen
Medikamenten waren diese Ritonavir (ein CYP3A4-Inhibitor in einer gering verstarkenden
Dosis) und Cobicistat (ein CYP3A4 und CYP2D6-Inhibitor).

Die Rolle des von Ritonavir induzierenden Effekts auf die Glucuronidierung und seine
Auswirkung auf eine Mephedronexposition bleiben unklar.
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9.11 Umgang mit akuten Schaden

9.11.1 Identifikation und Bewertung einer Mephedrontoxizitat

Gegenwartig gibt es keine Urin- oder Serumschnelltests zur Bestatigung der Einnahme
von Mephedron (oder anderer mit eingenommener Drogen). Es wird empfohlen, dass die
Diagnose auf Grundlage einer klinischen Bewertung gestellt wird, andere Griinde flr die
Symptomatik ausgeschlossen werden sollten und eine Anerkennung des damit verbun-
denen klinischen Toxidroms vorgenommen wird.

Daten vom National Poisons Information Service zeigen, dass im Vereinigten Kénigreich
im Jahr 2012-13 der Bereich beziiglich Mephedron auf TOXBASE® haufiger aufgerufen
wurde als alle anderen Bereiche zu Drogen, zudem nahm Mephedron bei Telefon-
anfragen den siebten Platz ein, obwohl bei der Anzahl des Letztgenannten im Verlauf von
drei Jahren eine Abnahme wahrgenommen wurde.?® Im Jahr 2012-13 wurden 76
Telefonanfragen bezuglich Mephedron getétigt (-2.6% im Vergleich zum Vorjahr) und die
Mephedronwebsite von TOXBASE® wurde 8 432 Mal in Anspruch genommen (Zunahme
um 36.1% im Vergleich zum Vorjahr).%

Es ist weder mdglich, die Anzahl an Vorstellungen in Krankenhausern, die mit einer
Mephedronintoxikation in Verbindung stehen, akkurat zu bestimmen, noch die tat-
sachlichen Einweisungen, die aus dem Konsum irgendeiner Partydroge resultieren - nicht
zuletzt, weil die Vorstellungen aufgrund einer akuten Intoxikation mit einer ganzen Palette
von Primarcodes dokumentiert werden, die sich eher auf die Symptome denn auf die
Ursache beziehen.*® Zusétzlich werden bei Patienten, die in der Notaufnahme vorstellig
werden, normalerweise keine toxikologischen Screenings durchgefihrt, weil die
Ergebnisse typischerweise nicht so rechtzeitig zur Verfigung stehen, dass sie fir den
Umgang mit dem Patienten relevant werden. Mephedron wird oftmals auch als Teil eines
gréBeren Drogenrepertoires gebraucht und deshalb kdnnten die Effekte auch an anderen
Substanzen liegen.*

Zwei Fallserien aus dem Vereinigten Kénigreich tber Vorstellungen in einer Notaufnahme
(ED) aufgrund einer akuten Mephedronintoxikation geben Einsicht in die Zahlen. Eine
Studie, die vom 1. Dezember 2009 bis April 2010 in der Notaufnahme des Aberdeen
Royal Infirmary durchgefihrt wurde (vor dem Verbot von Mephedron im Vereinigten
Koénigreich) berichtete insgesamt von 89 Fallen; Selbstberichte deuteten an, dass 33%
ausschlieBlich Mephedron eingenommen hatten, 30% Mephedron und Alkohol und 35%
eine zusétzliche andere Substanz.®* Eine Studie, die die Auswirkungen der Mephedron-
kontrolle auf die Vorstellungen in einer innerstadtischen Notaufnahme in London genauer
betrachtete, berichtete im Jahr vor der Kontrolle von 58 Fallen und im Jahr nach der
Kontrolle von 55 Féllen, was zeigt, dass sich Vorstellungen aufgrund von mephedron-
bedingten Schaden nach der Klassifikation der Droge fortsetzten.?'3%%2

Es wird empfohlen, dass Kliniker bei einer Vorstellung wegen einer Psychose Mephedron
in Erwéagung ziehen sollten.
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Fir aktuelle Handlungsempfehlungen zum Management einer akuten Mephedron-
Vergiftung wird empfohlen, dass Informationen vom National Poisons Information
Service (NPIS) bezogen werden, insbesondere Uber die 24-Stunden-Telefonhotline
und durch Informationen zu Vergiftungen in der Datenbank von TOXBASE®:

http://www.toxbase.org/Poisons-Index-A-Z/M-Products/Mephedrone/

Es wird empfohlen, dass in Frage kommende Kliniker und Behérden registriert sind,
um diese Anlagen zu erhalten.

Leser, die nicht aus dem Vereinigten Kdnigreich stammen, sollten ihre lokalen oder
nationalen Handlungsempfehlungen zu Rate ziehen.

