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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Konsum psychoaktiver Substanzen ist in Deutschland weit verbreitet
und beschränkt sich nicht auf illegale Drogen. Auch zahlreiche legale Genussmittel
(z. B. Koffein, Lachgas, Cannabis, Alkohol) und sog. „Legal Highs“ bergen potenziell
erhebliche Risiken für Patient:innen, die sich in Notaufnahmen vorstellen.
Methodik: Diese narrative Übersichtsarbeit basiert auf einer selektiven Literaturrecher-
che in PubMed sowie der Auswertung von Stellungnahmen und Leitlinien relevanter
Fachgesellschaften. ErgänzendwurdenDaten des Giftnotrufs der Charité analysiert. Der
Fokus lag auf der Häufigkeit notfallmedizinischer Vorstellungen, Wirkmechanismen,
klinischen Präsentationen und therapeutischen Ansätzen.
Ergebnisse: Koffein ist das weltweit am häufigsten konsumierte Psychostimulans;
Überdosierungen können kardiale und neurologische Notfälle bis hin zum Herz-
Kreislauf-Stillstand auslösen. Lachgas erfreut sich insbesondere bei Jugendlichen
wachsender Beliebtheit, wobei chronischer Konsum zu irreversiblen neurologischen
Schäden infolge eines Vitamin-B12-Mangels führen kann. Cannabis ist nach der
Gesetzesnovelle 2024 leichter verfügbar; neben akuten psychischen Symptomen
hat insbesondere das Cannabinoid-Hyperemesis-Syndrom hohe notfallmedizinische
Relevanz. Synthetische „Legal Highs“ stellen aufgrund ihrer Variabilität diagnostische
und therapeutische Herausforderungen dar und können potenziell lebensbedrohliche
Komplikationen (z. B. drogeninduzierte Hyperthermie) verursachen. Alkohol bleibt
trotz Regulierung die volkswirtschaftlich bedeutendste Substanz, daher stellen akute
Intoxikationen, Entzugssyndrome und sekundäre Krankheitsbilder (z. B. Wernicke-
Enzephalopathie) relevante Erkrankungsbilder für die Notfallversorgung dar.
Schlussfolgerung: Legale Drogen sind keineswegs harmlos. Sie verursachen
eine relevante Anzahl an Fällen in Notaufnahmen und bergen akute sowie
chronische Gesundheitsrisiken. Für die notfallmedizinische Praxis ist es entscheidend,
die genannten Substanzen differenzialdiagnostisch einzubeziehen, typische
Symptomkonstellationen zu erkennen und leitliniengerechte Therapien einzuleiten.
Besonders gefährdet ist die Gruppe der Adoleszenten, die einerseits die höchste
Konsumprävalenz aufweist, andererseits aber am anfälligsten für Langzeitschäden ist.

Schlüsselwörter
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Notfall + Rettungsmedizin 1

https://doi.org/10.1007/s10049-026-01770-1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10049-026-01770-1&domain=pdf


Übersicht

Einleitung

Der Titel „Legale Drogen“ erscheint zu-
nächst paradox. Wie kann etwas potenzi-
ell Schädliches frei verkäuflich und kon-
sumierbar sein? Die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) definiert Drogen sehr
allgemein als Substanzen, die aufgenom-
men in einen lebenden Organismus eine
Veränderung einer seiner Funktionen her-
vorrufen [1]. Näher am Alltagsverständ-
nis ist die Definition des Wissenschaft-
lichen Dienstes des Deutschen Bundes-
tags als Stoffe, deren Konsum zu Rausch-
zuständen oder Abhängigkeit führt und
die dabei Bewusstseins- und Wahrneh-
mungsveränderungen herbeiführen kön-
nen [2]. Der rechtliche Status hängt dabei
im Wesentlichen von der Listung im An-
hang I–III des Betäubungsmittelgesetzes
(BtMG)undNeue-psychoaktive-Substan-
zen-Gesetzes (NpSG) ab. Der Konsum je-
der nicht gelisteten Substanz ist, sofern
keine Einschränkungen über andere Ge-
setze (z. B. Jugendschutzgesetz [JuSchG])
bestehen, legal. Laut epidemiologischem
Suchtsurveyhat, Stand2021, einDrittel der
18- bis 64-jährigen deutschen Gesamtbe-
völkerung bereits einmal im Leben illegale
Drogen konsumiert [3]. Der Konsum lega-
ler bewusstseinsverändernder Genussmit-
tel wie Koffein, Lachgas, THC oder Alkohol
hat teilweiseeinewesentlichhöherePräva-
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

