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1 Definition der Benzylpiperazine und Aryvlpiperazine

Hier werden unter dem Begriff Benzylpiperazine alle in 1-Position benzyl-substituierten
Piperazine (Abbildung 42a) und unter dem Begriff Arylpiperazine alle in 1-Position aryl-
substituierten Piperazine (Abbildung 42b) verstanden, die allenfalls in 4-Position zusitzlich
substituiert sind.

(}N/\© ﬁN/AryI

Abb. 42a: Benzylpiperazine Abb. 42b: Arylpiperazine

2 Handels- und Konsumformen

Hintergrund fiir die Markteinfithrung der Benzyl- und Arylpiperazine war die Verknappung
von Piperonylmethylketon (PMK), des wichtigsten Grundstoffes (,,Key-Precursor) fiir die
Synthese von MDMA, mit dem dadurch bedingten Preisanstieg von MDMA. Die Benzyl- und
Arylpiperazine boten sich aufgrund ihrer MDMA-&hnlichen Wirkung als anfangs legale
»Ersatzstoffe“ an. Nennenswerte Mengen von Benzyl- und Arylpiperazinen erschienen
erstmals 2004 in der illegalen Drogenszene Europas.

Zuerst vereinzelt und ein Jahr spiter vermehrt traten Tabletten auf (z. B. Ecstasy-Falsifikate
unter Szene-Namen wie ,,Arlequin®, ,, X4 oder ,,Jenaer Smarties*), die den Wirkstoff m-CPP
allein oder in Kombination mit MDMA enthielten.

Inzwischen sind die Benzyl- und Arylpiperazine aus dem illegalen Rauschgiftmarkt nahezu
verschwunden.

Benzyl- und Arylpiperazine wurden in der Regel oral in Form von Tabletten und Kapseln,
seltener Pulvern, vertrieben und konsumiert.”$%101LIZISIAISIGITIIO Tyje Tabletten waren
hdufig mit gleichen oder dhnlichen Motiv-Pragungen (,,Logos‘) versehen, wie man sie von
,.Ecstasy*“-Tabletten kannte,’-!420:2122.23

In der Literatur finden sich keine verifizierbaren Hinweise auf andere Konsumformen.

BZP war iiberwiegend als Dihydrochlorid auf dem Markt.”%!? Es trat in Tabletten nahezu aus-
schlieBlich gemeinsam mit TFMPP auf %10-11.12.17.18.2024 (Jp]ich waren Wirkstoffverhiltnisse
(BZP : TFMPP) von 2 : 1,!LI718252627 wobei auch Verhiltnisse bis 10 : 1 festgestellt
wurden. 141821.27

Die in Europa sichergestellten Tabletten und Kapseln mit BZP-TFMPP-Mischungen wiesen
folgende Wirkstoffmengen auf:!?

BZP: 28 mg ... 133 mg, Mittelwert 65 mg

TFMPP: 4 mg ... 72 mg, Mittelwert 22 mg

3 Wirkorte

Benzyl- und Arylpiperazine sind indirekt wirkende Sympathomimetika.
Hauptangriffsorte der Benzylpiperazine im ZNS sind die Dopamin-spezifischen Synapsen

(Rezeptoren). Mit geringerer Affinitdt und Wirkaktivitit interagieren sie auch mit serotonergen
und noradrenergen Synapsen.
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Hauptangriffsorte der Arylpiperazine im ZNS sind die Serotonin-spezifischen Synapsen. Mit
geringerer Affinitit und Wirkaktivitit interagieren sie auch mit dopaminergen und
noradrenergen Synapsen.®

4 Abhingigkeitspotential

Benzyl- und Arylpiperazine besitzen kaum ein Abhdngigkeitspotential.
Grund dafiir sind die unerwiinschten Wirkungen, insbesondere Ubelkeit und Erbrechen. Diese
lieBen Konsumenten letztlich zu den klassischen Phenethylaminen zuriickkehren.

