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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Konsum psychoaktiver Substanzen ist in Deutschland weit verbreitet
und beschrankt sich nicht auf illegale Drogen. Auch zahlreiche legale Genussmittel
(z.B. Koffein, Lachgas, Cannabis, Alkohol) und sog. ,Legal Highs” bergen potenziell
erhebliche Risiken fiir Patient:innen, die sich in Notaufnahmen vorstellen.

Methodik: Diese narrative Ubersichtsarbeit basiert auf einer selektiven Literaturrecher-
che in PubMed sowie der Auswertung von Stellungnahmen und Leitlinien relevanter
Fachgesellschaften. Erganzend wurden Daten des Giftnotrufs der Charité analysiert. Der
Fokus lag auf der Haufigkeit notfallmedizinischer Vorstellungen, Wirkmechanismen,
klinischen Prasentationen und therapeutischen Ansatzen.

Ergebnisse: Koffein ist das weltweit am haufigsten konsumierte Psychostimulans;
Uberdosierungen kénnen kardiale und neurologische Notflle bis hin zum Herz-
Kreislauf-Stillstand ausldsen. Lachgas erfreut sich insbesondere bei Jugendlichen
wachsender Beliebtheit, wobei chronischer Konsum zu irreversiblen neurologischen
Schéden infolge eines Vitamin-B12-Mangels fiihren kann. Cannabis ist nach der
Gesetzesnovelle 2024 leichter verfligbar; neben akuten psychischen Symptomen

hat insbesondere das Cannabinoid-Hyperemesis-Syndrom hohe notfallmedizinische
Relevanz. Synthetische ,Legal Highs” stellen aufgrund ihrer Variabilitdt diagnostische
und therapeutische Herausforderungen dar und kénnen potenziell lebensbedrohliche
Komplikationen (z.B. drogeninduzierte Hyperthermie) verursachen. Alkohol bleibt
trotz Regulierung die volkswirtschaftlich bedeutendste Substanz, daher stellen akute
Intoxikationen, Entzugssyndrome und sekundare Krankheitsbilder (z. B. Wernicke-
Enzephalopathie) relevante Erkrankungsbilder fiir die Notfallversorgung dar.
Schlussfolgerung: Legale Drogen sind keineswegs harmlos. Sie verursachen

eine relevante Anzahl an Féllen in Notaufnahmen und bergen akute sowie
chronische Gesundheitsrisiken. Fiir die notfallmedizinische Praxis ist es entscheidend,
die genannten Substanzen differenzialdiagnostisch einzubeziehen, typische
Symptomkonstellationen zu erkennen und leitliniengerechte Therapien einzuleiten.
Besonders gefahrdet ist die Gruppe der Adoleszenten, die einerseits die hdchste
Konsumpravalenz aufweist, andererseits aber am anfalligsten fiir Langzeitschaden ist.
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Ubersicht

Einleitung

Der Titel ,Legale Drogen” erscheint zu-
nachst paradox. Wie kann etwas potenzi-
ell Schadliches frei verkauflich und kon-
sumierbar sein? Die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) definiert Drogen sehr
allgemein als Substanzen, die aufgenom-
men in einen lebenden Organismus eine
Veranderung einer seiner Funktionen her-
vorrufen [1]. Naher am Alltagsverstand-
nis ist die Definition des Wissenschaft-
lichen Dienstes des Deutschen Bundes-
tags als Stoffe, deren Konsum zu Rausch-
zustanden oder Abhangigkeit fiihrt und
die dabei Bewusstseins- und Wahrneh-
mungsveranderungen herbeifiihren kon-
nen [2]. Der rechtliche Status hangt dabei
im Wesentlichen von der Listung im An-
hang I-lll des Betdubungsmittelgesetzes
(BtMG) und Neue-psychoaktive-Substan-
zen-Gesetzes (NpSG) ab. Der Konsum je-
der nicht gelisteten Substanz ist, sofern
keine Einschrankungen iiber andere Ge-
setze (z.B. Jugendschutzgesetz [JuSchG])
bestehen, legal. Laut epidemiologischem
Suchtsurvey hat, Stand 2021, ein Drittel der
18- bis 64-jahrigen deutschen Gesamtbe-
volkerung bereits einmal im Leben illegale
Drogen konsumiert [3]. Der Konsum lega-
ler bewusstseinsverdndernder Genussmit-
tel wie Koffein, Lachgas, THC oder Alkohol
hat teilweise eine wesentlich h6here Prava-
lenz. In diesem Artikel sollen daher die in
Deutschland meistkonsumierten ,legalen
Drogen” mit Fokus auf ihre notfallmedi-
zinische Relevanz strukturiert dargestellt
und diskutiert werden.

