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DROGEN-NOTFALLE ERKENNEN

Wie muss man sich einen Drogen-Notfall vorstellen? Diese Frage muss einen
als Unbeteiligten nicht unbedingt beschaftigen. Man kann aber auch nicht si-
cher sein, dass es einen niemals trifft. Dann wére es doch besser, man hatte
schon einmal davon gehdrt, ware nicht vollig arglos, hilflos, spater vielleicht
sogar schuld-bewusst, je nach Situation mit entsprechenden Konsequenzen.
Nachfolgend deshalb eine kurz gefasste Ubersicht zu den wichtigsten Hinwei-
sen (Fachbegriff: Intoxikations-Leitzeichen), und zwar je nach Einteilung in
vergiftungs-riskante Substanzen, nadmlich sedierende, stimulierende, halluzi-
nogene, entaktogene und dissoziative Stoffe. Oder allgemeinverstandlich: He-
roin, Amphetamine, Kokain, Ecstasy, ja Lachgas usw. Und zu den entspre-
chenden Notfall-MalRnahmen bis hin zur Selbst- oder gar Fremd-Gefahrdung.

Zwar wurden Schlaf-, Schmerz- und Beruhigungsmittel schon seit den 1950er
Jahren in zunehmenden Maf3e missbrauchlich verwendet, doch ein ernsterer
Rauschdrogen-Konsum war damals kein Thema, das zu Bedenken, Unsicher-
heit oder gar Angst Anlass gab. Da warf der Alkoholmissbrauch grol3ere Prob-
leme auf. Dann aber begann eine neue Ara: die Rauschgift-Welle rollte an.
Zuerst in den USA, dann in England (vor allem in den Grof3stadten wie Lon-
don), schliel3lich Amsterdam auf dem européischen Festland und von dort
nach Norden und Suden sich epidemie-artig ausbreitend.

In diesem Zusammenhang nahmen auch die gesellschaftlichen, politischen,
vor allem aber medizinischen und psychologischen Diskussionen zu, setzte
eine intensive Forschung ein, entstanden Spezialabteilungen und entwickelte
sich eine Vielzahl von Diagnose- und Behandlungs-Vorschlagen, die aber
letztlich mit den modernen illegalen Produktions-Methoden fast nicht mehr
Schritt halten konnte.

Deshalb sollte wenigstens ein ausreichender Kenntnisstand in der Allgemein-

heit in Drogen-Notfallen das Schlimmste zu verhiten suchen und vor allem
ungewollte Zusatz-Gefahrdungen vermeiden. Nachfolgend dazu eine kurz ge-
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fasste Ubersicht zum Thema Hilfe bei Drogen-Notfallen. Grundlage ist das
empfehlenswerte Drogentaschenbuch im Thieme-Verlag 2017 (siehe Literatur-
hinweis am Ende dieses Beitrags). Im Einzelnen:

Intoxikations-Leitzeichen

Bei den so genannten Intoxikations-Leitzeichen (von den Experten zusammen-
gefasste Hinweise fir die wichtigsten Vergiftungs-Folgen in seelischer, korper-
licher und psychosozialer Hinsicht) unterteilt man in 5 Untergruppen:

Sedierende, stimulierende, halluzinogene, entaktogene und dissoziative Sub-
stanzen. Anhand dieser Einteilung lassen sich Drogen-Vergiftungen halbwegs
zutreffend einschéatzen, was eventuell notwendige HilfsmalRnahmen natirlich
erleichtert. Allerdings muss neben den mehr oder weniger typischen Krank-
heitszeichen einer Droge auch mit weiteren Symptomen gerechnet werden
(Symptom-Uberschneidungen). Auch kénnen die eingeleiteten Schritte natiir-
lich die Notfall-Situation verdndern, zumal in der Regel ja nur eine kurze Be-
obachtungszeit zur Verfigung steht, um diagnostisch und differential-diagnos-
tisch zu einer konkreten Situations-Klarung zu kommen, um die notwendigen
HilfsmalRnahmen anzuschlielen. Ausreichende Beobachtungszeit ware also
grundsatzlich sinnvoll, ist aber nicht immer gegeben (z. B. Atem-Stillstand).