5 Parameter zur Herleitung der Grenzwerte der ..nicht geringen Menge“

Die Herleitung des jeweiligen Grenzwertes der ,,nicht geringen Menge* erfolgt auf Grundlage
der in den Tabellen 14a und 14b zusammengefassten Daten. Dabei werden folgende Parameter
und Erkenntnisse berticksichtigt:

a) Experimentell ermittelte pharmakologisch-toxikologische Daten zur Wirkung (insbesondere
Ki-, ECso- und ICso-Werte)
Da die Bildung der Ligand-Bindungszentren-Komplexe dem Massenwirkungsgesetz folgen,
stellt die Bindungskonstante Ki ein Mal} fiir die Affinitit eines Wirkstoffs zu den
entsprechenden Bindungszentren dar: Je groBer dessen Affinitdt zu den Bindungszentren ist,
umso mehr Bindungszentren werden bei einer bestimmten Stoffkonzentration besetzt und
umso kleiner ist der Ki-Wert.
Der Ki-Wert allein ist nur bedingt aussagekriftig, da die Affinitit zu einem
Bindungszentrum lediglich ein MaB fiir die Bindungsstérke darstellt und nichts iiber die
Wirkung selbst aussagt, die der Wirkstoff tatsdchlich ausldsen kann. Sie zeigt sich vielmehr
erst in einem objektivierbaren biologischen Effekt.
Grundsitzlich sind unterschiedlich stark ausgeprigte, agonistische (d. h. das Bindungs-
zentrum aktivierende) bzw. antagonistische (d. h. das Bindungszentrum blockierende)
Wirkungen mdoglich. Sie werden durch weitere Deskriptoren wie ECso-Werte (mittlere
effektive  Stoffmengenkonzentration eines Agonisten) bzw. ICso-Werte (mittlere
inhibitorische Stoffmengenkonzentration eines Antagonisten) beschrieben.
Die Aussagekraft der drei Deskriptoren (Ki-, ECso- und ICso-Werte) wird dadurch ein-
geschrinkt, dass Forschungsgruppen zu ihrer Bestimmung in der Regel keine harmonisierten
Versuchsanordnungen benutzen. Daher sind nur diejenigen Werte uneingeschriankt mit-
einander vergleichbar, die unter gleichen Bedingungen gewonnen wurden. In den Tabellen
14a und 14b ist dies an der gleichen Quellenangabe erkennbar.

In den Tabellen 14a und 14b ist am Ende der in den zitierten Forschungsarbeiten mit
angegebene Referenzstoff Dexamfetamin bzw. MDMA samt zugehorigen Daten (grau
hinterlegt) aufgelistet.

b) Angaben von Konsumenten
Hierzu zidhlen vor allem Angaben geiibter Konsumenten (,,Psychonauten“®) zu
Individualdosierungen, verbunden mit Aussagen zur Wirkintensitit, Wirkungsdauer sowie
der Gesamtheit der positiven und negativen Begleiterscheinungen des Konsums.

Weitere Ausfithrungen zu den dopaminergen, noradrenergen und serotonergen Rezeptoren sind dem Kap. 4
Teil I11: Phenethylamine und Cathinone zu entnehmen.

Unter ,,Psychonauten* werden Personen verstanden, die angeben, die Psyche zu erforschen, indem sie (meist
durch den Konsum psychoaktiver Stoffe) ihren Bewusstseinszustand verdndern. Es handelt sich durchwegs um
geiibte Konsumenten.
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Trotz aller Subjektivitdt zur Frage der gefiihlten Wirkintensitidt und der moglicherweise
fehlerhaften Angaben iiber die dafiir jeweils erforderlichen Dosen liefern die ausgewihlten
Quellen zusitzliche und vergleichbare Daten.

¢) Intoxikationskasuistiken
Nabheliegend ist, dass man aus der Haufigkeit von Intoxikationen mit einem Benzyl- bzw.
Arylpiperazin auf dessen Gefahrenpotential schlieen kann.
Die nachfolgend in den Tabellen 14a und 14b zitierten Kasuistiken sind tiberwiegend keine
Monointoxikationen, vielmehr handelt es sich meist um Mischintoxikationen. Diese und
eventuelle additive bzw. superadditive Effekte mit anderen Noxen sind ggf. zu beriick-
sichtigen.

6 BGH-Beschluss 1 StR 647/17 vom 07.02.2018

In seinem Beschluss 1 StR 647/17 vom 07.02.2018 bestitigte der BGH die ,,rechtsfehlerfreie*
Entscheidung des LG Miinchen I (Az.: 3 KLs 364 Js 236237/16), das die Grenzwerte der ,,nicht
geringen Menge* fiir die beiden verfahrensgegenstindlichen Piperazin-Derivate TFMPP und
BZP auf 37,5 g der jeweiligen Base festgesetzt hatte.