Methodik

Fiir diese narrative Ubersichtsarbeit wur-
den mittels selektiver Literaturrecherche
Uber PubMed und Google-Scholar rele-
vante deutsch- und englischsprachige
Metaanalysen, Studien, Reviews, Leitli-
nienberichte und Stellungnahmen von
Fachgesellschaften identifiziert. Die Su-
che erfolgte fiir den Zeitraum von Januar
2000 bis Oktober 2025 unter Verwendung
der Suchbegriffe ,Koffeinintoxikation”,

"

sLachgaskonsum®, ,Cannabisintoxikation”,
sLegal Highs", ,neue psychoaktive Sub-
stanzen”, ,Alkoholintoxikation” und ,Not-
aufnahme”. Die narrativ ausgewdhlten

Artikel wurden hinsichtlich der Haufig-
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keit notfallmedizinischer Vorstellungen,
Wirkmechanismen, klinischen Prédsenta-
tion und Therapieoptionen ausgewertet.
Zusatzlich wurden Daten zur Entwicklung
substanzbezogener Anrufe vom Giftnotruf
der Charité zur Verfligung gestellt. Die
deskriptive Auswertung der Daten erfolg-
te mittels IBM SPSS Statistics. ZielgroBen
waren die absolute und relative Hau-
figkeit substanzbezogener Anrufe, deren
zeitliche Entwicklung im Beobachtungs-
zeitraum sowie die Altersverteilung der
betroffenen Patient:innen.

HeiBBes vom Barista: Koffein

Koffein ist das weltweit am haufigsten
konsumierte Psychostimulans. Schatzun-
gen gehen davon aus, dass bis zu 80%
der Gesamtbevolkerungen westlicher Na-
tionen taglich Koffein konsumieren [4]. Ty-
pische Konsumformensind verschiedenste
Kaffeekreationen, Energydrinks und Koffe-
inpulver. Der Grund fiir die grof3e Populari-
tétist, neben dem Geschmack, derakute Ef-
fekt der Vigilanz- und Leistungssteigerung
[4]. Physiologisch begriindet sich dieser
aus einer gesteigerten Aktivitat des auf-
steigenden dopaminergen Aktivierungs-
systems, dessen Hemmung Koffein tber
Interaktion mit Adenosinrezeptoren ant-
agonisiert [5]. In Studien wurden positive
Langzeiteffekte beschrieben. So senkt re-
gelmaBiger Koffeinkonsum beispielsweise
das Entstehungsrisiko von Diabetes melli-
tus Typ 2 und chronischen Nierenerkran-
kungen [6, 71.

Die Art der Effekte von Koffein ist dosis-
abhangig. Wahrend eine Tasse Kaffee oder
ein Energiedrink mit jeweils etwa 100 mg
Koffein als unproblematisch gelten, kon-
nen Dosen ab 400mg zu unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen wie Unruhe, Anspan-
nung, Angst, Zittern und Erbrechen fiihren.
Akute Intoxikationen mit Delir, Krampfan-
fallen oder Herzrhythmusstérungen sind
ab etwa 1g Koffein beschrieben und die
letale Dosis liegt personenabhangig zwi-
schen 3 und 10 g [4]. Dass negative Auswir-
kungen keine Seltenheit sind, zeigt eine
amerikanische Studie, nach der sich die
Zahl der koffeinbedingten Notaufnahme-
vorstellungeninden USAim Betrachtungs-
zeitraum 2007 bis 2011 von 10.068 auf
20.783 verdoppelt hat [8]. Neben eher mil-
den Verldufen gibt es auch zahlreiche Fall-

berichte Uber Patientiinnen mit kritischen
kardialen Ereignissen von Myokardinfark-
ten Uber ventrikuldre Tachykardien bis hin
zur Reanimationspflichtigkeit nach iiber-
maRigem Konsum von Energydrinks oder
suizidaler Einnahme von Koffeinpulver [9].