9.11.2 Management einer akuten Vergiftung

Bisher haben sich keine randomisierten kontrollierten Studien oder andere solide Unter-
suchungen mit dem Management einer akuten Mephedronintoxikation beschaftigt, jedoch
gibt es eine Konsistenz aus Fallserien und Berichten, dass Behandlungen aus einer
symptomorientierten unterstitzenden Betreuung bestehen sollten. Es wurde argumentiert,
dass angesichts der Ahnlichkeit zu Kokain und Amphetamin die fiir diese Drogen
empfohlenen Managementstrategien &hnlich auch fur Intoxikationen mit Mephedron
niitzlich sein kénnten.”

Eine symptomorientierte unterstiitzende Betreuung bei einer akuten Stimulanzien-
intoxikation kénnte das Management eines Erregungszustands, von Krampfanfallen,
Stoffwechselazidose, Hypertonie, Hypotonie und einer Rhabdomyolyse einbeziehen. Der
Umgang mit einem Serotoninsyndrom kann ebenfalls angezeigt sein. TOXBASE®
empfiehlt die Beobachtung asymptomatischer Patienten fir mindestens 4 Stunden sowie
8 Stunden lang bei Patienten, die retardierte Préparate eingenommen haben.

Sie empfiehlt auch, dass agitierte Erwachsene mit einer anfénglichen Dosis oral oder
intravends verabreichten Diazepams (0.1-0.3 mg/kg Kérpergewicht) sediert werden.
Hobhere Dosen kdnnten angezeigt sein.

AuBer von Benzodiazepinen wurde in einigen Studien auch vom Einsatz von Propofol,
Haloperidol und anderen Antipsychotika berichtet,*** obwohl auch argumentiert wird,
dass Antipsychotika bei Intoxikationen mit synthetischen Cathinonen mit Vorsicht
angewendet werden sollten, da sie die Haufigkeit von Krampfanféllen steigern.®

Ein Bericht beschrieb Lorazepam als effektives Mittel bei Erregung und mannigfaltigen
sympathomimetischen Merkmalen des Mephedronkonsums.”® In einem anderen
Fallbericht wurde ein Behandlungsregime von Quetiapin- und Lorazepamdosen nach
Bedarf gegen paranoide Vorstellungen, Agitation und Angstzustande als klinisch nltzlich
befunden.

9.11.3 Behandlungsergebnis

Menschen, die sich in Krankenhausern vorstellen, erholen sich im Allgemeinen gut. Die
Mehrheit (84.7%) der 72 Patienten, die sich mit einer akuten Toxizitdt in einem
Krankenhaus présentierten und in einer Fallserie beschrieben wurden,* wurde entweder
direkt aus der Notaufnahme entlassen oder nach einem kurzen Aufenthalt auf einer
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Beobachtungsstation; die anderen 15.3% wurden stationdr aufgenommen und 11.1%
davon wurden zur Beobachtung/ Management auf eine allgemein-internistische Station
verlegt und 4.2% bendtigten die Aufnahme auf eine Intensivstation. Insgesamt bendtigten
13.9% Benzodiazepine (oral oder intravends) aufgrund anhaltender Agitation bei der
Vorstellung im Krankenhaus oder danach. Alle auBer einem Patienten wurden zum
Zeitpunkt der Entlassung ohne langfristige Folgeerkrankungen entlassen und die Aufent-
haltsdauer auf die Vorstellung folgend bewegte sich von 0.3 bis hin zu 30 Stunden (ein
Mittelwert von 6.7 Stunden, SD 7.3 Stunden).*

9.11.4 Umgang mit einem akuten Entzug
Siehe Abschnitt 9.12.2.

9.12 Schéden in Verbindung mit einem dauerhaften Konsum

9.12.1 Abhangigkeit

Es gibt eine neu aufgekommene Evidenz dafilir, dass Mephedron ein Abhangigkeits-
potential hat. Es wurde argumentiert, dass das Vermdégen vom Mephedron, eine striatale
Dopaminausschittung zu verursachen, insofern problematisch sein kdnnte, dass
Mephedron im Vergleich zu MDMA eventuell ein gréBeres Missbrauchspotential hat, das
eher dem von dopamin-ausschiittenden Mitteln, wie z.B. Methamphetamin, dhnelt.'® Eine
Tierstudie deutet an, dass die dopaminergen Effekte von Mephedron eventuell zu seinem
suchterzeugenden Potential beitragen.”’