Für diese narrative Übersichtsarbeit wur-
den mittels selektiver Literaturrecherche
über PubMed und Google-Scholar rele-
vante deutsch- und englischsprachige
Metaanalysen, Studien, Reviews, Leitli-
nienberichte und Stellungnahmen von
Fachgesellschaften identifiziert. Die Su-
che erfolgte für den Zeitraum von Januar
2000 bis Oktober 2025 unter Verwendung
der Suchbegriffe „Koffeinintoxikation“,
„Lachgaskonsum“, „Cannabisintoxikation“,
„Legal Highs“, „neue psychoaktive Sub-
stanzen“, „Alkoholintoxikation“ und „Not-
aufnahme“. Die narrativ ausgewählten
Artikel wurden hinsichtlich der Häufig-

keit notfallmedizinischer Vorstellungen,
Wirkmechanismen, klinischen Präsenta-
tion und Therapieoptionen ausgewertet.
Zusätzlich wurden Daten zur Entwicklung
substanzbezogener Anrufe vomGiftnotruf
der Charité zur Verfügung gestellt. Die
deskriptive Auswertung der Daten erfolg-
te mittels IBM SPSS Statistics. Zielgrößen
waren die absolute und relative Häu-
figkeit substanzbezogener Anrufe, deren
zeitliche Entwicklung im Beobachtungs-
zeitraum sowie die Altersverteilung der
betroffenen Patient:innen.

Heißes vom Barista: Koffein

Koffein ist das weltweit am häufigsten
konsumierte Psychostimulans. Schätzun-
gen gehen davon aus, dass bis zu 80%
der Gesamtbevölkerungen westlicher Na-
tionen täglich Koffein konsumieren [4]. Ty-
pischeKonsumformensindverschiedenste
Kaffeekreationen, Energydrinks und Koffe-
inpulver. Der Grund für die große Populari-
tät ist,nebendemGeschmack,derakuteEf-
fekt der Vigilanz- und Leistungssteigerung
[4]. Physiologisch begründet sich dieser
aus einer gesteigerten Aktivität des auf-
steigenden dopaminergen Aktivierungs-
systems, dessen Hemmung Koffein über
Interaktion mit Adenosinrezeptoren ant-
agonisiert [5]. In Studien wurden positive
Langzeiteffekte beschrieben. So senkt re-
gelmäßiger Koffeinkonsum beispielsweise
das Entstehungsrisiko von Diabetes melli-
tus Typ 2 und chronischen Nierenerkran-
kungen [6, 7].

Die Art der Effekte von Koffein ist dosis-
abhängig. Während eine Tasse Kaffee oder
ein Energiedrink mit jeweils etwa 100mg
Koffein als unproblematisch gelten, kön-
nen Dosen ab 400mg zu unerwünsch-
tenNebenwirkungenwieUnruhe,Anspan-
nung,Angst, ZitternundErbrechen führen.
Akute Intoxikationen mit Delir, Krampfan-
fällen oder Herzrhythmusstörungen sind
ab etwa 1g Koffein beschrieben und die
letale Dosis liegt personenabhängig zwi-
schen3und10g [4]. Dass negativeAuswir-
kungen keine Seltenheit sind, zeigt eine
amerikanische Studie, nach der sich die
Zahl der koffeinbedingten Notaufnahme-
vorstellungen indenUSAimBetrachtungs-
zeitraum 2007 bis 2011 von 10.068 auf
20.783 verdoppelt hat [8]. Neben eher mil-
den Verläufen gibt es auch zahlreiche Fall-