Zur Begriindung fiihrte der BGH aus: ,, Da sich ausweislich der vom Landgericht inhaltlich
dargestellten Sachverstindigengutachten eine duferst gefihrliche oder gar todliche Dosis
beider betroffener Betdubungsmittel nicht feststellen lief3, durften die Grenzwerte anhand eines
Vielfachen der durchschnittlichen Konsumeinheit eines nicht an den Konsum der Droge
gewohnten Konsumenten festgelegt werden (...). Die von den Sachverstindigen fiir die
Bestimmung der Konsumeinheit herangezogenen Erfahrungsberichte von Konsumenten der
Stoffe iiber deren Wirkungsweise bilden beweiswiirdigend eine tragfihige Grundlage der
Grenzwertbestimmung anhand des genannten Kriteriums.

7 Kritische Auseinandersetzung mit dem BGH-Beschluss 1 StR 647/17 vom
07.02.2018

Die Entscheidung des LG Miinchen I (Az.: 3 KLs 364 Js 236237/16)P beruhte letztlich nur auf
den herangezogenen Erfahrungsberichten von ,,Psychonauten®.

D Die wesentlichen Aspekte des Urteils des LG Miinchen lauten:
,, Ausgehend von dem ihr so vermittelten Erfahrungswissen hat die Kammer in Ermangelung gesicherter
Erkenntnisse zu einer duflerst gefihrlichen oder gar tédlichen Dosis entsprechend der nach der Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofs vorranging heranzuziehenden Methode die nicht geringe Menge der Wirk-
stoffe anhand der durchschnittlichen Konsumeinheit sowie einer an ihrer Gefihrlichkeit orientierten Maf3zahl
bestimmt (...).
Dabei ist die Kammer — insoweit den Vorschldgen der Sachverstindigen folgend - jeweils von einer durch-
schnittlichen Konsumeinheit von 150 Milligramm an BZP- und TFMPP-Base ausgegangen. Dabei handelt es
sich nach den oben dargestellten Ausfiihrungen um eine fiir den Erst- und Gelegenheitskonsumenten (vgl. zum
Mafistab etwa Weber, aaO, § 29a Rn. 72) bereits eher hohe Einzeldosis, durch deren Aufnahme der be-
absichtigte Rauschzustand in jedenfalls deutlichem Maf3 erzielt wird. Durch die Festlegung in dieser Héhe
wird damit neben der erheblichen Bandbreite der Wirkstoffgehalte in den typischen Tabletten- und Kapsel-
prdparten (sic!) mit mehr als einem Wirkstoff auch bereits der in niedrigerer Dosierung geringeren
Gefahrlichkeit der Substanzen Rechnung getragen.
Hinsichtlich der daneben zu beriicksichtigenden Mafszahl hat sich die Kammer schlieflich von der Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofs zur nicht geringen Menge an 3,4-Methylendioxy-N-ethylamphetamin-
Hydrochlorid (MDE) leiten lassen, die — bei durchschnittlichen Konsumeinheiten von 120 Milligramm Base —
von einer Maf3zahl von 250 ausgeht (...)
Die Kammer hat daher die Grenze zur nicht geringen Mengen ausgehend von einer durchschnittlichen
Konsumeinheit von 150 Milligramm der Base und einer Maf3zahl von 250 mit jeweils 37,5 Gramm BZP- und
TFMPP-Base angenommen. “
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Dass deren Angaben denen von nicht an den Konsum der Droge gewohnten Konsumenten
entsprechen, wie das im BGH-Beschluss ausgefiihrt ist, muss bezweifelt werden.
Bemerkenswert ist die Bezugnahme des o. g. BGH-Beschlusses auf das BGH-Urteil 1 StR
302/13 vom 14.01.2015, in dem der BGH eben genau die jetzt vom BGH beschrittene Heran-
gehensweise kritisierte und dazu ausfiihrte, dass Konsumentenangaben ,,sich aber fiir die
Bestimmung der durchschnittlichen Konsumeinheit, die zur Erreichung eines Rauschzustands
bei einem nicht an den Genuss dieser Droge gewohnten Konsumenten® erforderlich ist, als
nicht geeignet* erweisen: ,,Zum einen gehen diese Angaben hdufig auf erfahrene Konsumenten
(,,Psychonauten®) zuriick, bei denen bereits mit einer Toleranzentwicklung zu rechnen ist.*

Weiter stellte der BGH in seinem Urteil 1 StR 302/13 vom 14.01.2015 fest, dass ,,ein Vergleich
mit anderen, vergleichbar wirkenden Substanzen* angebracht ist, wenn eine Festsetzung des
Grenzwerts der ,,nicht geringen Menge™ weder an einer dulerst gefahrlichen, gar tddlichen
Dosis, noch an einer valide abgesicherten Konsumeinheit ausgerichtet werden kann.

