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11. Pipradrol und Pipradrolderivate

Pipradrol und Pipradrolderivate sind eine Gruppe von amphetaminartigen Substanzen
(amphetamine-type substances, ATS), die strukturell mit Methamphetamin verwandt ist. In
den letzten Jahren sind 2-DPMP (Desoxypipradrol, auch als 2-Diphenylmethylpiperedin
bekannt) und D2PM (Diphenylprolinol) auf dem Partydrogenmarkt aufgetaucht, anféanglich
als sogenannte Legal Highs.

2-DPMP wurde zuerst als “lvory Wave” verkauft, jedoch gibt es einige Belege dafiir, dass
D2PM inzwischen bei den Ivory Wave-Produkten 2-DPMP ersetzt hat.

Handelsnamen fir diese Substanzen umfassen auch “Head Candy” und sie wurden
bereits als “Forschungschemikalien” verkauft. Genauso wie bei anderen “Legal Highs”
kénnen die Produkitnamen bei der Identifizierung eines Drogenkontexts und den damit
verbundenen Schéaden in die Irre flhren. Ivory Wave ist insofern ein gutes Beispiel, als
dass es zusétzlich zu 2-DPMP und D2PM? auch Methylendioxypyrovaleron (MDPV) und
Lidocain' enthélt.

2-DPMP und die zugehérigen Verbindungen D2PM und Diphenylmethylpyrrolidin sind
Klasse B-Drogen, die unter den Misuse of Drugs Act fallen.

11.1  Kurze Zusammenfassung der Pharmakologie

Desoxypipradrol (2-DPMP) ist ein langwirksamer Wiederaufnahmehemmer von
Noradrenalin und Dopamin, der urspriinglich zur Behandlung von Narkolepsie und einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) entwickelt wurde. Es wird davon
ausgegangen, dass 2-DPMP die Ausschittung von Dopamin steigert und die Wieder-
aufnahme von Dopamin mindert, &hnlich der Effekte von Kokain.® Es gibt einige Beweise
dafirr, dass 2-DPMP in der Stimulation der Dopaminausschittung und der Hemmung
seiner Wiederaufnahme potenter als Kokain ist.*

In seinem Potential, eine akute Vergiftung zu verursachen, ist es auch mit Amphetamin
und Methamphetamin vergleichbar. 2-DPMP hat besonders langanhaltende Effekte und
eine lange Halbwertzeit.? Die Substanz ist in der Lage, eine Agitation hervorzurufen, die
nach einer einzelnen Dosis méglicherweise mehrere Tage lang anhélt.*

D2PM ist ein Pyrrolidinanalog und 2-DPMP ist ein Desoxyanalog von Pipradrol. Es wurde
auf Grundlage der veréffentlichten Literatur geltend gemacht, dass die Bindung und die
Aktivitdt von D2PM am Dopaminwiederaufnahmetransporter &hnlich wie die von Kokain
ist, obwohl es so scheint, als ob D2PM weniger biologische Aktivitat besitzt.®> D2PM hat
langanhaltende Effekte, wenn sie auch kirzer als die von 2-DPMP sind.
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11.2 Konsummuster und Einnahmewege

Pipradrol ist typischerweise Teil eines Repertoires zum Drogenkonsum und sein Ge-
brauch wird im Zusammenhang mit einer Minderheit von Konsumenten berichtet. Bei-
spielsweise gaben von 315 Individuen in einer Befragung durch schwulenfreundliche
Nachtclubs in Stdost-London (Juli 2011) 0,6% an, dass sie jemals Pipradrol konsumiert
hatten: 1.0% hatten es innerhalb des letzten Jahres konsumiert und 0.6% hatten es in der
Umfragenacht konsumiert oder planten, dies noch zu tun.® Pipradrol wurde auch in einer
Analyse anonymer aggregierter Urinproben aus Urinalen nachgewiesen.®

Wichtig ist, zur Kenntnis zu nehmen, dass Menschen, die 2DPM und D2PM konsumieren,
nicht zwangslaufig wissen, dass sie diese Droge zu sich genommen haben. In einer
Fallserie von funf Patienten, die in eine Notfallaufnahme (emergency department, ED) in
London eingewiesen wurden, wusste keiner von ihnen, dass er es konsumiert hatte. Sie
hatten es anstatt der Substanz, die sie eigentlich erwerben wollten, verkauft bekommen.’

2-DPMP wird als Hydrochloridsalz oder als freie Base verkauft. Es wird von Verkaufs-
Websites als “weiBes, kristallines und geruchsloses Pulver” oder als “weiBBes, feines
Pulver” mit einem Reinheitsgehalt von 99.9% beschrieben.?

Die haufigste Konsumform von 2-DPM ist die orale Einnahme (“bombed” — in Zigaretten-
papier eingewickelt) oder in Wasser aufgelést. Allerdings kann die Droge auch
geschnupft, rektal aufgenommen, geraucht und intravends injiziert werden.?