In der Notaufnahme sollten Pati-
entiinnen entsprechend der Symptomlast
und konsumierten Koffeinmenge behan-
delt werden. Ein quantitativer Nachweis
der Koffeinmenge im Blut kann Gber eine
toxikologische Untersuchung des Blut-
serums erfolgen [5]. Patientinnen mit
milden Symptomen sollten dariiber auf-
geklart werden, dass diese entsprechend
der Halbwertszeit nach etwa 3-7h sis-
tieren. Herzrasen kann mit Betablockern
behandelt werden. Bei akuter Intoxikation
mit Koffeintabletten kann bis zu 2h nach
Ingestion die Gabe von Aktivkohle erwo-
gen werden. Bei Aufnahme in geldster
Form wird dies aufgrund der schnelle-
ren Resorption nicht generell empfohlen.
Da es sich bei Koffein um ein kleines,
hydrophiles, nur zu ca. 30% protein-
gebundenes Molekiil handelt, kann die
Blutkonzentration bei vitaler Indikation
durch Hamodialyse gesenkt werden. Im
Falle einer Reanimationssituation sollte
die Versorgung nach dem Standard des
European Resuscitation Council (ERC) er-
folgen und eine ECLS-Anlage erwogen
werden [9].

Inhalatives aus dem Supermarkt:
Lachgas, Losungsmittel und
Treibgas

Insbesondere junge Menschen scheinen
in den letzten Jahren das frei verkdufli-
che Lachgas (N,0) fiir sich entdeckt zu
haben. Die in Supermadrkten erhaltlichen
Kartuschen enthalten etwa 89 des leicht
siBlichen Gases, welches bei inhalativem
Konsum kurze Rauschzustdande hervor-
ruft. Dies ist auch der Grund, warum N0,
neben seinem medizinischen Einsatz als
inhalatives Andsthetikum, bereits vor 200
Jahrenauf Jahrmarkten und Lachgaspartys
konsumiert wurde. Grund fiir die heuti-
ge Popularitdt ist neben den geringen
Kosten die Wahrnehmung als harmloses
Rauschmittel [10]. Eine niederlandische
Studie beziffert die Pravalenz der 18- bzw.
19-jahrigen Bevolkerung auf 14,5%, die
der 20- bis 24-jahrigen nur unwesentlich



geringer auf 12% [11]. Die geschétzte Le-
benszeitpravalenzin Deutschland liegt bei
11 % [12]. Die Wirkung des akuten Rauschs
hélt nur wenige Minuten an und umfasst
neben Euphorie und tranceartigen Zu-
standen die Reduktion von Anspannung
und Angst [12, 13]. Aber auch Ubelkeit,
Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel,
Desorientierung und Angstzustande kon-
nen als Nebenwirkungen auftreten. Noch
kritischer sind die Folgen des chroni-
schen Konsums. Zwei (iber den Zeitraum
2020 bis 2024 in Deutschland durchge-
fiihrte Studien berichten von zunehmen-
den Krankenhauseinweisungen junger
Manner mit Hypdsthesien, Palldsthesien
sowie Gang- und Standunsicherheiten
[10, 14]. Die fiir die Studien ausgewer-
teten 23 MRT-Untersuchungen zeigten
eine Demyelinisierung der spinalen Hin-
terbahnen des zervikalen Riickenmarks
[14]. Dies resultiert aus einem N,O-as-
soziierten Vitamin-B12-Mangel und der
konsekutiven irreversiblen Inaktivierung
der bei der Myelinbildung notwendigen
Methionin-Synthase [11]. Dabei ist zu
beachten, dass typische neurologische
Verdnderungen trotz unauffalliger MRT-
Bildgebung vorliegen kdnnen, sodass ein
fehlender bildgebender Nachweis einen
funktionellen Vitamin-B12-Mangel nicht
ausschlie8t. Der laborchemische Nach-
weis sollte Uber die Bestimmung der
Stoffwechselprodukte Homocystein und
Methylmalonsdure im Blut erfolgen. Eine
direkte Bestimmung der Vitamin-B12-
Spiegel zeigte sich in Studien als nicht
hinreichend verlasslich [10]. Die Therapie
akuter Intoxikationen erfolgt symptoma-
tisch. Neurologische Auffélligkeiten bei
chronischem Konsum werden in der kli-
nischen Praxis hdufig analog zur Therapie
eines Vitamin-B12-Mangels mit 1000IE
Cobalamin i.m. taglich iiber 1-2 Wochen
sowie anschlieBender oraler Substitution
behandelt. Eine belastbare Evidenz fiir
dieses Behandlungsschema im Kontext
des Lachgaskonsums liegt bisher jedoch
nicht vor [11]. Das Behandlungsergebnis
hdngt dabei unter anderem von der Lan-
ge des Konsums und einer konsequenten
Abstinenz ab. In einer chinesischen Studie
berichtete ein Drittel der Patient:innen
Uber Residuen nach Therapie. Aufgrund
der zunehmenden Zahlen insbesondere
junger Konsumenten wurde das Neue-

psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG) ent-
sprechend angepasst. Seit dem 12. April
2026 sind die Abgabe, der Erwerb und
der Besitz von Lachgas fiir Minderjdhrige
unter 18 Jahren verboten. Zudem wurde
der Vertrieb (u.a. Gber Versandhandel und
Automaten) eingeschrankt [15].

Selbstgeziichtetes vom Verein:
Tetrahydrocannabinol

Cannabiskonsum erfreut sich in Deutsch-
land hoher Popularitat. Laut einer aktuel-
len Studie betrug die 1-Jahres-Pravalenz
der Uiber 14-Jahrigen 4,6 %, bei den 14- bis
24-Jahrigen sogar 11,4 % [16]. Diese Daten
beziehen sich wohlgemerkt auf den Zeit-
raum vor Verabschiedung des Cannabisge-
setzes (CanG) im April 2024. Die Gesetzes-
novelle ermdglicht es jedem deutschen
Erwachsenen, Mitglied in einem Anbau-
verein zu werden und Uber diesen 50g
Cannabis pro Monat zu beziehen. Auch
die eigenstdandige Zucht von 3 Cannabis-
pflanzen ist nun gestattet. Verboten blei-
ben die Abgabe an Minderjahrige und der
Handel mit Cannabis [17]. Die Hauptwir-
kung entfaltet das in der weiblichen Can-
nabis-sativa-Pflanze enthaltene Tetrahy-
drocannabinol (THC) Uber Interaktion mit
im Gehirn befindlichen Cannabinoid-1-Re-
zeptoren. Beim Konsumenten fiihrt dies zu
Euphorie, Entspannung, gesteigertem Ap-
petit und erhohter Libido [18]. Gerade bei
unerfahrenen Konsumenten, die Cannabis
mit hohem THC-Gehalt konsumieren, kann
es aber auch zum Auftreten unerwiinsch-
ter Nebenwirkungen (z. B. Angst, Agitation,
Erbrechen) oder psychotischer Symptome
(z.B. Paranoia, Halluzinationen) kommen
[19, 20]. Entsprechend der Pharmakoki-
netik halten die Symptome nach inhala-
tivem THC-Konsum ca. 2-3 h, nach oraler
Aufnahme sog. ,Edibles” (z.B. THC-halti-
ger Kekse oder Gummibéarchen) ca. 8-12h
an [21]. Betroffene Patient:innen sollten in
einen akustisch ruhigen Bereich der Not-
aufnahme gebrachtund liber die Dauerder
Symptome aufgeklart werden. Bei hohem
Leidensdruck kann eine medikamentdse
Therapie mit Benzodiazepinen, bei psy-
chotischen Symptomen mit Haloperidol
erwogen werden [22].

Die mit chronischem Konsum ein-
hergehenden Krankheitsbilder sind viel-
schichtig: Insbesondere ein friiher Kon-