Der o. g. BGH-Beschluss ist also juristisch diskussionswiirdig, widerspricht er doch in einem
wesentlichen Punkt einem fritheren BGH-Urteil.

Aus pharmakologisch-toxikologischer Sicht ist er unzureichend, da vom LG Miinchen I schon
damals bekannte wissenschaftliche Forschungsergebnisse zur Pharmakodynamik (ein-
schlieBlich Wirkpotenzvergleichen mit Dexamfetamin bzw. MDMA) nicht beriicksichtigt
wurden.

Daher miissen die vom BGH in seinem o. g. Beschluss bestétigten Grenzwerte der ,,nicht
geringen Menge* fiir BZP und TFMPP iiberpriift und ggf. geinderte Grenzwerte vorgeschlagen
werden.

8 Grenzwerte

8.1 Benzyvlpiperazine

Der erste Vertreter der Benzylpiperazine, Benzylpiperazin (BZP), wurde von der Firma
Burroughs Wellcome & Co. 1944 synthetisiert.!>?® Es sollte als Antidepressivum auf den Markt
gebracht werden.”® Die tierexperimentell-pharmakologischen Studien verliefen allerdings
negativ, insbesondere was unerwiinschte Wirkungen betraf.

BZP ist der aktive Metabolit des Antidepressivums Piberalin. Dieses war unter dem Handels-
namen ,, Trelibet® in Ungarn als Arzneimittel auf dem Markt.3-12:16.24.29.30.31

Uber BZP existieren zahlreiche wissenschaftliche Publikationen, so dass es fiir die Benzyl-
piperazine als Leitsubstanz dient.

Tierexperimentelle Studien zeigen, dass BZP die Freisetzung von Dopamin, Noradrenalin und
Serotonin stimuliert und deren Wiederautnahme in die Speichervesikel hemmt. In diesen
Studien stellte sich heraus, dass BZP im Vergleich zum Dexamfetamin weniger potent war.

In Studien mit freiwilligen Probanden wurden die Wirkeffekte von BZP mit Dexamfetamin?*>?
bzw. mit Amfetamin®’**** verglichen. Diese kamen zur Einschitzung, dass BZP ein ver-
gleichbares psychostimulierendes Wirkungsspektrum besitzt, der relative Wirkungsgrad von

BZP jedoch geringer und vergleichend mit Dexamfetamin nur ca. 10 %
betrug, 7510.12,14.16182432.33,35F

Die Hervorhebung stammt von den Autoren.
In den Ubersichtsarbeiten '-1317:34 wird BZP als 0,1 mal so potent wie Amfetamin angegeben, was als falsche
Interpretation der Ergebnisse angesehen werden muss.

F
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Die in Erfahrungsberichten von Konsumenten beschriebenen positiv empfundenen Wirkungen
entsprechen ,,in abgeschwichter Form* grundsétzlich denen, die vom Amfetamin bzw. Dex-
amfetamin bekannt sind.$%11-12:13,14,16,17,20.24,26,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39

Anderen Quellen zufolge soll die Wirkung von BZP der von MDMA entsprechen?* bzw.
zwischen der von Amfetamin und MDMA liegen.*’

Unerwiinschte Wirkungen wie Appetitverlust, starkes Schwitzen, Hitze- und Kéltewallungen,
Ubelkeit, Magen- und Nierenschmerzen, starkes Zittern und Kopfschmerzen traten bereits nach
dem Konsum iiblicher (szenetypischer) Dosen auf.!4!718243035 AyBerdem wurden im
Zusammenhang mit dem Konsum von BZP eine Reihe von Stérungen im Verhalten und der
Befindlichkeit berichtet, wie z. B. Schlafstérungen, Energieverlust, anomale Gedanken,
Verwirrtheit, Reizbarkeit und Gemiitsstdrungen bis hin zu Grand-Mal-Epilepsien.*
Gesicherte Erkenntnisse iiber eine fiir den Menschen letale Dosis von BZP und dessen
chronische Toxizitit liegen nicht vor. Es gab einige Todesfille in Verbindung mit BZP, jedoch
war BZP in keinem Fall monokausale Todesursache, in allen Fillen wurden zuséatzlich andere
Wirkstoffe und / oder Alkohol nachgewiesen.