Auf Grundlage einer Analyse von Online-Foren berichteten Corkery et al., dass sich die
Dosen je nach Anwendungsmodus zwischen 1 mg und 10 mg befinden — die typischen
oral eingenommen Dosen reichen von 1-2 mg, jedoch wird davon ausgegangen, dass die
optimale Dosis bei 5-10 mg liegt. Die Autoren berichteten auch, dass es keine Informa-
tionen dazu gibt, ob die Effekte von 2-DPMP von der Dosis oder vom Einnahmemodus
abhangen.? Die Halbwertzeit betragt in etwa 16-20 Stunden.

Von D2PM wird eine Einnahme oral und geschnupft berichtet. Die typische aktive D2PM-
Dosis bei Menschen betragt 2-5 mg, allerdings haben Berichte aus Onlineforen darauf
hingewiesen, dass die rektalen Dosen von 10 mg bis 30 mg und die oralen Dosen von 35
mg bis 50 mg reichen.?

Eine Analyse von Konsumentenberichten deutet an, dass die Effekte von 2-DPMP binnen
60 Minuten nach einer oralen Dosis wahrgenommen werden und bis zu 24 Stunden (oder
sogar 48 Stunden) anhalten kénnen. Die psychoaktiven Effekte von D2PM sind &hnlich
wie die Effekte von 2-DPMP, scheinen jedoch bereits 15 Minuten nach der Einnahme
aufzutreten und bis zu 10 Stunden lang anzuhalten.?

Eine Reizung der Nasenschleimhaut und Nasenbluten kénnen nach einem Sniefen durch
die Nase auftreten. Analysen von Konsumentenberichten deuten an, dass ein anhaltender
D2PM-Konsum sowohl ein Craving als auch ein gestiegenes Bedurfnis, nochmals eine
Dosis einzunehmen, verursacht.?
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11.3 Erwiinschte Effekte

Analysen von Konsumentenberichten Uber die erhofften psychoaktiven Effekte von 2-
DPMP umfassen folgende: anhaltende Euphorie, gestiegene Energie und Wachsamkeit,
Geselligkeit und Gespréachigkeit.? Andere berichtete Stimulanzieneffekte umfassen
Schwitzen und Z&hneknirschen.® Die erhofften psychoaktiven Effekte von D2PM sind
ahnlich wie die von 2-DPMP, aber, wie oben schon erwahnt, treten diese fruher auf und
halten nicht so lange an.?

11.4 Sterblichkeit

2-DPMP wurde im Vereinigten Kénigreich bei drei Todesféllen nachgewiesen,? jedoch
steht die Rolle, die es bei den drei Todesfallen gespielt hat, noch nicht fest. Es gibt keine
Berichte zu Todesfallen, die D2PM oder 2-DPMP direkt zugeschrieben werden konnten.

11.5 Akute Schaden

Informationen zur akuten Toxizitdt, sowohl von D2PM als auch von 2-DPMP, sind sehr
beschrankt. Berichte weisen auf die Entwicklung sympathomimetischer Eigenschaften hin,
ahnlich denen, die bei anderen Partydrogen und besonders bei anderen Amphetaminen
wie MDMA gesehen werden. Sie deuten auch an, dass diese Préparate eventuell mit
signifikanten neuropsychiatrischen Symptomen assoziiert werden, die von ihrem Wesen
her lang anhaltend auftreten kdnnen, was sie von anderen sympathomimetischen
Wirkstoffen unterscheidet.’

Die eingeschrankten Erfahrungen des UK National Poisons Information Service (NPIS)
deuten an, dass die akuten klinischen Effekte Folgendes umfassen: Tachykardie, Herz-
rhythmusstérungen, Krampfanfélle, erhéhte Kreatinkinase-Spiegel, akutes Nieren-
versagen und Brustschmerzen (manchmal mit EKG-Veranderungen). Es gibt auch
Berichte (ber das Risiko eines Serotonergen Syndroms.? D2PM und 2-DPMP sind
iberwiegend mit neuropsychiatrischen Symptomen verbunden.*

Es gibt neu aufgetauchte Beweise dafir, dass die sympathomimetischen Eigenschaften
denen von Kokain dhneln.® Das Anfangsmuster einer akuten Vergiftung gleicht dem bei
anderen sympathomimetischen Drogen und wird von den Konsumenten als “Rush”
beschrieben.” Lang anhaltende und klinisch signifikante neuropsychiatrische Symptome
sind nach dem Konsum von D2PM berichtet worden.>” Ein hohes Risiko einer Toxizitat
bezlglich des zentralen Nervensystems und des kardiovaskularen Systems wurde
vermutet.® Der Fallbericht einer Vorstellung in einer Londoner Notaufnahme, die mit dem
Konsum von D2PM in Verbindung stand (zusatzlich zu Glaucine), beschrieb ein
Individuum, das mit plétzlich einsetzenden Brustschmerzen und Agitation eingewiesen
wurde. Die Autoren deuten an, dass D2PM wahrscheinlich eher fur die ischamischen
Brustschmerzen verantwortlich und die akute Vergiftung mit Glaucine mehr halluzino-
gener Natur ist."