sumbeginn von Cannabis mit hohem
THC-Gehalt ist mit einem erhdhten Risiko
fir Mischintoxikationen, der Entwick-
lung des durch Motivationsminderung
und Lernschwierigkeiten charakterisier-
ten ,amotivationalen Syndroms” sowie
einem vermehrten Auftreten akuter Psy-
chosen und Suizidalitdt vergesellschaftet.
Das Beenden eines chronischen Konsums
kann zum Auftreten einer akuten Entzugs-
symptomatik mit Schlaflosigkeit, Angst,
Tremor, Kopf- und Bauchschmerzen fiih-
ren. Alle Krankheitsbilder bediirfen einer
psychiatrischen Abkldrung und Thera-
pie. Je nach Symptomlast sollten diese
ambulant tber Schwerpunktpraxen oder
stationdr erfolgen [18, 19, 23, 24]. Im
notfallmedizinischen Setting hat neben
der akuten Intoxikation das Cannabinoid-
Hyperemesis-Syndrom (CHS) die grote
Relevanz. Patientiinnen stellen sich mit
episodisch auftretenden starksten Bauch-
schmerzen und massivem Erbrechen vor,
wobei andere somatische Ursachen vorab
differenzialdiagnostisch  ausgeschlossen
werden missen. Selbstinitiiertes heiles
Duschen wird als lindernd empfunden. Die
Gabe klassischer Antiemetika bleibt dage-
gen ohne Effekt [25]. Die Diagnose wird
Uiber die ROM-IV-Kriterien gestellt, wobei
ein Nachweis nur ex post iiber die Sym-
ptomfreiheit nach Beendigung des Canna-
biskonsums gefiihrt werden kann (siehe
@ Tab. 1). Die wichtigste AkutmaBnahme
ist der Ausgleich des Fliissigkeitsverlusts
durch Vollelektrolytldsungen. Dieser kann
so massiv sein, dass in der Literatur ein-
zelne letale Verldufe beschrieben wurden
[26]. Symptomlindernd wirken groR3fla-
chig auf den Kdrperstamm aufgetragene
Capsaicinsalbe, Dopaminantagonisten wie
Haloperidol und Benzodiazepine [27, 28].

Wunderliches aus dem Internet:
~Legal Highs”

Die Legal Highs” sollen aufgrund der miss-
verstandlichen Namensgebung an dieser
Stelle Erwédhnung finden. Dabei handelt es
sich um eine grof8e Gruppe von mittler-
weile etwa 800 synthetischen neuen psy-
choaktiven Substanzen (NPS), welche die
Wirkung bekannter Drogen wie THC oder
der beispielsweise in Athiopien oder So-
malia konsumierten Kath-Pflanze imitie-
ren [29]. Dabei werden gezielt chemische
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Tab.1 Symptomprasentation, Nachweisverfahren und Therapieoptionen akuter Krankheitsbilder nach Intoxikation. (Mod.nach[ , , , , 1)
Sub- Symptome Nachweisverfahren Therapieoptionen
stanz
Koffein | UbermiBiger Konsum Serumkoffeinspiegel Aktivkohle bis 2 h (1 g/kgKG)
Unruhe, Tachykardie, Tremor, Metoprolol 2,5-5mg i.v.
Erbrechen
Intoxikation Bei vitaler Indikation Hdmodialyse
Delir, Krampfanfalle, Rhyth-
musstérungen
Lach- Akut Homocystein 1 Vitamin B12 i.m. 1000 pg/d tiber
gas Euphorie, Schwindel, Nausea Methylmalonsaure 1 1-2 Wochen, dann oral 1000 pg/d
(N:0) Chronisch MRT Riickenmark (Demyelinisierung)
Gangstorung, Pardsthesien,
Myelopathie
Can- Akut Urinschnelltest Lorazepam-Einzeldosis von 1-2,5 mg p.
nabis Angst, Agitation, Halluzina- o, i.m. oderi.v.
(THC) | tionen Haloperidol 2-5mgi.m.
Chronisch ROM-IV-Kriterien (CHS) Capsaicin-Creme 0,075 %
CHS: massives Erbrechen, Symptome seit iiber 3 Monaten. Auftreten der ersten Symptome
Bauchschmerz min. 6 Monate vor der Diagnose
Dauer einer Episode < 1 Woche
Mindestens 3 eigenstandige Episoden im letzten Jahr und 2 Epi-
soden in den letzten 6 Monaten mit min. einer Woche Abstand
Fehlen von Erbrechen zwischen den Episoden (ggf. aber andere
mildere Symptome vorhanden)
Alle Symptome sollten mit chronischem Cannabisabusus assozi-
iert sein und nach Beendigung sistieren
Alkohol | Akut Serumethanolspiegel oder Atemalkoholbestimmung Stabile Seitenlage und Monitoring
Ataxie, Vigilanzminderung, Ggf. Atemwegssicherung
Koma
Chronisch Volumentherapie mit Vollelektrolytl6-
Entzug, Delir, Wernicke- sungen
Enzephalopathie Thiamin 200 mgi.v.
Symptomlinderung Entzug
Diazepam 5-10mg oral 0. i.v.
Clonidin 75 ug s.c.

