
Drogen-Notfälle 

Herausforderung im Alltag der klinischen 
Notfallmedizin

01.04.2025 Notfallpflege-Kongress 2025, Bern C. Stötzel
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Einleitung
• Geschichte

• Drogen in der heutigen Zeit
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Vor- und Frühgeschichte Antike Mittelalter ModerneNeuzeit
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Bienenmann, 7000 – 5000 v. Chr., 
Algerien

Grundgesteinmörser zum Zerkleinern von Malz, 
Rakefet-Höhlen, 13.700 v. Chr., Israel

Hochkultur d. Maya, 2000 v. Chr.Bilbil-Krug zum Transport von Opium, 
1600 v. Chr., Zypern

Reiternormadenvölker d. Skythen, 
Sibirien, 1000 - 300 v. Chr.

Alexanderfeldzug 336 – 323 v. Chr.

Einleitung – Geschichte 

Entdeckung von LSD, Albert Hoffmann
1946, Basel

Tabakplantagane werden aufgrund 
der großen Nachfrage ab ca. 1760 
mit Sklaven bewirtschaftet, VirginiaTabak wird in Europa eingeführt, 1518

Entdeckung von Heroin, 
Felix Hofmann 1893

„Panzerschokolade“ (Pervitin), 
Wunderpille an der Front, 1937



Und heute?
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Einleitung – Drogen in heutiger Zeit



„Bewusstlosigkeit nach Einnahme von Ecstasy“ 

Vitalparameter bei Eintreffen Sanität

Herzfrequenz (bpm) 132

Blutdruck (mmHg) 80/60

GCS - (bewusstlos)

• weiblich, 24 Jahre

• Fremdanamnese: 
Einnahme von einer 
Tablette „Ecstasy“ auf 
einem Konzert

• klinisch Zeichen von 
Krampfanfall
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Fallbeispiel - Einsatzbeginn

➔ Erstmaßnahme durch RD: 10 mg Diazepam i.v.
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• Basics der Biochemie (Synapse, Neurotransmitter, Rezeptoren)

• Funktion der Neurotransmitter

• Stoffklassen

Grundlagen



01.04.2025

Adrenerge Synapsen = Adrenalin/Noradrenalin

Cholinerge Synapsen = Acetylcholin 

Dopaminerge Synapsen = Dopamin

GABAerge Synapsen = GABA (Gamma-Aminobuttersäure)

Serotonerge Synapsen = Serotonin

Glutamaterge Synapsen = Glutamat

Glycinerge Synapsen = Glycin

Peptiderge Synapsen = Neuropeptide
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Grundlagen – Basics der Biochemie

Chemische Synapsen (n. Transmitter)• Adrenalin/Noradrenalin = Sympatomimetikum

• Acetylcholin   = Parasympatomimetikum

• Dopamin   = Sympatomimetikum, Belohnungssystem

• Glutamat   = Lymbisches System (Lernen, Gedächtnis, Emotionen)

• GABA   = dämpfend (Angst-lösend)

• Serotonin   = Schmerz, Gedächtnisleistung, Schlaf-Wach-Rhythmus, 

     Essverhalten, Sexualverhalten, Thermoregulation

• Neuropeptide (z.B. Endorphine) = Schmerz, Emotionen
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Anabolika Cannabinoide
Tranquillizer/ 

Downer
Dissoziativa

PsychedelikaPflanzliche DrogenOpioide & Opiate
Stimulanzien/ 

Upper

ANABOLE ANDROGENE 
STEROIDE

Stackers, Gym Pill, 
Gear Diana

CANNABIS
Gras, Weed, Ganja

SYNTHETISCHE 
CANNOBINOIDE 

BENZODIAZEPINE
Roofies, Blaue

GHB – GBL- BDO
Liquid E - k.o.-Tropfen

NEUROLEPTIKA
PREGABALIN

Budweisers

KETAMIN
Keta, K, Special K

PHENCYCLIDIN
Angel Dust

LACHGAS

u.a. BUPRENORPHIN
Subs, Big Whites, Stripes

CODEIN
Dirty Sprite, Lean

FENTANYL
Drop Dead, China White

HEROIN
brown sugar, sugar, H

u.a. KOFFEIN
CANNABIS TABAK

PSYLOCIBIN (PILZE)
DMT 

(Dimethyltryptamin)

SALVIA DIVINORUM
Aztekensalbei, Purple sticky

u.A LSD
DMT

Dirty Sprite, Lean

PSILOCYBIN
MESKALIN

Kaktus

u.a. AMPHETAMIN
Speed, Pep, Amphe

KOKAIN
Koks, Powder, Schnee

SYNTHETISCHE 
STIMULANZIEN
(Amphetamine)

Grundlagen – Stoffklassen



Vitalparameter bei Eintritt Notaufnahme

Herzfrequenz (bpm) 158

Blutdruck (mmHg) 101/61

Atemfrequenz (pro Min.) 34

Sauerstoffsättigung (%) 100

Temperatur (°C) 41,8

GCS (Pkt.) 5 (Augenöffnen: 1; Motorik:2, Sprache: 2)

