
Die Entwicklung aus Sicht der Beratungsstelle 
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Cannabis Amphetamine Kokain



MDPV ist vollsynthetisches Amphetaminderivat. Seit 
2005 als Inhaltsstoff von sogenannten „Badesalzen“ 
und als synthetisches Kokain im Internet  beworben. 
Verstärkt seit dem Verbot von Mephedron im Umlauf. 
In Göttingen unter dem Namen „Flex“ bekannt. 
Der chemische Aufbau ähnelt dem MDMA (Ecsatsy), die 
Wirkung jedoch Amphetamin, Methylphenidat (Ritalin) 
oder Kokain. 
MDPV ist hoch potent und schwer zu dosieren: 
Dosierungen liegen im Bereich von 3mg (leichte 
Wirkung) bis 15 mg (starke Wirkung). 
Die Einnahme erfolgt üblicherweise nasal oder oral. 
Nach unseren Beobachtungen des DROBZ Team wird 
MDPV auch intravenös appliziert. 

 



Als Wirkung wird zunächst ein starkes Gefühl von 
Euphorie berichtet. Dieser Effekt ist sehr kurz.  

Ein Gefühl von Selbstsicherheit und körperlicher 
Stärke tritt ein. Das Bedürfnis nach Essen und 
Schlaf wird unterdrückt. 

  

Zusätzlich wird von gesteigerter sexueller 
Erregbarkeit, großem Rededrang sowie dem Gefühl 
von verbesserter Konzentrationsfähigkeit berichtet. 

  

Die Wirkdauer hängt von der Menge und Art des 
Konsums ab.  



Durch das hohe Craving (heftiges Verlangen) besteht ein großer Drang nachzulegen.  
In der Folge einer Überdosierung besteht das Risiko schwerer Komplikationen: 
  
 Quälende Schlaflosigkeit 
 Paranoia 
 Lang anhaltende, starke Psychosen 
 Depressionen 
 Panikattacken 
 Halluzinationen 
 Hohe Aggressivität 
 Starke Nierenschmerzen 
 Herzrasen bis hin zu Herzrhythmusstörungen 
 Massive Durchblutungsstörungen, schwere Gefäßentzündungen und 

Gewebsnekrosen 
  
In Göttingen mehrfach eingenommen mit Todesfolge. 
Wechselwirkungen mit anderen Suchtstoffen sind unkalkulierbar. 
Seit dem 26.07.2012 unterliegt MDPV dem BtmG. 

 



2010 -2011  vermehrte Anfragen zu „Legal Highs“, wie Spice etc. 
  
Mai 2012 fand eine Infoveranstaltung des Arbeitskreises Sucht statt zum 
Thema 
Kräutermischungen und Co ! Was sind „Legal Highs“ ? Wirkungen und 
Nebenwirkungen - 
Zu diesem Zeitpunkt war das Interesse der Fachleute an der Thematik groß, 
die Problematik für Göttingen wurde aber als gering eingeschätzt 
  
  
Bei den Kräutermischungen hatte es den Anschein, dass unsere 
Konsumenten des DROBZ zwar gelegentlich „probierten“, aufgrund des 
Preises jedoch eher wieder zum klassischen Cannabis griffen. Die 
Erfahrungsberichte machten deutlich, dass selbst erfahrene 
Cannabiskonsumenten vor der Potenz der Kräutermischungen erschraken.  
  
Durch die Probleme bei der Nachweisbarkeit hatten diese Substanzen für 
alle, die ihren Clean Status  durch Urinkontrollen nachweisen mussten, eine 
hohe Attraktivität. 



In den letzten Monaten des Jahres 2012 erhöhten sich die 
Beratungsnachfragen nach sogenannten Badesalzen. Deutlich wurde bei 
diesen Personen die Potenz der Suchtstoffe. Obwohl es zu massiven 
negativen Erfahrungen wie Psychosen oder Paranoia kam, war das Craving 
so hoch, dass weiter konsumiert wurde. Durch die Schwere der 
Symptomatik war häufig eine kontinuierliche Anbindung an unser 
Beratungsangebot nicht möglich.  
  
Diese Neuentwicklung ist in der Darstellung der Dauerkontakte nicht 
erfasst, eine Handauszählung der Einmalkontakte ergab folgendes Bild: 
Bei 323 Nennungen von Einzelsubstanzen (Mehrfachnennungen waren 
möglich) entfielen 44 % auf Cannabis, 26 % auf Drogen allgemein. In der 
Kategorie „Drogen allgemein“ sind die neuen Drogen subsummiert. 
In den Jahren 2013 und 2014 wurde MDPV getrennt erfasst. 
2013 ergab sich ein Anteil von 17% an den Erstkontakten, bei denen MDPV 
Konsum vorlag. 2014 stieg der Anteil auf 28%. 
 



Zwei Gruppen an Konsumenten konnten wir 
identifizieren: 

Zum einen Substituierte mit Beikonsum.  

  

Zum anderen Personen, die im Bereich der neuen 
psychoaktiven Substanzen verschiedenes, u.a. auch 
MDPV konsumierten. 

  

Im Frühjahr 2015 fand ein Treffen im DROBZ 
verschiedener niedrigschwelliger Einrichtungen statt, 
weil der Umgang intoxikierter Besucher eine große 
Herausforderung für die Mitarbeiter darstellte mit 
Fragestellungen auch zur Selbstverteidigung. 

 





 1 Beobachtung der Entwicklung 
◦ Im Beratungskontakt offen sein für 

Neuentwicklungen 

◦ Gute Vernetzung der Akteure 

◦ Recherche im Internet 

 

 2 Prävention durch Aufklärung 
◦ Informationsveranstaltungen für Zielgruppe 

◦ Herausgabe von Broschüren  



 3 Beratung und Behandlung 
◦ Individuelle Problemanalyse 

◦ Information zu harmreduction 

◦ Weitervermittlung in den stationären Bereich 

◦ Ambulante Stabilisierung, Rückfallprophylaxe 

   

 4 Information der Öffentlichkeit 
◦ Durch die örtlichen Medien 

 






