Die Stimulantien: unterschatzte klinische Anwendung ?
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Einleitung

Der Konsum von Stimulantien des Zentralnervensystems wie Kokain,
Amphetamin und assoziierte synthetische Drogen nimmt in der Schweiz
seit Beginn der 2000er-Jahre zu. In unserer sehr anspruchsvollen Ge-
sellschaft werden sie besonders wegen ihren raschen und voriberge-
henden stimulierenden Wirkungen konsumiert, um die Leistung zu stei-
gern oder sich zu erholen. Es ist namlich erwiesen, dass diese Substan-
zen insbesondere die Wachsamkeit, die Ausdauer und das Auffassungs-
vermogen steigern. Sie konnen ebenfalls dazu beitragen, den Appetit zu
hemmen und vermitteln ein Gefiihl des Wohlbefindens und der Euphorie.
Abgesehen vom hohen Vergiftungsrisiko und von der Entwicklung eines
Suchtverhaltens bei gewissen Substanzen, hat die Einnahme dieser
Molekdle nachteilige Auswirkungen auf die Gesundheit, welche von den
Benutzern oft nicht beachtet werden.

Pharmakologie

Im Allgemeinen modulieren diese Substanzen insbesondere die Aktivitat
der drei wichtigen Neurotransmitter Dopamin, Noradrenalin und Seroto-
nin. Allerdings haben diese verschiedenen Substanzen mehr oder weni-
ger ausgepragte Auswirkungen auf diese Neurotransmitter, je nach Ort
und Wirkungsweise. Kokain hat hauptsachlich nur eine hemmende Wir-
kung auf die Wiederaufnahme dieser drei Neurotransmitter, was eine
Erhéhung ihrer Konzentration im synaptischen Spalt und eine Zunahme
ihrer Wirkung zur Folge hat. Die Amphetamine hingegen stimulieren
dariber hinaus die Freisetzung von Dopamin.

Aus kinetischer Sicht existieren ebenfalls Unterschiede zwischen diesen
Substanzen, die eine Rolle flr die Dauer der Wirkung und die Mdglich-
keit ihres Nachweises in den biologischen Proben spielen. So liegt die
Halbwertszeit der plasmatischen Elimination von Kokain zwischen 40
und 90 Minuten. Diejenige der Amphetamine betragt hingegen je nach
Substanz zwischen 7 und 34 Stunden. Bei MDMA (Ecstasy) zum Bei-
spiel liegt die Halbwertszeit der plasmatischen Elimination zwischen 4
und 12 Stunden, wahrend sie fir Mephedron zwischen 100 und 160
Minuten betragt.

Toxikologie

Im Allgemeinen treten bei der Einnahme dieser Molekule insbesondere
folgende Nebenwirkungen auf: Benommenheit, Hyperaktivitat, Anorexie,
Angstzustande, Desorientierung, Muskelhypertonie, erhéhte Schweiss-
absonderung, Ataxie, Zittern, Bruxismus, Parasthesie und Schlaflosig-
keit.

Unerwiinschte Wirkungen

Neben den oben erwahnten Wirkungen sind andere fir die Gesundheit
schéadliche unerwiinschte Wirkungen beobachtet worden, welche der
praktische Arzt gemass seiner Anamnese in seine Reflexion integrieren
sollte. So besitzt Kokain durch seine Wirkung auf das Noradrenalin ge-
fassverengende Eigenschaften und erhéht damit das Risiko eines Herz-
Kreislauf-Zwischenfalls [1]. Dieses Risiko erhéht sich in den 60 Minuten
nach der Einnahme von Kokain um den Faktor 24.

Allerdings ist manchmal nicht die Hauptsubstanz verantwortlich, sondern
eine der Verschnittsubstanzen, die in Produkten des Schwarzmarkts
vorhanden sind. So findet man heute beim Kokain haufig Levamisol als
Verschnittsubstanz [2]. Levamisol wird in der Veterindrmedizin als Ent-
wurmungsmittel eingesetzt. Es wird beim Kokain als Adjuvans benutzt,
um die euphorische Wirkung des Kokains zu erhéhen.

Eine der bekannten Komplikationen aufgrund der Einnahme von Levami-
sol ist im Fall einer amerikanischen Patientin im Alter von 54 Jahren
beschrieben, die sich mit Nekrosen an verschiedenen Korperstellen ins
Spital begab und sich Uber Schmerzen beklagte [3]. Die Laborergebnis-
se wiesen eine Neutropenie, eine Lymphopenie sowie anti-neutrophile
zytoplasmatische Antikdrper (ANCA) nach. Ein toxikologisches Scree-
ning wies den Konsum von Kokain und von Opiaten nach. Im Urin wurde
ebenfalls Levamisol nachgewiesen. Die Biopsie eines nekrotischen Teils
der Haut zeigte eine auf verschiedene Behandlungen resistente Vaskulo-
pathie, insbesondere auf der Basis von Methylprednisolon und Predni-
son. Die beobachtete Klinik ist vereinbar mit den toxischen Wirkungen
von Levamisol, welches bekannterweise einen Abbau des Knochen-

marks und eine sogenannte “ANCA-positive” Vaskulopathie generiert.
Die Ergebnisse einer vor kurzem veroffentlichten Studie legen nahe,
dass bei Kokainkonsumenten die Belastung durch Levamisol wahrend
mehrerer Monate mit einer Zunahme der Stérungen der zerebralen
Funktionen und mit einer Abnahme der Grisse des lateralen préafronta-
len Cortex verbunden ist [4].

Abb.1 : Mechanismum der Hyperthermie gemass [5]

Ein anderes Beispiel betrifft MDMA (Ecstasy), dessen Einnahme neben
der Entwicklung von Hypertonie und Tachykardie ein Risiko fir das Auf-
treten einer Hyperthermie darstellen kann. Es handelt sich dabei um eine
schwere Komplikation [5], die noch schwerwiegender ausfallt, wenn sie
von einer Dehydratation begleitet ist. Der Mechanismus des Auftretens
einer Hyperthermie nach Konsum von MDMA ist in Abbildung 1 illustriert.
So haben Studien nachgewiesen, dass die Erhdhung der Temperatur
zum Teil durch die Freisetzung von Noradrenalin, welche eine metaboli-
sche Warmeproduktion mit sich bringt, sowie durch ein Problem der
Warmeverbreitung aufgrund einer kutanen Vasokonstriktion bedingt ist.

Fiihren eines Fahrzeugs

Ein anderes grésseres Risiko in Zusammenhang mit dem Konsum von
Amphetaminen oder Kokain betrifft den Strassenverkehr. Aufgrund des
Konsums von Stimulantien kann die Fahrfahigkeit abnehmen und die
Unfallgefahr zunehmen, da die Risikobereitschaft steigt, die Geschwin-
digkeit hoher ist und der Eindruck der Unverwundbarkeit entsteht.

Material und Preise

Probe Punkte BVS Kosten

Screening Urin 1428.10 145.-

Bestimmung GC-MS | Urin und Blut 1683.10 110.-
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