Anamnese

• Vordiagnosen: Psoriasis

• Dauermedikation: -

• Noxen: kein regelmäßiger Drogen-
/Alkoholkonsum; geleg. 
Cannabis/Kokain
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Fallbeispiel – Notaufnahme

„Bewusstlosigkeit nach Einnahme von Ecstasy“ 

Körperliche Untersuchung

• Pupillen 6 mm, kaum reagibel

• Haut heiß, Pat. stark schwitzend

• Schleimhäute feucht, vermehrte 
Sekretion

• Tachykardie u. Tachypnoe

• Herz, Lunge, Abdomen o.p.B

EKG-Befund: Tachykarder SR 159 bpm, QRS 108 ms, QTc 488 ms, keine ERBS.

Labor bei Eintritt

pH 7,32 GOT 26

pCO2 35 GPT 19

pO2 230 CK 152

Na 140 Troponin I 0,875

K 5,0 INR 1,04

Cl 105 aPTT 23,6s

Bicarbonat 23 Leukozyten 9800

Harnstoff 11 Hb 14,5

Kreatinin 1,9 Thrombos 200.000

Glucose 198



Klinik u. Therapie
• Toxidrome

• Diagnostik
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Klinik u. Therapie – Toxidrome

maximale Aktivierung des 
Parasympathikus

Symptomtrias: Atemdepression, Koma, Miosis 

-> Bronchorrhoe, Lacrimation

-> Überdosierung 
Atropin

-> Hyperkaliämie

-> Benzodiazepine machen selten isoliert Koma, häufig Begleitmedikation parasuizidal 

Symptomtrias: psychopath. Auffälligkeiten, neuromusk. Hyperaktivität, 
autonome Instabilität (Mydriasis, Hypertonie, GI-Symptomatik)
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Klinik u. Therapie – Toxidrome

➔ CAVE 
keine Beta-Rezeptor-
Blocker!

➔ CAVE 
Überdosierung = 
Anticholinerges 
Syndrom

-> häufig hohe Dosen notwendig

➔ Tipp: s.c. 0,4 mg 
Bolus, i.v. 0,1 mg 
titrieren
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Klinik u. Therapie – Toxidrome

Toxin bekannt:
über Stoff,
„innen n. außen“

Toxin unbekannt:
Leitsymptom/klinischer 
Befund, „außen n. innen“

Zentral: 
Mischbild – Halluzinogene,
Therapie n. 
vorherrschendem, 
klinischen Bild



Vitalparameter 4 Stunden später

Herzfrequenz (bpm) 130

Blutdruck (mmHg) 147/83

Temperatur (°C) 37,1

Bisherige Therapie

• großzügige Volumengabe

• Intubation

• externe Kühlung mit Ice packs
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Fallbeispiel – Kurzfristiger Verlauf

„Bewusstlosigkeit nach Einnahme von Ecstasy“ 

Medikation

• 2 mg Lorazepam

• kumulativ 32 mg Midazolam 
(Minute 15-45)

• Rocuronium

➔ Kontrolle über Myoklonien/Hyperthermie 
durch neuromuskuläre Blockade

*Gaschromatographie mit 
Massenspektrumchromatographie

Weitere Diagnostik

• Abnahme von Urin für GC-MS*

➔ Befunde erst nach 24 Stunden erhältlich



Verlauf

• Blutungsstigmata mit Epistaxis und Blutungen aus 
i.v.- Zugängen

➢ mehrfacher diagnostischer Nachweis einer DIC* 

➢ Gabe von FFP, TKs und EKs zur Wiederherstellung 
der Hämostase
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Fallbeispiel – kurzfristiger Verlauf

„Bewusstlosigkeit nach Einnahme von Ecstasy“ 

*disseminierte intravasale Gerinnung

➔ … 10 Stunden nach Einlieferung Asystolie 
unklarer Genese mit ROSC nach 90 Sek. und 
einmaliger Gabe von 1 mg Adrenalin

➔ persistierende Koagulopathie trotz Therapie



Verlauf

• Multiorganversagen trotz Stabilisierung der 
Gerinnungssituation

➢ ARDS, Nierenfunktionsstörung, zunehmende 
Laktatazidose innerhalb der nächsten 24 Stunden

➢ Entscheid gegen eine erneute kardiopulmonale 
Reanimation
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Fallbeispiel – weiterer Verlauf

„Bewusstlosigkeit nach Einnahme von Ecstasy“ 

➔ … Patientin verstirbt 48 Stunden nach 
Einlieferung

Labor nach 12 Stunden

pH 7,49 GOT 366

pCO2 30 GPT 138

pO2 67,7 CK 926

Na 148 Troponin I 20,3

K 2,4 INR >11,49

Cl 116 aPTT >200

Bicarbonat 15 Leukozyten 5500

Harnstoff 22 Hb 10.9

Kreatinin 3,0 Thrombos 84.000

Glucose 126

Befund GC-MS: 