berichte über Patient:innen mit kritischen
kardialen Ereignissen von Myokardinfark-
ten über ventrikuläre Tachykardien bis hin
zur Reanimationspflichtigkeit nach über-
mäßigem Konsum von Energydrinks oder
suizidaler Einnahme von Koffeinpulver [9].

In der Notaufnahme sollten Pati-
ent:innen entsprechend der Symptomlast
und konsumierten Koffeinmenge behan-
delt werden. Ein quantitativer Nachweis
der Koffeinmenge im Blut kann über eine
toxikologische Untersuchung des Blut-
serums erfolgen [5]. Patient:innen mit
milden Symptomen sollten darüber auf-
geklärt 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 gelöster
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 Molekül handelt, kann die
Blutkonzentration bei vitaler Indikation
durch Hämodialyse 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, Lösungsmittel und
Treibgas

Insbesondere junge Menschen scheinen
in den letzten Jahren das frei verkäufli-
che Lachgas (N2O) für sich entdeckt zu
haben. Die in Supermärkten erhältlichen
Kartuschen enthalten etwa 8g des leicht
süßlichen Gases, welches bei inhalativem
Konsum kurze Rauschzustände hervor-
ruft. Dies ist auch der Grund, warum N2O,
neben seinem medizinischen Einsatz als
inhalatives Anästhetikum, bereits vor 200
Jahrenauf JahrmärktenundLachgaspartys
konsumiert wurde. Grund für die heuti-
ge Popularität ist neben den geringen
Kosten die Wahrnehmung als harmloses
Rauschmittel [10]. Eine niederländische
Studie beziffert die Prävalenz der 18- bzw.
19-jährigen Bevölkerung auf 14,5%, die
der 20- bis 24-jährigen nur unwesentlich
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geringer auf 12% [11]. Die geschätzte Le-
benszeitprävalenz in Deutschland liegt bei
11% [12]. DieWirkung des akuten Rauschs
hält nur wenige Minuten an und umfasst
neben Euphorie und tranceartigen Zu-
ständen die Reduktion von Anspannung
und Angst [12, 13]. Aber auch Übelkeit,
Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel,
Desorientierung und Angstzustände kön-
nen als Nebenwirkungen auftreten. Noch
kritischer sind die Folgen des chroni-
schen Konsums. Zwei über den Zeitraum
2020 bis 2024 in Deutschland durchge-
führte Studien berichten von zunehmen-
den Krankenhauseinweisungen junger
Männer mit Hypästhesien, Pallästhesien
sowie Gang- und Standunsicherheiten
[10, 14]. Die für die Studien ausgewer-
teten 23 MRT-Untersuchungen zeigten
eine Demyelinisierung der spinalen Hin-
terbahnen des zervikalen Rückenmarks
[14]. Dies resultiert aus einem N2O-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
Veränderungen trotz unauffälliger MRT-
Bildgebung vorliegen können, sodass ein
fehlender bildgebender Nachweis einen
funktionellen Vitamin-B12-Mangel nicht
ausschließt. Der laborchemische Nach-
weis sollte über die Bestimmung der
Stoffwechselprodukte Homocystein und
Methylmalonsäure im Blut erfolgen. Eine
direkte Bestimmung der Vitamin-B12-
Spiegel zeigte sich in Studien als nicht
hinreichend verlässlich [10]. Die Therapie
akuter Intoxikationen erfolgt symptoma-
tisch. Neurologische Auffälligkeiten bei
chronischem Konsum werden in der kli-
nischen Praxis häufig analog zur Therapie
eines Vitamin-B12-Mangels mit 1000 IE
Cobalamin i.m. täglich über 1–2 Wochen
sowie anschließender oraler Substitution
behandelt. Eine belastbare Evidenz für
dieses Behandlungsschema im Kontext
des Lachgaskonsums liegt bisher jedoch
nicht vor [11]. Das Behandlungsergebnis
hängt dabei unter anderem von der Län-
ge des Konsums und einer konsequenten
Abstinenz ab. In einer chinesischen Studie
berichtete ein Drittel der Patient:innen
über 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 für Minderjährige
unter 18 Jahren verboten. Zudem wurde
der Vertrieb (u. a. über Versandhandel und
Automaten) eingeschränkt [15].

