Deutscher
Akkreditierungs

Nachweis moderner Designer-
Drogen — Beta-keto-Amphetamine
(Mephedron, Ephedron)

Methcathinon und  4-Methylmethcathinon,
Designer-Drogen der neuesten Generation

Die  Entwicklung illegaler Betaubungsmittel
schreitet stédndig voran. In den letzten Jahren
wurde eine zunehmende Verbreitung von Drogen
des beta-keto-Amphetamin-Typs  beobachtet.
Diese Designer-Drogen werden vor allem in der
Party-Szene und im Internet gehandelt. Die
wichtigsten Stellvertreter der beta-keto-Amphet-
amine sind das Methcathinon (Mephedron, MC)
und das 4-Methylmethcathinon  (Ephedron,
4-MMC).

Rechtslage

Im Gegensatz zu anderen europdischen Landern
wurde im Januar 2010, nach Methcathinon, auch
4-Methylmethcathinon hierzulande als BtM der
Anlage | eingestuft. Aufgrund der N&he insbe-
sondere zur Schweiz, in der Mephedron frei
erhéltlich ist, rechnen wir in nachster Zeit mit
einem Anstieg der illegalen Konsumenten im
suddeutschen Raum.

Wirkung und klinische Bedeutung des
Drogenkonsums

Methcathinon und 4-Methylmethcathinon sind
starke Stimulantien mit Amphetamin-ahnlicher
Wirkung. Diese psychoaktiven Substanzen verur-
sachen neben Euphorie, eine erhdhte Herz-
frequenz, starkes Schwitzen sowie ein verringertes
Schlafbedirfnis.

Mittlerweile wurde von Intoxikationen mit koma-
tdsen Zustdnden bis hin zum Tod der
Konsumenten berichtet. Bei langerem Konsum
konnte aufgrund von Verunreinigungen das Auf-
treten von Parkinsonismus beobachtet werden.

Im Falle einer Drogensubstitutionstherapie kann
ein unentdeckter Beikonsum der beta-keto-
Amphetamine den Therapieerfolg beachtlich
gefahrden.
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Labordiagnostik

Methcathinon und 4-Methylmethcathinon weisen
eine strukturelle Verwandtschaft zu den Amphet-
aminen auf. Trotz dieser Ahnlichkeit werden beide
Substanzen in immunologischen Suchtests nicht
erfasst. Nur einzelne Labors konnten bisher
Methcathinon und 4-Methylmethcathinon in das
Leistungsspektrum der klinischen Routinedia-
gnostik aufnehmen.

Beide beta-keto-Amphetamine sind jedoch mittels
Flissigchromatographie-Tandem- Massenspektro-
metrie (LC-MS/MS) zuverldssig und mit hoher
Spezifitdt nachweisbar. Die von uns verwendete
LC-MS/MS-Methode hat den Vorteil niedriger
Nachweisgrenzen (MC: < 2 ng/mL, 4-MMC: < 1
ng/mL) und einer fehlenden Kreuzreaktivitat.

Untersuchungsmaterial

Als Ausgangsmaterial zum Nachweis und zur
Quantifizierung von Methcathinon und 4-Methyl-
methcathinon bendtigen wir eine Monovette mit
Urin.

Fir RaOckfragen stehen wir lhnen gerne zur
Verfigung (Tel.: 0761/319050).
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