• 422 mg Methylon (max. Dosis ca. 250 mg 

• 52 mg Butylon

Todesursache:
Serotonerges Syndrom



• >200 verschiedene Stoffe bekannt

• größte Gruppe der durch die 
EMCDDA beobachteten NPS

• vermehrte Berichte über 
Vermischung mit natürlichem 
Cannabis

Synthetische Stimulanzien
(synthetisches Derivate, ähnlich zu Amphetamin/Speed)

− synthetische Cathinone (Badesalz)
− Amphetaminderivate                       

(z.B. Crystal- Meth)

• Cathinone 2. größte Gruppe der 
durch die EMCDDA beobachteten 
NPS

• große Beliebtheit in der Partyszene, 
insbesondere Ecstasy = MDMA

• potente Sympathomimetika = 
vermehrte Ausschüttung von 
Dopamin, Noradrenalin u. Serotonin
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Synthetische Cannabinoide
(sollen Wirkung von Tetrahydrocannabinol imitieren)

EMCDDA= 
Europäische 
Beobachtungsstelle 
für Drogen und 
Drogenmissbrauch

Grundlagen – Neue psychoaktive Substanzen

„liquid ecstasy“ kein 
Amphetaminderivat, 
sondern GHB (Downer) 
= k.o.-Tropfen

Synthetische Halluzinogene
− Halluzinogene (Lysergsäurediethylamid 

= LSD; Phenethylamine)

• Wirkung über Aktivierung v. 
Serotoninrezeptoren 
(Wirkmechanismus unbekannt)

− Dissoziativa (Ketamin, Phencyclidin)

• Wirkung über NMDA-Rezeptor

Synthetische Beruhigungsmittel
− Benzodiazepine

• über GABA-Rezeptoren beruhigend, 
anxiolytisch, muskelrelaxierend, 
antikonvulsiv

− Opioide (direkte Alkaloide aus 
Schlafmohn = Morphin, Codein; 
synthetisch = Fentanyl)

• Agonismus über Opioid-Rezeptoren

Neue psychoaktive Substanzen
=

NPS, Research Chemicals, Legal highs

„Synthetische, psychotrope Produkte, die die Wirkung von 
Cannabinoiden, Psychostimulanzien, Entaktogenen und 

Halluzinogenen (illegale Drogen) imitieren sollen.“
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Klinik/Praxis – Wirkung/Nebenwirkung NPS
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Klinik/Praxis – Wirkung/Nebenwirkung NPS
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Klinik/Praxis – Wirkung/Nebenwirkung NPS
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Klinik/Praxis – Therapieoptionen NPS

Gaschromatographie mit 
Massenspektrumchromatographie 

(GC-MS)

Griff in die Achsel!



• seit November 2016 NpSG (Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetzt) in Deutschland aktiv, 
Betäubungsmittelgesetzt der Schweiz 2020 um NPS ergänzt

• laut EMCDDA bis Jahresende 2018 mehr als 730 NPS entdeckt, davon 55 erstmalig 2018 in Europa

• Reinwirkstoffe werden vorwiegend aus Ostasien (v.a. China) geliefert

• Neugierde und vermeindliche Legalität stellen Hauptmotiv für Konsum dar

• sehr hohe Verfügbarkeit und geringe Beschaffungskosten

• unspezifisches Symptombild erschwert Diagnose u. Therapie

• es fehlen schnell verfügbare, routinemäßige Testmethoden 

• es stehen weder Antidote noch spezifische Behandlungsalternativen zu Verfügung, weshalb die Therapie 
rein symptomatisch erfolgt

• selbst Einmalkonsum kann schwerste Nebenwirkungen mit Todesfolge haben

01.04.2025 Notfallpflege-Kongress 2025, Bern 23

Fakten-Check – NPS in der Notfallmedizin



− Verdachtsfälle sollten am 

Monitor bis zur Symptomfreiheit 

überwacht werden

− Kontakt Giftinformationszentrum
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Fakten-Check – NPS in der Notfallmedizin

➢ CAVE: Betablocker und Neuroleptika sind aufgrund 
ihres Nebenwirkungs- und Interaktionsspektrums 
zurückhaltend anzuwenden/kontraindiziert!

Notfallsetting

− 12-Kanal-EKG

− regelm. Körpertemperaturkontrolle 

− ausreichende Volumenzufuhr

− Labor: Elektrolyte (wdh.), Leberenzyme, 

Nierenretentionsparameter, Creatininkinase u. 

Troponin

− NPS sind nicht im normalen 

Urindrogenscreening nachweisbar

Diagnostik
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"Wenn ihr jedes Gift wollt recht auslegen, was ist, das nit Gift ist? 

Alle Ding sind Gift und nichts ohn Gift. 

Allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift ist."

Paracelsus (1538)



Literaturverzeichnis

• https://next.amboss.com/de/article/tK0XRS?q=neurotransmitter#-lcDzc0

• https://www.saferparty.ch/substanzen
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