Es gibt zwei Berichte zu akuten Schadigungen aus Schottland und Irland, die mit 2-DPMP
assoziiert werden (Produkte, die als “Ilvory Wave” und “Whack” verkauft wurden), wobei
beiden Studien eine solide analytische Bestatigung fehlt oder sie gar keine haben
(“Whack” enthielt auch Fluorotropacocain).
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Durchgefiihrt wurde auch eine Analyse mit 37 konsekutiven Patienten, die die
Notaufnahme des Royal Infirmary of Edinburgh im Juli und August 2010 in Zusam-
menhang mit einem selbstberichteten Konsum von Ivory Wave aufsuchten. Im selben
Zeitfenster wurden NPIS-Anfragen bezlglich Ivory Wave analysiert, die via Telefon oder
dem internetbasierten TOXBASE® erfolgten. Analysen beider Datensitze zeigten ein
Toxidrom, das mehrere Tage anhielt und Folgendes umfasste: Tachykardie (65%),
Tachypnoe (76%), Dystonie (18%), Rhabdomyolyse (96%), Leukozytose (57%), Agitation
(62%), Halluzinationen (50%), Insomnie (32%) sowie Paranoia (21%).'

Der Konsum von D2PM und 2-DPMP steht mit neuropsychiatrischen Symptomen in
Verbindung. Es gab 49 Anfragen am Irish National Poisons Information Centre, die sich
auf “Whack” bezogen; diese beschrieben haufig kardiovaskulare Effekte, einschlielich
einer Hypertonie in 10 Fallen und einer Tachykardie.

Auch neuropsychiatrische Effekte wurden berichtet, einschlieBlich Agitation und Psy-
chosen, anhaltend bis zu finf Tagen. Allerdings war diese Studie durch die Tatsache
eingeschrankt, dass in Whack Fluorotropacocain nachgewiesen wurde und dass es keine
Analyse der biologischen Proben gab."

Ahnlich wiesen in einer Fallserie von akuten, mit lvory Wave in Verbindung stehenden
Intoxikationen, 96% neuropsychiatrische Merkmale auf.

Diese Félle prasentierten sich noch Wochen nach dem Konsum mit einer Tachykardie,
Dystonien, einer Rhabdomyolyse, Agitation, Halluzinationen und Paranoia. Eine andere
Studie fand 2-DPMP in einem &hnlichen Ivory Wave-Produkt, eine Einschrankung besteht
hier aber dadurch, dass in der Mehrzahl der Félle die biologischen Proben nicht analysiert
wurden.

Eine Fallserie mit einer analytischen Bestatigung von D2PM bei finf Individuen, die in
einer Notaufnahme in London vorstellig wurden, beschreibt Patienten, die neuro-
psychiatrische Symptome im Sinne von Agitation, Angst und Insomie zeigten, wobei diese
noch 24-96 Stunden nach dem Konsum von D2PM anhielten.’
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11.6 Chronischer Konsum

Far aktuelle Handlungsempfehlungen zum Management einer akuten Pipradrol-
Vergiftung wird empfohlen, dass Informationen vom National Poisons Information
Service (NPIS) bezogen werden, insbesondere Uber die 24-Stunden-Telefonhotline
und die Informationen zu Vergiftungen in der Datenbank von TOXBASE®:

http://www.toxbase.org/Poisons-Index-A-Z/2-Products/2-DPMP/

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

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

Es stehen keine Informationen zu den Langzeiteffekten von Desoxypipradrol oder D2PM
zur Verfugung. Analysen von Konsumentenberichten deuten an, dass ein fortgesetzter
Konsum von D2PM ebenso wie der von Desoxypipradrol zu einem Craving fiihrt,
einhergehend mit dem Beddirfnis nach erneutem Konsum.?

11.7 Umgang mit akuten Schadigungen

Die eingeschrankten Evidenzen zu den akut toxischen Effekten von 2-DPMP und D2PM
deuten an, dass das Management dieser Schadigungen ahnlich dem Management der
Schaden von anderen Stimulanzien und ATS ist.

Wegen der besonders langwierigen Effekte dieser Drogen betonten die Autoren einer
Fallserie, dass es beim Management von Vorstellungen aufgrund von akuten Intoxi-
kationen wichtig ist, dem Betroffenen zu versichern, dass sich die anhaltenden neuro-
psychiatrischen Symptome wieder legen werden.’

11.8 Schadensbegrenzung

Fir mehr Informationen zur Verringerung der Schaden durch ATS siehe Kapitel 7 - unter
Berlicksichtigung der Tatsache, dass 2-DPMP und D-2PM potente Stimulanzien vom
Amphetamintyp sind. Besonders 2-DPMP ist eine langwirksame Droge, die auch mit einer
einzelnen Dosis eine schwere mehrtagige Agitation verursachen kann.
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