Ein Bericht des Advisory Council on the Misuse of Drugs (ACMD) zu Cathinonen deutet
an, dass sie aufgrund ihrer Ahnlichkeit zu Amphetamin ein &hnliches Abhangigkeitsrisiko
bergen, indem ein dauerhafter Konsum zu einer Abhangigkeit und zu einem Kreislauf
eines exzessiven Konsumverhaltens sowie zu Zeitraumen der Erholung flhrt, die aber mit
Depressionen assoziiert werden." Es gibt einen verdffentlichten Fallbericht zur
Abhéngigkeit von Mephedron, basierend auf den ICD-10-Kriterien,”® wobei die Ab-
hangigkeit zu psychotischen Symptomen fihrte. Andere Studien haben ebenfalls das
Potential fir eine Abh&ngigkeit gezeigt. In einer Studie mit 100 Mephedronkonsumenten
wiesen 30% drei oder mehr der DSM-1V-Kriterien flr eine Stimulanzienabhangigkeit auf,
mit einer starken Evidenz flr das Merkmal eines starken Zwangs, die Droge zu kon-
sumieren.*® In einer schottischen Schulumfrage berichteten 17.6% derjenigen, die
Mephedron konsumiert hatten, von Symptomen einer “Sucht/Abhangigkeit”, die mit ihrem
Mephedronkonsum zu tun hatten.®® Ahnlich berichtete eine Befragung unter 797 UK-
Clubbern, die Mephedron konsumiert hatten, dass das Abhangigkeitspotential genauso
groB sei wie das von Kokain oder sogar noch groBer.”® In einer weiteren Umfrage
erwahnten es 50% von 1 500 Mephedronkonsumenten als suchterzeugend.®'

Es gibt immer mehr Beweise daflr, dass Mephedron einen starken und repetitiven Zwang
dafiir, es wieder zu konsumieren, verursacht,'”® dass sich eine Toleranz zu Mephedron
schnell einstellt und dass die Konsumenten dazu tendieren, h&aufiger héhere Dosen zu
konsumieren. Subjektive Berichte tber Craving deuten an, dass Mephedron eventuell ein
groBeres Potential fir einen repetitiven und zwanghaften Konsum hat als MDMA,'"3":%°
auch wenn diese Beobachtungen auf Grundlage von Selbstberichten getétigt wurden.
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Sich haufende Berichte zu den subjektiven Effekten von Mephedron deuten an, dass
seine Einnahme mit einem Verlangen nach mehr einhergeht'”***® und es zeigte sich,
dass dies signifikant zunahm, wenn die Konsumenten nlichtern waren, aber einen
Konsum in der nahen Zukunft erwarteten.>

9.12.2 Entzug

Es gibt nur wenige Berichte zum Craving nach Mephedron'>%"%° und zum Entzug. Es gibt

Schilderungen von Konsumenten, dass die Entwicklung von Craving nach Mephedron
eventuell mit einer erhdhten Konsumfrequenz in Verbindung steht.”® Eine Umfrage unter
Konsumenten deutete auch an, dass diejenigen, die die Droge gesnieft hatten, sie als
suchterzeugender als Kokain einstuften im Gegensatz zu denjenigen, die sie oral zu sich
nahmen,*”® was méglicherweise den rascheren Eintritt und die kiirzere Dauer der
erwlnschten Mephedron-Effekte widerspiegelt, wenn es nasal konsumiert wird. Das
Craving nach Mephedron wurde als stérker als das nach Ecstasy beschrieben.’

Eine Studie mit 100 Konsumenten durch Winstock et al. deutete an, dass die haufigsten
Effekte, die sich auf den Entzug nach einem Mephedron-Konsum beziehen, Mudigkeit
waren, Schlafstérungen, eine verstopfte Nase und eine beeintrachtigte Konzentration.
Andere Entzugssymptome umfassten Depressionen, Angst, gestiegenen Appetit, Reizbar-
keit, ungewdhnlicher SchweiBgeruch und ein Verlangen oder Craving, zu konsumieren.*

Mephedron wurde in einer Fallstudie von einem haufig und stark Konsumierenden wie
folgt beschrieben: Es bereitet eine intensivere anfangliche Euphorie und ein schwereres
Entzugssyndrom als MDPV.* In diesem Fallbericht, in dem der Konsument auch von
seiner Vorgeschichte eines Opiat- und Methamphetaminkonsums berichtete, wurde der
Mephedronentzug von ihm als der unangenehmste Drogenentzug dargestellt, den er
jemals erlebt hatte. Er berichtete, dass ein Aufhéren mit Mephedron innerhalb von
wenigen Stunden zu Agitation und Dysphorie fuhrte, die schwerer waren als die bei
Kokain und Methamphetamin. Dieser Zustand wurde durch einen Anstieg der Muskel-
spannung begleitet, deren Linderung eine konstante Bewegung erforderte.*® Er berichtete,
dass nur Methamphetamin in einem gewissen MaBe eine Minderung des Entzugs
erméglichte.*