Ausgehend vom Grenzwert der ,,nicht geringen Menge* fiir Amfetamin, festgelegt vom BGH
in seinem Urteil 1 StR 507/84 vom 11.04.1985 auf 10 g, und dem daraus hier hergeleiteten
Grenzwertvorschlag fiir Dexamfetamin von 7,5 g¥ werden unter Beriicksichtigung der Daten
aus Tab. 14a nachfolgende Vorschldge unterbreitet:

BZP [BP-100] ist 0,1 mal so wirksam wie Dexamfetamin.

Grenzwert-Vorschlag (ausgehend von Dexamfetamin): 7,5 g: 0,1 =75 g.

Auf Grundlage der bekannten und hier beriicksichtigten pharmakologisch-toxikologischen
Erkenntnisse weicht dieser Grenzwert-Vorschlag deutlich vom BGH-Beschluss 1 StR 647/17
vom 07.02.2018 (37,5 g) ab.

Methylbenzylpiperazin [BP-110] wirkt etwas schwicher stimulierend als BZP.!” Es wird
Konsumentenangaben zufolge etwa so hoch dosiert wie BZP.

Grenzwert-Vorschlag (ausgehend von BZP): 75 g.

8.2 Arylpiperazine

Das am weitesten verbreitete Arylpiperazin ist meta-Chlorphenylpiperazin (m-CPP). 2006
sollen fast 10 % aller in der EU auf dem illegalen Ecstasy-Markt verkauften Tabletten m-CPP
enthalten haben.”!¢

Uber m-CPP existieren zahlreiche wissenschaftliche Publikationen, so dass es fiir die Aryl-
piperazine als Leitsubstanz dient.

m-CPP ist aktiver Metabolit der beiden Antidepressiva Trazodon und Nefazodon, die im ZNS
selektiv die priasynaptische Wiederaufnahme von Serotonin blockieren und auf postsynaptische
Serotonin-Rezeptoren agonistisch als auch antagonistisch wirken,!6:17:19-3441:42

Zumeist wird fiir m-CPP eine MDMA -iihnliche Wirkung beschrieben.”-16:17:19:23.31.34.3841.42 Bipy
entscheidender Unterschied zwischen m-CPP und MDMA ist ihr Effekt auf das dopaminerge
System: m-CPP ist hier fast wirkungslos.”*?

Nach dem Konsum von m-CPP treten sehr oft unerwiinschte Wirkungen wie Ubelkeit, Brech-
reiz, Schwindel, Schlafstérungen, Depressionen, Migrine-, Angst- und Panikattacken auf, die
allesamt gut dokumentiert sind.

Im Gegensatz zu MDMA sind fiir m-CPP keine neurotoxischen Effekte dokumentiert.?>#*43

G siehe 2.
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In zwei Studien mit freiwilligen Probanden wurden die subjektiven Wirkeffekte von m-CPP
mit MDMA*“* verglichen. Aus diesen Studien kann kein eindeutiges Wirkungsverhltnis
abgelesen werden. Die Probanden bevorzugten MDMA (vermutlich aufgrund der Fiille der
unerwiinschten Wirkungen von m-CPP).

Gesicherte Erkenntnisse iiber die fiir Menschen letale Dosis von m-CPP und dessen chronischer
Toxizitdt liegen nicht vor.

Abweichend vom vorldufigen Grenzwert der ,,nicht geringen Menge*“ MDMA, festgesetzt vom
BGH in seinem Urteil in seinem Urteil 3 StR 220/96 vom 09.10.1996 auf 30 g und der hier
vorgenommenen Priizisierung auf 20 g,! werden unter Beriicksichtigung der Daten aus Tabelle
14b nachfolgende Vorschldge unterbreitet:

m-CPP [AP-100] wird Konsumenten zufolge &dhnlich hoch dosiert wie MDMA.
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend von MDMA): 20 g.

p-FPP [AP-110] wird Konsumenten zufolge etwa %/3 so hoch dosiert wie m-CPP.
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend von m-CPP): 20 g x 23 =14 g.