Selbstgezüchtetes vom Verein:
Tetrahydrocannabinol

Cannabiskonsum erfreut sich in Deutsch-
land hoher Popularität. Laut einer aktuel-
len Studie betrug die 1-Jahres-Prävalenz
der über 14-Jährigen 4,6%, bei den 14- bis
24-Jährigen sogar 11,4% [16]. Diese Daten
beziehen sich wohlgemerkt auf den Zeit-
raumvorVerabschiedungdesCannabisge-
setzes (CanG) im April 2024. Die Gesetzes-
novelle ermöglicht es jedem deutschen
Erwachsenen, Mitglied in einem Anbau-
verein zu werden und über diesen 50g
Cannabis pro Monat zu beziehen. Auch
die eigenständige Zucht von 3 Cannabis-
pflanzen ist nun gestattet. Verboten blei-
ben die Abgabe an Minderjährige und der
Handel mit Cannabis [17]. Die Hauptwir-
kung entfaltet das in der weiblichen Can-
nabis-sativa-Pflanze enthaltene Tetrahy-
drocannabinol (THC) über Interaktion mit
imGehirn befindlichenCannabinoid-1-Re-
zeptoren. BeimKonsumenten führt dies zu
Euphorie, Entspannung, gesteigertem Ap-
petit und erhöhter Libido [18]. Gerade bei
unerfahrenen Konsumenten, die Cannabis
mithohemTHC-Gehalt konsumieren, kann
es aber auch zum Auftreten unerwünsch-
terNebenwirkungen(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. 2–3h, nach oraler
Aufnahme sog. „Edibles“ (z. B. THC-halti-
ger Kekse oder Gummibärchen) ca. 8–12h
an [21]. Betroffene Patient:innen sollten in
einen akustisch ruhigen Bereich der Not-
aufnahmegebrachtundüberdieDauerder
Symptome aufgeklärt werden. Bei hohem
Leidensdruck kann eine medikamentöse
Therapie mit Benzodiazepinen, bei psy-
chotischen Symptomen mit Haloperidol
erwogen werden [22].