Deshalb sollte man so viele Informationen wie moéglich sammeln, d. h. Begleit-
personen und auch das sonstige Umfeld befragen, vor allem wenn der Be-
troffene in seinem intoxikierten Ausnahmezustand selber keinen nutzlichen
Beitrag dazu leisten kann. Allerdings beantworten Drogen-Intoxikierte gerade
solche Helfer-Fragen mitunter nicht nur gerne (Entlastung), sondern auch er-
staunlich treffend (Erfahrung?). Weiterreichende Antworten sind dafir in der
Regel schwerer zu erhalten, z. B. Zeitpunkt der Einnahme, vorangehende Er-
eignisse, Mengenangaben usf.

Einteilung der intoxikations-riskanten Substanzen

Die erwdhnten 5 Untergruppen lassen sich anhand ihrer Hauptwirkung wie
folgt zuordnen:

» Sedierende Substanzen: Zu den sedierenden (dampfenden) Substanzen
gehoren Cannabis (bei hohen Dosen), GHB (Gamma-Hydroxy-Buttersaure),
Heroin sowie Opium und Opioide.

Intoxikations-Leitzeichen: Mudigkeit und Antriebsminderung (besonders beim
Abklingen des Rausches). Zum Teil noch eine heitere Albernheit, teilweise
auch ruppige Gereiztheit. Deutliche Koordinations-, Merkfahigkeits- und Kon-
zentrationsstérungen. Neurologisch eine allgemeine Muskelerschlaffung und
lallende Sprache. Die Pupillengrof3e ist unterschiedlich (bei Opiaten z. B. ver-
kleinert).
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Als Komplikationen drohen Bewusstlosigkeit, Atemstillstand und Ersticken an
Erbrochenem!

o Stimulierende Substanzen:  Amphetamine und Kokain

Intoxikations-Leitzeichen: Antriebssteigerung mit erhdhter Wachheit, Unruhe,
Rede- und Tatendrang. Bisweilen ungewothnliche Selbstsicherheit und/oder
gar Selbstiberschatzung bis hin zur schroffen Arroganz und Nichtbeachtung
des Umfelds. Schilaf erschwert bis unmoglich. Die Bitte, sich hinzulegen und
ruhig zu sein, kann zu noch mehr Unruhe und Angst fuhren. Die Muskulatur ist
meist angespannt, Reflexe verstarkt. Weite Pupillen als typisches Zeichen ei-
ner Stimulanzien-Intoxikation.

An Komplikationen drohen haufig Angst (z. B. Verfolgungsangst), Halluzinatio-
nen (vor allem Sinnestduschungen des Tastsinns in Form von kleinen krab-
belnden Tieren) sowie Aggressivitat. An korperlichen Nebenwirkungen Krampf-
anfalle, Bluthochdruckkrisen und Herzrhythmus-Stérungen.

* Halluzinogene Substanzen: DMT (Dimethyltryptamin), DOM (2,5-Dime-
thoxy-4-methylampethamin), Engelstrompete, Fliegenpilz, LSD (D-Lyserg-
saurediethylamid), Meskalin, Psilocybin, Salvia divinorum.

Intoxikations-Leitzeichen: Halluzinogene Substanzen provozieren halluzinato-
rische Symptome. Meist Farben, Formen und Sinneseindriicke in traumhaften
Zustanden. Entweder aktiv oder in tagtraum-ahnlicher Zuriickgezogenheit ver-
sunken. Deshalb entweder erregt oder ruhig. Oft wird tUber mystische und
magische Erlebnisse berichtet. Formales Denken deutlich beeintrachtigt,
sprachliche Verstandigung u. U. kompliziert. Kérpersprache allerdings oft ein-
drucksvoll und durchaus kommunikativ. Pupillen meist deutlich erweitert.