TFMPP [AP-120] é&hnelt in seiner Wirkung sowohl dem m-CPP als auch dem
MDMA L1415.17.202534.383945 Eg ryft nur milde halluzinogene Effekte mit verinderter
Wahrnehmung und einer gehobenen Stimmungslage hervor.!>3! Einschlégige Internet-Seiten
beschreiben LSD-#hnliche Halluzinationen, insbesondere bei hoher Dosierung, !!+13:17:23.26.39
Da TFMPP selbst nur halluzinogen und entaktogen wirkt, nicht aber stimulierend wie MDMA,
wird es  praktisch immer mit  Stimulanzien = kombiniert,  typischerweise
BZPp.7%:13.15.16.17.2027.30.37.4546 Sowohl wissenschaftliche Studien als auch Konsumentenberichte
belegen eine deutliche Wirkungssteigerung gegeniiber reinem TFMPP. Durch Menge und
Mischungsverhéltnis der beiden Stoffe (siehe Kapitel 2) kann dabei offenbar die Natur des
Rauschzustandes (eher stimulierend oder eher halluzinogen) gesteuert werden, wodurch auch
eine MDMA -ihnliche Gesamtwirkung erzielt werden kann ®!1:13:16.17.20.24.26.27.30,35,37.39.45.46
Bezogen auf die ausschlieBlich dem TFMPP innewohnende serotonerge Wirkung war TFMPP
im Tierversuch !/s mal so potent wie MDMA. 1431

Die Angaben von Konsumenten zur Dosierung und Wirksamkeit von TFMPP sind nicht
zuverldssig, da TFMPP auf dem Drogenmarkt bisher nahezu nur in Kombination mit BZP
aufgetreten ist,”'* bei der es zu mindestens additiven Effekten kommt,!!15:16374546 Der
Konsument diirfte daher in den meisten Fillen keine Kenntnis iiber die tatsdchliche
Zusammensetzung der von ithm konsumierten ,,Partydroge* gehabt haben. Diese Daten konnen
daher zur Herleitung eines Grenzwerts nicht herangezogen werden.

Grenzwert-Vorschlag (ausgehend von MDMA): 20 g : /s = 160 g.

Auf Grundlage der bekannten und hier beriicksichtigten pharmakologisch-toxikologischen
Erkenntnisse weicht dieser Grenzwert-Vorschlag deutlich vom BGH-Beschluss 1 StR 647/17
vom 07.02.2018 (37,5 g) ab.

H
1

siehe 2.
In '! wird eine Freisetzungsrate von Serotonin genannt, die maximal /3 so hoch ist wie die von MDMA. Aller-
dings wird aus der Arbeit * die obere Grenze der Potenz nur fiir die dort zitierten in-vitro-Versuche angegeben.
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Rausch-Dosierung
nach oraler Aufnahme

Name(n) in das in mg vorge-
. . Ki/ICso/ ECs0|Ki/ICso / ECs0|Ki/ICso / ECs0|Ki/ ICs0 / ECso schlagener
fett: INN-Name B:xﬁ;‘g; K-(i)locssl;ﬁfso go/:slile;ﬁﬁ;o_ (5-HT1a- (5-HT2a- (5-HT2c- (5-HT- a) "light level" Intoxikationen Strukturformel |Grenzwert
Code (BtMG) g mit Rezl:: tor) Rezeptor) Serotonin- Serotonin- Serotonin- Serotonin- b) "c(g)mmon level" und (entnommen aus |der "nicht | Code
---------------------- in pM in pM Rezeptor) Rezeptor) Rezeptor) Rezeptor) ¢) "strong level" Todesfille 4 2. T. modifiziert) | geringen
Name gemif} . " " in pM in pM in pM in pM " g " Menge"
IUPAC BtM seit ... d) "heavy level als Ba
e) "dangerous level" § base
k.A.: keine Angaben
a)40...70°
b) 100 8
K;=24000* |b)50...200 %14
K;=11000* |K;=8100* ! 25
Benzylpiperazin . i i ICsy = 57000 * E; ;(5)0 '1 (5)8050 7,8,9,11,12,13,14,16,17, (\N
o Bzp 2 oron00s. [ = 10002 |10 —gae |Ki>17000% K; >12000% | K; >12000% |1Cs0=20000* |c) 100 . 130 ARG Ny 55 | S
) : R d)> 130" 932335435,
1-Benzylpiperazin 3251
ECso > k.A.:20... 1507
— 49 — (R 49 50
ECso =600 ECso=68 10000 / 175 4
in Mischungen mit
TFMPP: 70 ... 250 %’
Methylbenzyl-
piperazin . a)50...80% N
BP- MBZP 26. BtMAndV b) 80 ... 120%° _ Q 75 BP-
FU L1} [ — 26.07.2012 ) 120 ... 160 HsC & 1110
1-Benzyl-4- d) 160 ... >200*
methylpiperazin
Dexamfetamin
Dexamphetamin a)5...10°°
P IR — b)10...20% 158 | ooy
(S)-1-Phenyl- €)20...30°°

