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Methylendioxypyrovaleron

Methylphenidat

zwei Stimulantien mit hohem Missbrauchspotential

Der Konsum von Stimulantien ist weltweit auf
dem Vormarsch und beschrénkt sich nicht
mehr nur auf die Freizeit. Immer héufiger
werden sie auch als sogenannte ,Neuro-
Enhancer” eingesetzt. Mit ihrer Hilfe sollen die
Geddchtnisleistung verbessert sowie Vigilanz
und Konzentrationsfdhigkeit gesteigert werden.
Dabei werden zunehmend solche Substanzen
ausgewdhlt, die analytisch schwer nachweisbar
sind. MDPV und Methylphenidat spielen deshalb
eine immer gréBere Rolle.

3,4-Methylendioxypyrovaleron (MDPV) ist ein
Wirkstoff mit stimulierenden, euphorisierenden
und psychotropen Eigenschaften. In Europa
tauchte ~ MDPV  erstmals 2008 als
Designerdroge  auf und wurde - wie
andere psychoaktive Substanzen -
als sogenannte Legal Highs, Badesalz oder
Neue Psychoaktive Substanzen im Internet legal
angeboten und vertrieben. Erst im Juli 2012
wurde MDPV in Anlage Il des Betdubungs-
mittelgesetzes gelistet.
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MDPV

Methylendioxypyrovaleron ist ein synthetisches
Cathinon-Derivat, das strukturell mit MDMA,
Amphetamin und Mephedron verwandt ist. Die
Effekte beruhen auf der verstérkten Wirkung von
Neurotransmittern: MDPV hemmt selekfiv die
Wiederaufnahme von Noradrenalin und erhéht
— stérker als Kokain — den Dopaminspiegel im
Nucleus accumbens, der zentralen Struktur des

Belohnungssystems.  Zudem ist wohl die
emotional ausgleichende Féhigkeit des Sero-
tonins herabgesetzt.

MDPV  wird meist als weifles bis leicht
bréunliches  Pulver angeboten,  welches
geschnupft, injiziert oder geraucht wird. Die
Wirkung tritt nach wenigen Minuten ein und ist
vergleichbar mit anderen Stimulantien:

Wachheit, verringertes Schlafbedirfnis,
Euphorie, Rededrang, verringerter Hunger
und Durst, verbesserte Konzentration.  Bei

hohen oder wiederholten Dosierungen kénnen
Tachykardien, Nervositét und Hyperaktivitét,
Psychosen, Paranoia, aber auch plétzliche
aggressive Durchbriiche auftreten.

Die Wirkung hélt normalerweise drei bis vier
Stunden an, bei sehr hohen Dosen auch 1-2
Tage.

Noch gibt es keine wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zu den Langzeitfolgen des Gebrauchs
von MDPV. Von einem hohen psychischen
Abhdngig-keitspotentialmuss aber ausgegangen
werden.

Der Nachweis von MDPV ist im Blut und im Urin
maéglich, mit herkémmlichen Immunoassays (z.B.
for Amphetamin, MDMA) wird MDPV allerdings
nichterfasst. DieUrinkonzentrationenliegendabei
meist zwischen 500 und 1000 ng/ml, der Cut-off
eines Immunoassays darf deshalb nicht Uber
500 ng/ml liegen.
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Methylphenidat (Handelsname u.a.
Ritalin®) ist ein Wirkstoff aus der Gruppe der
Amphetamine mit stimulierender Wirkung
auf das zentrale Nervensystem. Es wird zur
Behandlung der  Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstérung (ADHS) eingesetzt. Die
Wirksubstanz ist dem Amphetamin &hnlich.
Beide beeinflussen den Gehirnstoffwechsel
Uber den Neurotransmitter Dopamin, so dass
sich die empfundenen Verénderungen &hneln.
Mudigkeit und Hemmungen werden herab-
gesetzt, die koérperliche Leistungsfahigkeit
gesteigert. Somit verwundert es nicht, dass
Methylphenidat zunehmend als Hirnstimulanz,
aber auch als Partydroge eingesetzt wird.
Im Kérper wird Methylphenidat zu Ritalinsdure
abgebaut. Somit ist die Einnahme von
Methylphenidat mit herkémmlichen Drogen-
tests (z.B. Amphetamintest) nicht nachweisbar.
Dies und die Tatsache, dass weder bei
Beschaffung noch bei Konsum eine
strafrechtliche Konsequenz zu befirchten ist,
férdert die missbréuchliche  Verwendung.
Methylphenidat wird teilweise oral in sehr
hohen Dosen konsumiert, es wird auch
zerkleinert und dann geschnupft oder injiziert.
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Neue Schnelltests von
LFM-Diagnostika!

Methylphenidat im Urin
MPH 100

Aufgrund  der  extrem  niedrigen
Entscheidungsgrenze von 100 ng/ml
ist bereits die Einnahme von 10 mg
Methylphenidat (z.B. 1 Tbl. Medikinet
10 mg) mindestens 48 Stunden nach-
weisbar.

Methylendioxypyrovaleron im Urin
MDPV 500

Schnelltest  zum Nachweis  von
,Badesalz” mit einem Cut-off von
500 ng/ml.
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