An Komplikationen sind angstvolle, selbst- und fremdgefahrdende Fehlhand-
lungen mdglich, die zumeist auf das halluzinatorische Erleben zurtickgehen.

« Entaktogene Substanzen: MDE (3,4-Methylendioxy-N-ethylamphetamin),
MDMA (Stichwort: Ecstasy).

Intoxikations-Leitzeichen: Erhdhte Einfuhlsamkeit, und zwar nicht nur fur die
eigenen Gefuhle (so genannte entaktogene Wirkung), sondern auch die Ge-
fuhlswelt und vor allem Stimmung anderer (empathogene Wirkung), d. h. Of-
fenheit, Zuwendung, Neigung zu Gluckseligkeit u. a. Allerdings sind auch
angstliche, ja gereizt-aggressive Reaktionen moglich. AuRerdem nicht nur eine
leichte Antriebssteigerung, sondern ggf. Antriebsminderung. Pupillen meist
deutlich erweitert.
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Als Komplikationen gelten die Uberschatzung der korperlichen Ausdauer, zwi-
schenmenschliche und berufliche Fehlhandlungen durch Kritiklosigkeit und
Mangel an sozialen Hemmungen. In organischer Hinsicht das Risiko einer
Hyperthermie (Uberhitzung des Korpers), Krampfanfalle, Bluthochdruck-Krisen
und Herzrhythmus-Stérungen.

» Dissoziative Substanzen: Ketamin, Lachgas, PCP (Phencyclidin, auch als
Angel Dust bekannt).

Intoxikations-Leitzeichen: Dissoziation, d. h. Auflockerung oder Auflosung ver-
schiedener seelischer Funktions-Zusammenhdnge. Beispiel: Bei emotions-
intensiviertem Erleben die Willkir-Motorik, also Bewegungsstorungen (z. B.
bei heftig innerem Erleben bewegungslos). Mdglich sind auch deutlich verzerr-
te Korperwahrnehmungen, Entfremdungsgefihle und das Gefuhl der Korper-
losigkeit. Bisweilen delirium-ahnliche Fehlhandlungen. Die Betroffenen be-
schreiben ihre Erlebnisse als bizarr, bedngstigend, ja panikartig.

Schwerwiegende Komplikationen bzw. Risiken sind pl6tzliche, unvorhersehba-
re Fehlhandlungen mit ausgepragter Selbst- und Fremdgefahrdung, katatone
Zustande (Bewegungs-Erstarrung mit Regungslosigkeit) sowie Krampfanfalle.

Notfallmallnahmen

Drogen-Konsumenten drohen nicht nur Stérungen ihres Urteilsvermdgens
(Rausch-Gefahr, z. B. beim Autofahren), sondern auch Fehlhandlungen auf-
grund von Wahn-Erleben und Sinnestauschungen (s. 0.), die auch bei gelegent-
lichem Konsum auftreten kénnen. Und Verletzungen in verschiedener Form,
z. B. Schnitte, Verbrihungen, Gewalteinwirkungen u. a., die schon ntchtern
versorgungsbedurftig sein kbnnen und im intoxikierten (Vergiftungs-)Zustand
noch mehr Probleme aufwerfen. Dies gilt Gbrigens nicht nur fur reine Konsu-
menten, sondern auch flur versehentliche Chemikalien-Vergiftungen oder Ver-
letzungen beim Hantieren mit Destillations-Kolben bei der Drogen-Herstellung.
Eine folgenreiche Schwierigkeit in solchen Situationen ist tbrigens der Um-
stand, dass die Betroffenen ihren Drogen-Konsum leugnen und auch dem
Notarzt nichts gestehen, der damit in Diagnose und gezielter Therapie behin-
dert wird — zulasten des Patienten.