Verdnderungen an der Molekularstruktur
vorgenommen, um die engen Definitionen
des Betdaubungsmittelgesetzes zu umge-
hen [30]. In einer epidemiologischen Stu-
die aus dem Jahr 2018 wurde eine Le-
benszeitpravalenz von 2,6 % in Deutsch-
land beschrieben [29]. Je nach Substanz
konnen halluzinogene, sympathomimeti-
sche, sedative oder serotonerge Toxidro-
me auftreten. Diese Toxidrome leiten die
Therapie und ermdglichen eine Behand-
lung auch ohne exakte Kenntnis der ausl6-
senden Substanz. Ein besonderes Augen-
merk sollte auf regelmaBigen Temperatur-
kontrollen liegen, da in Zusammenhang
mit NPS Félle drogeninduzierter Hyper-
thermien beschrieben wurden [29]. Auf-
grund der zunehmenden Anzahl an ge-
fahrlichen, nicht regulierten Substanzen
auf dem Markt wurde der Gesetzgeber
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aktiv und erlies 2016 das NpSG, das die
Herstellung, Verbreitung und den Besitz
unter Strafe stellt. Wider den Namen han-
delt es sich bei diesen Stoffen also um
Jllegal Highs”.

Fliissiges vom Kiosk: Alkohol

Alkohol st in Deutschland allgegenwartig.
Wahrend fiir THC und Lachgas Altersbe-
schrankungen fiir Minderjahrige vorgese-
hen sind, diirfen nach Jugendschutzge-
setz bereits 14-Jahrige in Begleitung ih-
rer Eltern in der Offentlichkeit Wein, Bier
und Schaumwein konsumieren [31]. Der
jahrliche Pro-Kopf-Konsum der ber 15-
Jahrigen liegt, je nach Studie, zwischen
11 und 12 Litern. Die 30-Tages-Pravalenz
der erwachsenen Bevdlkerung liegt bei
68,6% und 4,2% gelten als alkoholab-

hangig [3, 32]. Ein Hauptgrund fiir die
Beliebtheit ist der entaktogene, also ge-
meinschaftsstiftende Charakter von Alko-
hol [33]. Durch Interaktion mit den Neu-
rotransmittern Glutamat, Serotonin, GABA
und Dopamin kommt es zu Entspannung,
Enthemmung und Euphorie [34]. Die Sym-
ptome des libermaBigen Konsums reichen
von Koordinationsstérungen und Affekt-
verdnderungen bis hin zu Koma mit le-
talen Verlaufen [35]. Dabei muss bedacht
werden, dass noch im Magen befindlicher
Alkohol erst im Verlauf iber den Diinn-
darm resorbiert wird und die Blutalkohol-
konzentration in den ersten 60min wei-
ter ansteigen kann [36]. Der laborchemi-
sche Nachweis erfolgt iiber die Bestim-
mung der Blutalkoholkonzentration im Se-
rum. Da eines der Hauptrisiken das Erbre-
chen mit Aspiration darstellt, sollten Vigi-
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Abb. 1 A Anzahl substanzbezogener Anrufe des Giftnotrufs der Charité im Beobachtungszeitraum 11/2015 bis 10/2025