propan-2-ylazan
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Tab 14b: Arylpiperazine und ihr jeweils vorgeschlagener Grenzwert der ,,nicht geringen Menge*

Rausch-Dosierung

nach oraler Aufnahme

Name(n) in das in mg vorge-
BIMG auf- |Ki/1Cs/ ECs|Ki/ 1Cso/ ECso Ki/ICso/ ECs0|Ki/ICso / ECs0|Ki/ICso / ECs0|Ki/ ICs0 / ECso schlagener
fett: INN-Name . . (5-HT1a- (5-HT2a- (5-HT2c- (5-HT- " " ——n Strukturformel |Grenzwert
genommen (Dopamin- |(Noradrenalin- . . . . a) "light level Intoxikationen wos
Code (BtMG) . Serotonin- Serotonin- Serotonin- Serotonin- " " - (entnommen aus | der "nicht|Code
mit ... Rezeptor) Rezeptor) b) "common level und Todesfille| 4 o . .
---------------------- . X Rezeptor) Rezeptor) Rezeptor) Rezeptor) " " , z. T. modifiziert) | geringen
" in pM in pM . . . . ¢) "strong level "
Name gemif} . in pM in pM in pM in pM " " Menge
[UPAC BtM seit ... d) "heavy level als Base
e) "dangerous level"
k.A.: keine Angaben
Ki=630%
meta-Chlor- K;=5800* |K;=3000*
phenylpiperazin IC5p=2584 1a)20...50% HN/\
AP- m-CPP 21. BtMAndV |ICso= 31000 * | ICso = 1670 ICsp=1200* |b)50... 120 K/ AP-
' - oo _hepn e |Ki=140% | Ki=60* K;=1304 e w 173159 N Cll 20g
100 | ----—-mmmmmeeeeee 01.03.2008 [ICso = 12000 * | ICso = 2500 1Cso =330 ¢) 120 ... 150 100
1-(3-Chlor- IC50=230% |d)>150°%®
phenyl)piperazin ECso = 63000 *| ECsp = 1400 *
ECso =28 9
p-Fluorphenyl-
piperazin B )20 ...40% HN&
AP- p-FPP 26. BtIMAndV o 50 K/N AP-
b) 40 ... 80 l4¢
110 | - 26.07.2012 )80 ... > 15050 110
1-(4-Fluorphenyl)- " F
piperazin
3-Trifluormethyl- Ki=1700% |a)25%
phenylpiperazin _ " b)50...200 "
AP TFMPP 26 BMAndY Ki>25000% 1~ 13000 + ICs0=5200% |b)75 ... 105 % HNT™Y F e AP
R y K;=170 K;i=60* Ki=1304 IC5p=190" |k.A:25...100" 15:16.31,36.39.52.56 K/N | 160¢g :
120 1-[3-(Trifluor 26.07.2012 |ICsy> ICe = 17500 % 120
G - 48] 50 —
methyl)phenyl]- 100000 ECso = in Kombination mit
piperazin 121 /10000 * BZP: 25 ... 100 2°
Methylendioxy- a)20...80°%
metamfetamin ICs5o=703% |a)40...75%
MDMA IC5y=720% |b)80...120°%
ICso=1400% |ICso =660 * > -
PP- | - b) 75 ... 125 PP-
20¢g
017 | [1-(1,3-Benzo- o0 49 ap 4 ECso = c)120...1508 017
dioxol-5-yl)- ECs0 =200 ECs0 =86 58 /1194 ¢c) 125 ... 175 %°
propan-2-yl]- ECsp=58% |d)>150°%
(methyl)azan d)>175%
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