—  Probleme eigener Art werfen Angstzustédnde auf, die bei fast jedem Dro-
genrausch zu erwarten sind. Noch folgenreicher wird es, wenn auch noch pa-
ranoide (wahnhafte) Reaktionen belasten, teils substanz-bedingt, teils aus der
Furcht heraus, von der Polizei verfolgt und im Krankenhaus fur verrtickt erklart
zu werden.

Vor allem bei Halluzinogenen, also Sinnestauschungen hervorrufenden Sub-
stanzen, spielen zu der Drogenwirkung insbesondere die innere Gestimmtheit
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und Einflisse aus der Umgebung eine grof3e Rolle. Deshalb gilt es angstlich-
verunsicherte Personen von storenden Umgebungs-Einflissen abzuschirmen
(Orts- oder Zimmerwechsel, keine Spaziergange, schon gar keine Autofahr-
ten). Auch Musik, Beleuchtung, Gerausche jeglicher Art kdnnen rasche Stim-
mungs-Anderungen auslésen, was vorher kaum absehbar ist. Kurz: Eine dro-
gen-induziert verangstigte Person sollte nie ganz alleine bleiben. Und man
sollte akzeptieren, was sie gerade besonders stort, auch wenn es dem nuch-
ternen Umfeld sonderbar erscheint. Menschliche Nahe und gezielter Trost sind
zwar generell hilfreich, aber bei Drogen-Notfallen nicht in jedem Fall beruhi-
gend. Auch hier gilt es die Einstellung des Patienten zu Nahe oder Zusprache
zu akzeptieren.

—  Was den direkten Kontakt, d. h. Zuh6ren und Zureden anbelangt (in den
Fachblchern als ,talking down“ bei drogen-induzierten Angstzustanden be-
zeichnet, vor allem beim ,bad trip“), so gilt es auch hier nicht zu schematisch
vorzugehen. Einstudierte Redensarten entfremden nur, man muss sich den
Bedingungen der jeweiligen Situation anpassen, was schon nicht mehr so ein-
fach klingt und vor allem im drohenden Notfall recht kompliziert werden kann.

Zuerst sollte eher subtil nachgefiihlt und dann nachgefragt werden, wie der
(inner-) seelische Zustand des Drogen-Intoxikierten ist. Dies insbesondere
nach Halluzinogenen und Entaktogenen (s. 0.), die extrem feinflhlig machen
konnen fur Stimmungen, Korpersprache, Mimik und Gesten. Wirkt also der
Helfer selbst unruhig oder gar fahrig und damit unbeholfen oder verunsichert,
kann man keinen positiven Effekt erwarten, im Gegenteil und schon gar nicht
bei solchen Substanz-Opfern.

Sinnvoll ist auf jeden Fall das geduldige Zuhdren. Viele dieser Patienten reden
gerne uber das, was sie erleben mussten, wenn sie Vertrauen gefasst haben.
Hier geht es um etwas, was gar nicht so einfach ist, ndmlich das wirklich ge-
duldige Zuhdren, ohne unnétig zu unterbrechen oder gar von eigenen Erleb-
nissen berichten zu wollen. Denn das ist zwar gut gemeint, stol3t aber in der
Regel bei solchen Drogenopfern auf wenig Interesse. Ein Dialog, wie im niich-
ternen Zustand, wird ohnehin kaum maéglich sein.

Drogen-Intoxikierte reden auch tber sich und ihre Erlebnisse, weil sie diese fur
einzigartig halten und versuchen, durch Worte alles besser zu begreifen. Und
die mussen von ihnen kommen, das Umfeld hat ohnehin keinen tieferen Ein-
blick in das, was sich gerade substanz-bedingt innerseelisch abspielt. Kurz:
Ein ,talking down* ist kein Dialog im herkdmmlichen Sinne. Gezieltes Nachfra-
gen gilt unter Gesunden als Interesse, kann aber bei diesen Patienten zur Ver-
tiefung der Angst fuhren, da sie sich von den ungewohnlichen, unerwarteten
und ggf. aufwihlenden Sinneseindriicken regelrecht tUberrollt fahlt. Auch ist
das Zeiterleben der Betreffenden meist gestért, weshalb auch hier konkrete
Fragen unergiebig, ggf. belastend sind. Dagegen kann man ruhig sagen, wer
man ist, wo man sich gerade aufhalt, dass man z. B. nur kurz rausgeht und
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gleich wieder zuriickkommt oder weitere Hilfe sucht usw. Also geduldig erlau-
tern, was gerade geschieht oder geschehen soll und weshalb.