lanz und Schutzreflexe regelmaBig getes-
tet werden. Bei persistierender Vigilanz-
minderung und hoher Aspirationsgefahr
kann eine Intubation und intensivmedizi-
nische Behandlung erwogen werden. An-
sonsten sollten die Patient:innen in stabiler
Seitenlage gelagert und mit Monitor liber-
wacht werden. Wichtig ist, dass auch ande-
re Ursachen eines D-Problems bedachtund
strukturiert abgearbeitet werden [37]. Da
es aufgrund der vasodilatativen Wirkung
von Alkohol zu Temperaturverlusten kom-
men kann, muss der Warmeerhalt der Pa-
tient:innen sichergestellt werden [38]. Die
Gabe von Vollelektrolytlésungen gleicht
ein durch Schwitzen und Erbrechen ent-
standenes Flussigkeitsdefizit aus und for-
dert die renale Alkoholclearance. Vorab
sollte eine sog. ,beer potomania®, sprich
eine durch den Konsum groBerer Men-
gen hypotonen Bieres entstandene Hypo-
natridamie, ausgeschlossen werden. Beim
Vorliegen einer Hyponatridmie sollten an-
dere Ursachen wie SIADH oder Leberzir-
rhose ausgeschlossen werden und Volu-
mengaben nur unter engmaschigen Elek-
trolytkontrollen erfolgen. Die in der Li-
teratur regelmaBig erwahnte Hypoglyka-
mie durch Hemmung der Glukoneogenese
findet sich im Alltag nur selten [38]. Bei

notwendiger Glukosegabe sollten flankie-
rend immer 200 mg Thiamin i.v. substitu-
iert werden, da insbesondere bei chroni-
schem Alkoholkonsum ein Thiaminmangel
vorliegen kann. Bei der Verstoffwechse-
lung von Glukose (iber den Citratzyklus
wird Thiamin als Koenzym bendtigt und
die Speicher werden weiter geleert [39].

Neben den akuten Intoxikationen ge-
horen auch Patient:innen mit Entzugssym-
ptomen zum notfallmedizinischen Alltag.
Diese prasentieren sich mit vegetativen
Symptomen (z.B. Schwitzen, Unruhe, Zit-
tern), kdnnen delirant sein und unterliegen
insbesondere in den ersten 24 h der Gefahr
eines Alkoholentzugskrampfanfalls. Die in
manchen Krankenhdusern bestehende
Praxis der drztlichen Alkoholgabe wird
von Suchttherapeuten kritisch gesehen.
Stattdessen konnen akute Entzugssym-
ptome durch Benzodiazepine wie Diaze-
pam und Clonidingaben kupiert werden
[40]. Aufgrund der potenziellen Lang-
zeitfolgen des Alkoholkonsums sollte bei
Verdacht auf chronischen Konsum immer
eine Thiaminsubstitution erfolgen. An-
sonsten kann es zur Entstehung der durch
Augenmuskelstérungen, Gangataxie und
Verwirrtheit charakterisierten Wernicke-
Enzephalopathie kommen, die bei an-

haltendem Thiaminmangel als Korsakow-
Syndrom mit fortbestehender Gedacht-
nisstdrung insbesondere des Neulernens
chronifiziert [39].

Notfallmedizinische Verortung

Zum Vergleich der notfallmedizinischen
Relevanz der fiinf Substanzgruppen wur-
den insgesamt 7107 Anrufe, die im 10-
Jahres-Zeitraum 11/2015 bis 10/2025 beim
Giftnotruf der Charité eingegangen sind,
ausgewertet. Dieser ist eine von sieben
Giftnotrufzentralen in Deutschland und
primdr zustandig fir die Region Berlin-
Brandenburg. Hierbei zeigte sich, dass
Alkohol mit insgesamt 4164 Anrufen den
mit Abstand haufigsten Grund einer Kon-
taktaufnahme darstellte, gefolgt von THC
(n=1832), Koffein (n=787), NPS (n=184)
und Lachgas (n=140). Ein Blick auf den
Gesamtbetrachtungszeitraum zeigt einen
relevanten Anstieg der cannabisbezoge-
nen Anrufe nach der Legalisierung von
durchschnittlich 13,1 Anrufen pro Monat
in den Vorjahren auf 21,4 Anrufe pro Mo-
nat nach April 2024. Dieses Ergebnis sollte
aufgrund der eingeschrénkten Reprasen-
tativitdt der Datenquelle fiir die deutsche
Gesamtbevdlkerung, des Selektionsbias
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aufgrund der freiwillig beim Giftnotruf
getétigten Anrufe, der nicht berlicksich-
tigten Konsummenge und des kurzen
Beobachtungszeitraums aber nicht ver-
allgemeinert werden. Lachgas- und NPS-
bezogene Anrufe haben seit 2022 auf
niedrigem Niveau stetig zugenommen
(@ Abb. 1). Wahrend bei THC, Lachgas und
NPS primar Adoleszenten (15-19 Jahre)
und junge Erwachsene (20-29 Jahre) be-
troffen waren, zeigte sich bei Alkohol eine
Verteilung (ber alle Altersschichten. Eine
Besonderheit stellt die Haufung von Not-
rufen in den ersten fiinf Lebensjahren dar,
die auf primdr akzidentelle Ingestionen
zurlickzufiihren sind (@ Abb. 2).