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

sumbeginn von Cannabis mit hohem
THC-Gehalt ist mit einem erhöhten Risiko
für Mischintoxikationen, der Entwick-
lung des durch Motivationsminderung
und Lernschwierigkeiten charakterisier-
ten „amotivationalen Syndroms“ sowie
einem vermehrten Auftreten akuter Psy-
chosen und Suizidalität vergesellschaftet.
Das Beenden eines chronischen Konsums
kann zumAuftreten einer akuten Entzugs-
symptomatik mit Schlaflosigkeit, Angst,
Tremor, Kopf- und Bauchschmerzen füh-
ren. Alle Krankheitsbilder bedürfen einer
psychiatrischen Abklärung und Thera-
pie. Je nach Symptomlast sollten diese
ambulant über Schwerpunktpraxen oder
stationär erfolgen [18, 19, 23, 24]. Im
notfallmedizinischen Setting hat neben
der akuten Intoxikation das Cannabinoid-
Hyperemesis-Syndrom (CHS) die größte
Relevanz. Patient:innen stellen sich mit
episodisch auftretenden stärksten Bauch-
schmerzen und massivem Erbrechen vor,
wobei andere somatische Ursachen vorab
differenzialdiagnostisch ausgeschlossen
werden müssen. Selbstinitiiertes heißes
Duschenwird als lindernd empfunden. Die
Gabe klassischer Antiemetika bleibt dage-
gen ohne Effekt [25]. Die Diagnose wird
über die ROM-IV-Kriterien gestellt, wobei
ein Nachweis nur ex post über die Sym-
ptomfreiheit nach Beendigung des Canna-
biskonsums geführt werden kann (siehe
. Tab. 1). Die wichtigste Akutmaßnahme
ist der Ausgleich des Flüssigkeitsverlusts
durch Vollelektrolytlösungen. Dieser kann
so massiv sein, dass in der Literatur ein-
zelne letale Verläufe beschrieben wurden
[26]. Symptomlindernd wirken großflä-
chig auf den Körperstamm aufgetragene
Capsaicinsalbe,Dopaminantagonistenwie
Haloperidol und Benzodiazepine [27, 28].

Wunderliches aus dem Internet:
„Legal Highs“

Die „LegalHighs“ sollenaufgrunddermiss-
verständlichen Namensgebung an dieser
Stelle Erwähnung finden. Dabei handelt es
sich um eine große Gruppe von mittler-
weile etwa 800 synthetischen neuen psy-
choaktiven Substanzen (NPS), welche die
Wirkung bekannter Drogen wie THC oder
der beispielsweise in Äthiopien oder So-
malia konsumierten Kath-Pflanze imitie-
ren [29]. Dabei werden gezielt chemische
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Tab. 1 Symptompräsentation, Nachweisverfahren und Therapieoptionen akuter Krankheitsbilder nach Intoxikation. (Mod. nach [9, 11, 22, 29, 39])
Sub-
stanz

Symptome Nachweisverfahren Therapieoptionen

Aktivkohle bis 2h (1g/kgKG)Übermäßiger Konsum
Unruhe, Tachykardie, Tremor,
Erbrechen

Metoprolol 2,5–5mg i.v.

Koffein

Intoxikation
Delir, Krampfanfälle, Rhyth-
musstörungen

Serumkoffeinspiegel

Bei vitaler Indikation Hämodialyse

Homocystein ↑Akut
Euphorie, Schwindel, Nausea Methylmalonsäure ↑

Lach-
gas
(N2O) Chronisch

Gangstörung, Parästhesien,
Myelopathie

MRT Rückenmark (Demyelinisierung)

Vitamin B12 i.m. 1000μg/d über
1–2 Wochen, dann oral 1000μg/d

Akut
Angst, Agitation, Halluzina-
tionen

Urinschnelltest

ROM-IV-Kriterien (CHS)

Symptome seit über 3 Monaten. Auftreten der ersten Symptome
min. 6 Monate vor der Diagnose

Dauer einer Episode< 1Woche

Mindestens 3 eigenständige Episoden im letzten Jahr und 2 Epi-
soden in den letzten 6 Monatenmit min. einer Woche Abstand

Fehlen von Erbrechen zwischen den Episoden (ggf. aber andere
mildere Symptome vorhanden)

Can-
nabis
(THC)

Chronisch
CHS: massives Erbrechen,
Bauchschmerz

Alle Symptome solltenmit chronischem Cannabisabusus assozi-
iert sein und nach Beendigung sistieren

Lorazepam-Einzeldosis von 1–2,5 mg p.
o, i.m. oder i.v.
Haloperidol 2–5mg i.m.
Capsaicin-Creme 0,075%

Stabile Seitenlage und MonitoringAkut
Ataxie, Vigilanzminderung,
Koma

Ggf. Atemwegssicherung

Volumentherapiemit Vollelektrolytlö-
sungen

Thiamin 200mg i.v.