9.12.3 Andere Schaden: Risiko systemischer und viraler Infektionen

Wie andere Partydrogen auch, kann die Auswirkung von Mephedron auf das Sexual-
verhalten die Transmission von Viren, die durch Blut oder sexuell Ubertragen werden, mit
sich bringen.®® Darilber hinaus wird Mephedron mit einem zwanghaften und haufigen
Injizieren in Verbindung gebracht, was seine Konsumenten einem besonderen Risiko far
den Erwerb und die Ubertragung von Viren aussetzt, die (iber das Blut (ibertragen
werden. Hinzu kommen die Risiken, die speziell mit dem intravendsen Konsum von
Mephedron in Verbindung stehen, was Abszesse in den GliedmaBen und Verstopfungen,
Schadigung und Rickgang der Venen umfassen kann. Dies setzt intravendse
Konsumenten dem Risiko einer Septikdmie, einer Endokarditis, einer tiefen Venen-
thrombose und anderer Komplikationen aus.
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9.13 Management von Schaden, die mit einem dauerhaften Konsum und
einer Abhangigkeit verbunden sind

9.13.1 Klinisches Management eines chronischen Konsums und einer
Abhéangigkeit

Siehe hierzu Kapitel 7 zur Identifizierung und zur Bewertung einer Abhangigkeit von ATS
im Allgemeinen (Abschnitt 7.10.1), das sich auf Mephedron anwenden Iasst, so wie es
auch die Richtlinien zur psychosozialen und pharmakologischen Betreuung und Inter-
vention tun (Abschnitt 7.10.3).

9.13.2 Management des Entzugs

Es gibt keine Pharmakotherapie zum Umgang mit dem Entzug, obwohl diejenigen mit
einer psychischen Abhangigkeit gegen ihre Symptome und zur Beendigung dieser even-
tuell eine medizinische Behandlung bendtigen. Eine weitergehende psychische Betreuung
kénnte erforderlich sein, einschlieBlich einer Riickfallpravention.®

Es gab keine randomisierten kontrollierten Studien zur Behandlung entweder einer akuten
Intoxikation oder eines Entzugs. Berichte deuten eine unterstitzende Behandlung mit
geringen bis moderaten Benzodiazepindosen bei Agitation und Paranoia an. Eine
Pharmakotherapie mit Olanzapin® wurde im Fallbericht einer Abhéangigkeit von
Mephedron, die zu psychotischen Symptomen gefiihrt hatte, beschrieben (die Diagnose
basiert auf den Kriterien des ICD-10). Ein weiterer Fallbericht beschrieb einen Patienten,
der aufgrund der Residualsymptomatik mit depressiver Verstimmung, Anhedonie und
Hoffnungslosigkeit, die in allen Abstinenzzeitrdumen prasent war, Antidepressiva erhielt.”
Ein weiterer Fallbericht beschrieb eine pharmakologische Intervention bei einem MDPV-
Entzug mit Risperidon, welches bezlglich Symptomen einer Desorganisation, Wahn-
vorstellungen und Halluzinationen effektiv war.'®

9.13.3 Vorstellung in einer spezialisierten Drogenbehandlung

In England gab es zwischen 2011/12 und 2013/14 bei den Vorstellungen wegen
Mephedron einen Anstieg um 82% von 900 auf 1 641."""

In Nordirland stellten sich 150 Menschen vom 1. April 2011 bis 31. Marz 2012 vor (118
Manner und 32 Frauen; 19 waren unter 18 Jahren, 69 waren im Alter von 18-25 und 62
waren Uber 25 Jahre alt; 37 hatten eine vorhergehende Erfahrung mit einer Drogen-
behandlung und 113 hatten keine) zur Behandlung eines Mephedronmissbrauchs.'®

9.13.4 Nachsorge und Betreuung
Siehe Abschnitt 7.10.5.
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9.14 Offentliche Gesundheit und Schadensbegrenzung
Winstock et al. empfehlen Folgendes zur Schadensbegrenzung:*'

e Vermeidung eines regelmaBigen Konsums, um die Entwicklung einer Toleranz zu
verhindern;

e Einnahme nicht zusammen mit Stimulanzien oder groBen Mengen an Alkohol
und/oder Beruhigungsmitteln;

e nicht intravends konsumieren;
¢ Dehydrierung vermeiden;
e Uberhitzung vermeiden.

Sehen Sie sich bitte auch die allgemeinen Kommentare in Kapitel 7 an.

9.14.1 Offentliche Sicherheit: Fahren

Eine Analyse von 376 Fallen eines vermeintlichen Fahrens unter Drogeneinfluss fand 6
Falle eines Fahrens unter dem Einfluss von Mephedron. Dabei kann Mephedron das
Fahren insofern beeintrachtigen, dass es eine verschlechterte Konzentration, Halluzina-
tionen und Psychosen bedingt.'®
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