Zusammenfassung

In diesem Artikel wurde aufgezeigt, dass
es in Deutschland eine ganze Reihe legaler
Substanzen und Genussmittel gibt, deren
— libermaBiger —Konsum mit unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen einhergehen kann,
diezuVorstellungenin Notaufnahmenfiih-
ren. Da Patientinnen einen Wirkzusam-

6 Notfall + Rettungsmedizin

menhang manchmal selbst nicht herstel-
len oder bewusst verschleiern, ist es wich-
tig, die genannten Substanzen bei ent-
sprechender Symptomatik differenzialdia-
gnostisch einzubeziehen. Einen Uberblick
der Substanzen, Symptome und Thera-
piemdglichkeiten gibt @ Tab. 1.

Der groBte notfallmedizinische Hand-
lungsbedarf scheint dabei durch den tiber-
maRigen Konsum von Alkohol zu entste-
hen, gefolgt von THC, Koffein, NPS und
Lachgas. Beziiglich dieser Entwicklungen
bedarf es der Durchfilhrung weiterer re-
prasentativer Studien, die sich spezifisch
mit den notfallmedizinischen Implikatio-
nen des Konsums psychoaktiver Substan-
zen auseinandersetzen. Sowohl in zukiinf-
tigen Studien als auch im klinischen Alltag
sollte dabei immer auch die Mdglichkeit
des Vorliegens von Mischintoxikationen
beriicksichtigt werden.

Letztendlich zeigen die fiir diesen Arti-
kel ausgewerteten Studien, dass liber alle
diskutierten Substanzen hinweg die Grup-
pe der Adoleszenten und jungen Erwach-
senen die hochste Konsumprévalenz auf-

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89

B THC
NPS
Lachgas

m Koffein

u Alkohol

weist, gleichzeitig aber am vulnerabelsten
fiir unerwiinschte Langzeitfolgen ist.
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Legal drugs: caffeine, nitrous oxide, cannabis, and alcohol

Background: The use of psychoactive substances is widespread in Germany and is
not limited to illegal drugs. Numerous legal stimulants such as caffeine, nitrous oxide,
cannabis, alcohol, and so-called “legal highs” also pose potentially significant risks to
patients presenting at emergency departments.

Methods: This narrative review is based on a selective literature search in PubMed and
the evaluation of statements and guidelines from relevant professional associations.
Data from the Charité Poison Control Center were also analyzed. The focus was on

the frequency of emergency medical presentations, mechanisms of action, clinical
presentations, and therapeutic approaches.

Results: Caffeine is the most commonly consumed psychostimulant worldwide;
overdoses can trigger cardiac and neurological emergencies, including cardiac arrest.
Nitrous oxide is becoming increasingly popular, especially among young people,
with chronic use leading to irreversible neurological damage due to vitamin B12
deficiency. Cannabis is more readily available following the 2024 amendment to
German law; in addition to acute psychological symptoms, cannabinoid hyperemesis
syndrome is of particular relevance in emergency medicine. Synthetic “legal highs”
pose diagnostic and therapeutic challenges due to their variability and can cause
potentially life-threatening complications such as drug-induced hyperthermia. Despite
regulation, alcohol remains the most economically significant substance: acute
intoxication, withdrawal syndromes, and secondary clinical pictures such as Wernicke’s
encephalopathy are central tasks for emergency care.

Conclusion: Legal drugs are by no means harmless. They cause a significant number of
emergency admissions and pose acute and chronic health risks. In emergency medical
practice, it is crucial to include the substances mentioned in differential diagnoses,
recognize typical symptom constellations, and initiate guideline-based therapies.
Adolescents are particularly at risk, as they have the highest prevalence of consumption
on the one hand, but are also the most susceptible to long-term damage on the other.

Keywords
Psychoactive Substances - Emergency department - Intoxication - Poison Control Center -
Toxidrome
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