Alkohol

Chronisch
Entzug, Delir, Wernicke-
Enzephalopathie

Serumethanolspiegel oder Atemalkoholbestimmung

Symptomlinderung Entzug
Diazepam 5–10mg oral o. i.v.
Clonidin 75μg s.c.

Veränderungen an der Molekularstruktur
vorgenommen,umdieengenDefinitionen
des Betäubungsmittelgesetzes zu umge-
hen [30]. In einer epidemiologischen Stu-
die aus dem Jahr 2018 wurde eine Le-
benszeitprävalenz von 2,6% in Deutsch-
land beschrieben [29]. Je nach Substanz
können halluzinogene, sympathomimeti-
sche, sedative oder serotonerge Toxidro-
me auftreten. Diese Toxidrome leiten die
Therapie und ermöglichen eine Behand-
lung auch ohne exakte Kenntnis der auslö-
senden Substanz. Ein besonderes Augen-
merk sollte auf regelmäßigen Temperatur-
kontrollen liegen, da in Zusammenhang
mit NPS Fälle drogeninduzierter Hyper-
thermien beschrieben wurden [29]. Auf-
grund der zunehmenden Anzahl an ge-
fährlichen, nicht regulierten Substanzen
auf dem Markt wurde der Gesetzgeber

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
„lllegal Highs“.

Flüssiges vom Kiosk: Alkohol

Alkohol ist in Deutschland allgegenwärtig.
Während für THC und Lachgas Altersbe-
schränkungen für Minderjährige vorgese-
hen sind, dürfen nach Jugendschutzge-
setz bereits 14-Jährige in Begleitung ih-
rer Eltern in der Öffentlichkeit Wein, Bier
und Schaumwein konsumieren [31]. Der
jährliche Pro-Kopf-Konsum der über 15-
Jährigen liegt, je nach Studie, zwischen
11 und 12 Litern. Die 30-Tages-Prävalenz
der erwachsenen Bevölkerung liegt bei
68,6% und 4,2% gelten als alkoholab-

hängig [3, 32]. Ein Hauptgrund für 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 übermäßigen Konsums reichen
von Koordinationsstörungen und Affekt-
veränderungen bis hin zu Koma mit le-
talen Verläufen [35]. Dabei muss bedacht
werden, dass noch im Magen befindlicher
Alkohol erst im Verlauf über den Dünn-
darm resorbiert wird und die Blutalkohol-
konzentration in den ersten 60min wei-
ter ansteigen kann [36]. Der laborchemi-
sche Nachweis erfolgt über die Bestim-
mungder Blutalkoholkonzentration imSe-
rum. Da eines der Hauptrisiken das Erbre-
chen mit Aspiration darstellt, sollten Vigi-
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Abb. 18Anzahl substanzbezogener Anrufe des Giftnotrufs der Charité imBeobachtungszeitraum11/2015bis 10/2025

lanz und Schutzreflexe regelmäßig getes-
tet werden. Bei persistierender Vigilanz-
minderung und hoher Aspirationsgefahr
kann eine Intubation und intensivmedizi-
nische Behandlung erwogen werden. An-
sonstensolltendiePatient:innen in stabiler
Seitenlage gelagert undmitMonitor über-
wachtwerden.Wichtig ist, dass auchande-
reUrsacheneinesD-Problemsbedachtund
strukturiert abgearbeitet werden [37]. Da
es aufgrund der vasodilatativen Wirkung
von Alkohol zu Temperaturverlusten kom-
men kann, muss der Wärmeerhalt der Pa-
tient:innen sichergestellt werden [38]. Die
Gabe von Vollelektrolytlösungen gleicht
ein durch Schwitzen und Erbrechen ent-
standenes Flüssigkeitsdefizit aus und för-
dert die renale Alkoholclearance. Vorab
sollte eine sog. „beer potomania“, sprich
eine durch den Konsum größerer Men-
gen hypotonen Bieres entstandene Hypo-
natriämie, ausgeschlossen werden. Beim
Vorliegen einer Hyponatriämie 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 regelmäßig erwähnte Hypoglykä-
miedurchHemmungderGlukoneogenese
findet sich im Alltag nur selten [38]. Bei