—  Ein besonderes Problem sind Selbst- und Fremdgefahrdung: Das droht
nicht zuletzt bei Wahn-Erlebnissen mit wahn-induzierten Angstzustanden. Und
zwar nicht nur dadurch, dass der Betroffene andere direkt verletzt oder ge-
fahrdet, sondern sich und sein Umfeld durch sein unkalkulierbares Verhalten
in (Lebens-)Gefahr bringt. Hier empfiehlt sich besonders bei aggressiv gewor-
denen Drogen-Intoxikierten nicht nur den Notarzt, sondern auch die Polizei zu
rufen, deren Anwesenheit schon von sich aus nicht selten eine gewisse Beru-
higung einleitet.

— Natdrlich ist jede Drogen-Intoxikation eine Vergiftung mit entsprechenden
Konsequenzen (s. 0.). Man muss aber auch mit einer unmittelbaren Gefahr
fur korperliche Gesundheit oder gar Leben rechnen. Dies vor allem bei je-
nen Substanzen, die unter falschem Namen oder mit falschen Dosierungs-
Angaben verkauft worden sind (bis hin zu einer Uberdosierten intravendsen
Heroin-Injektion). Hier zwingt vor allem die Bewusstlosigkeit zu schnellem
Handeln. Wer ,nur® eingeschlafen ist, kann durch lautes Zusprechen oder
Kneifen u. &. geweckt werden, Bewusstlose im Koma nicht. Gefahr droht ins-
besondere dann, wenn die Atmung zurtickgeht und der Betroffene blaulich an-
l&uft oder sein Puls kaum mehr zu tasten ist. Hier wére es natirlich gunstig,
wenn im direkten Umfeld jemand aus fachlicher Sicht die Reanimation (Wie-
derbelebung) gelernt hatte. Einzelheiten siehe die entsprechenden Anleitun-
gen, die Uberall auch der Allgemeinheit zugénglich sind.

Wichtig: Falls Verpackungen, Drogenreste oder Spritzen vorhanden sind, soll-
ten diese dem Arzt mitgegeben werden, um entsprechende Nachforschungen
(was - wie - wo) zu erleichtern.

Schlussfolgerung

Gesundheitlich riskante Substanzen sind zu einem problematischen Teil unse-
rer Zeit und Gesellschaft geworden: Drogen unter uns. Entsprechend hoch ist
die Zahl der Opfer — und die der ahnungslosen und im Notfall Uberforderten
Angehorigen, Freunde, Mitarbeiter oder gar Fremden. Kurz: Was muss man
wissen, was sollte man tun, um die ggf. folgenreichen seelischen, korperlichen
und psychosozialen Konsequenzen wenigstens zu mildern?

Hier wird zwar jeder sofort antworten: Er sei Gberfordert. Doch braucht es im
Grunde wenige Basis-Kenntnisse, um wenigstens die wichtigsten Vergiftungs-
Hinweise als Notfall zu deuten und einige hilfreiche Schritte einzuleiten und
riskante Handlungen zu vermeiden.
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Grundlage vorliegender Ausflhrungen ist das empfehlenswerte Fachbuch:
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Dort auch ausfihrliche Darstellungen zum Gesamt-Thema einschlief3lich Be-
taubungsmittelgesetz, Methoden des Drogennachweises, rechtliche Hinweise,
Internetadressen, Glossar, Literatur- und Sachverzeichnis.
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