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

Neben den akuten Intoxikationen ge-
hören auch Patient:innenmit Entzugssym-
ptomen zum notfallmedizinischen Alltag.
Diese präsentieren sich mit vegetativen
Symptomen (z. B. Schwitzen, Unruhe, Zit-
tern), könnendelirant seinundunterliegen
insbesondere in den ersten 24hder Gefahr
eines Alkoholentzugskrampfanfalls. Die in
manchen Krankenhäusern bestehende
Praxis der ärztlichen Alkoholgabe wird
von Suchttherapeuten kritisch gesehen.
Stattdessen können 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
Augenmuskelstörungen, Gangataxie und
Verwirrtheit charakterisierten Wernicke-
Enzephalopathie kommen, die bei an-

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

Notfallmedizinische Verortung

Zum Vergleich der notfallmedizinischen
Relevanz der fünf Substanzgruppen wur-
den insgesamt 7107 Anrufe, die im 10-
Jahres-Zeitraum11/2015bis 10/2025beim
Giftnotruf der Charité eingegangen sind,
ausgewertet. Dieser ist eine von sieben
Giftnotrufzentralen in Deutschland und
primär zuständig für die Region Berlin-
Brandenburg. Hierbei zeigte sich, dass
Alkohol mit insgesamt 4164 Anrufen den
mit Abstand häufigsten 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 eingeschränkten Repräsen-
tativität der Datenquelle für die deutsche
Gesamtbevölkerung, des Selektionsbias

Notfall + Rettungsmedizin 5
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Abb. 28Altersverteilung der substanzbezogenenAnrufe

aufgrund der freiwillig beim Giftnotruf
getätigten Anrufe, der nicht berücksich-
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). Während bei THC, Lachgas und
NPS primär Adoleszenten (15–19 Jahre)
und junge Erwachsene (20–29 Jahre) be-
troffen waren, zeigte sich bei Alkohol eine
Verteilung über alle Altersschichten. Eine
Besonderheit stellt die Häufung von Not-
rufen in den ersten fünf Lebensjahren dar,
die auf primär akzidentelle Ingestionen
zurückzuführen sind (.Abb. 2).

Zusammenfassung

In diesem Artikel wurde aufgezeigt, dass
es in Deutschland eine ganze Reihe legaler
Substanzen und Genussmittel gibt, deren
–übermäßiger–Konsummitunerwünsch-
ten Nebenwirkungen einhergehen kann,
diezuVorstellungeninNotaufnahmenfüh-
ren. Da Patient:innen einen Wirkzusam-

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

Der größte notfallmedizinische Hand-
lungsbedarf scheint dabei durch denüber-
mäßigen Konsum von Alkohol zu entste-
hen, gefolgt von THC, Koffein, NPS und
Lachgas. Bezüglich dieser Entwicklungen
bedarf es der Durchführung weiterer re-
präsentativer Studien, die sich spezifisch
mit den notfallmedizinischen Implikatio-
nen des Konsums psychoaktiver Substan-
zen auseinandersetzen. Sowohl in zukünf-
tigen Studien als auch im klinischen Alltag
sollte dabei immer auch die Möglichkeit
des Vorliegens von Mischintoxikationen
berücksichtigt werden.

Letztendlich zeigen die für diesen Arti-
kel ausgewerteten Studien, dass über alle
diskutierten Substanzen hinweg die Grup-
pe der Adoleszenten und jungen Erwach-
senen die höchste Konsumprävalenz auf-

weist, gleichzeitig aber am vulnerabelsten
für unerwünschte Langzeitfolgen ist.
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