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KLINISCHE NOTFÄLLE UND AKUTE DROGENTOXIZITÄT IN EUROPA 

Neuer EMCDDA-Bericht beleuchtet drogenbedingte klin ische Notfälle 

(4.8.2016, LISSABON) Daten von Notaufnahmen von Krankenhäusern zeigen, dass in Europa jedes              
Jahr Tausende von Personen drogenbedingte Vergiftungen und andere Schäden erleiden wegen                  
denen sie medizinisch versorgt werden müssen. In einem heute erschienenen neuen Bericht legt die             
EU-Drogenbeobachtungsstelle (EMCDDA)  die neusten Erkenntnisse zu klinischen Notfällen aufgrund von 
Drogenkonsum vor. Aus diesem Bericht geht hervor, dass es sich bei den Betroffenen hauptsächlich um 
junge Erwachsene (im Alter von 20 bis 39 Jahren) und überwiegend um Männer handelt. Heroin ist dabei 
nach wie vor die Nr. 1 unter den Top 20 der betroffenen Suchtstoffe. Der Bericht deutet aber auch auf einen 
Anstieg der Zahl der Fälle in jüngster Zeit hin, der mit neuen psychoaktiven substanzen in Zusammenhang 
steht (NPS)(1). 

Der Bericht beruht auf einer Analyse des Europäischen Netzwerkes Drogennotfälle (Euro-DEN Pl us) , 
das die Aufnahme von drogenbedingten Notfällen in 20 Sentinel-Zentren in Krankenhäusern in 14 
europäischen Ländern registriert (2). Aus dem Bericht geht hervor, dass das Netzwerk im ersten 
zweijährigen Erhebungszeitraum (Oktober 2013 bis September 2015) 10 956 drogenbedingte 
Notaufnahmen verzeichnete, darunter 49 Todesfälle. 

Mehr als zwei Drittel (70,2%) der Notfälle wurden in fünf der Zentren — in Dublin, London  (2 Zentren), 
Oslo  und Paris — verzeichnet, mehr als die Hälfte (61%) in Oslo  und London . Mit 5 529 Fällen im ersten 
und 5 427 Fällen im zweiten Jahr  wurde in den beiden Jahren jeweils eine ähnliche Zahl von Notfällen 
gemeldet. Männer waren unter den Fällen in allen Altersgruppen deutlich in der Überzahl (76%). 

Die EMCDDA verfolgt bei der Drogenbeobachtung einen auf mehreren Indikatoren beruhenden Ansatz, der 
von dem Grundsatz ausgeht, dass eine Einzelmaßnahme kein vollständiges Bild von der Drogen-situation 
vermitteln kann. Dabei gilt die Datenerhebung in den Notaufnahmen der Krankenhäuser als eine hilfreiche 
Ergänzung zu ihrem Beobachtungsinstrumentarium. 

Alexis Goosdeel, Direktor der EMCDDA , erklärt hierzu: „Daten von Notaufnahmen können uns einen 
einzigartigen Einblick in akute gesundheitliche Schäden in Verbindung mit Drogenkonsum vermitteln und durch 
die Erweiterung unserer Beobachtungsumfangs unser Verständnis von der Drogenproblematik bereichern. 
Notfalldaten können die routinemäßig erhobenen Indikatoren zu Tendenzen beim hoch riskanten 
Drogenkonsumund den damit einhergehenden Schäden ergänzen, aber auch als Frühwarnsignale bei neuen 
Substanzen und Konsummustern fungieren. Die dauerhafte Beobachtung in diesen Bereichen wird uns dabei 
helfen, die Auswirkungen akuter Drogentoxizität in Europa auf die öffentliche Gesundheit zu bewerten, geeignete 
Maßnahmen zur Gesundheitsfürsorge und Prävention zu entwickeln und einen entscheidenden Beitrag zu 
unseren Gefährdungsabschätzungen neuer psychoaktiver Substanzen leisten.“ 

Bei den meisten in der Studie erfassten klinischen Notfällen waren den Berichten zufolge eine (62%) oder 
zwei (26%) Drogen beteiligt. Zwei Drittel der erfassten Substanzen (64%) waren etablierte illegale Drogen. 
(z. B. Heroin, Kokain, Cannabis, Amphetamin und MDMA), und ein Viertel (25%) rezeptfreie oder 
verschreibungspflichtige Medikamente (z. B. Benzodiazepine). 
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Die Top-20-Drogen bei klinischen Notfällen 

In dem Bericht werden die 20 Drogen aufgeführt, die in den Notaufnahmen der Beobachtungs-
krankenhäuser in den beiden Berichtsjahren den Meldungen zufolge am häufigsten gemeldet wurden (siehe 
Abbildung 7). 19 dieser Substanzen traten in beiden Jahren auf. Methedron fiel von Rang 19 im ersten Jahr 
auf Rang 23 im zweiten Jahr zurück, während das Sedativum Zopiclon von Rang 21 auf Rang 15 kletterte. 

Heroin war in den beiden Referenzjahren bei fast einem Viertel der Notfälle (24%) beteiligt, Kokain und 
Cannabis bei jeweils 16%. Weniger häufig wurden neue psychoaktive substanzen (NPS) — häufig als  
„Legal Highs“ oder als Forschungschemikalien vertrieben — gemeldet; ihr Anteil an den klinischen Notfällen 
im Untersuchungszeitraum liegt bei 7%. Der Bericht weist jedoch auf einen Anstieg des Anteils der Fälle hin, 
bei denen NPS im Spiel waren: von 6% der berichteten Drogen im ersten auf 8% in zweiten Jahr (3).           
Die durch NPS bedingten Notfälle wiesen erhebliche geografische Unterschiede auf, wobei ein größerer 
Anteil für Zentren in Deutschland, Irland, Polen  und im Vereinigten Königreich  gemeldet wurde.  

Die am häufigsten genannten klinischen Merkmale waren Unruhe und Aggressivität (26%). Weitere schwere 
Symptome waren Brustschmerzen (7%), Psychosen (6%), Krämpfe (3%), Hyperthermie (1,4%) und 
Herzstillstand (0,5%). Von den 49 gemeldeten Todesfällen waren zu 84% Männer betroffen                
(Median: 29 Jahre). Die Todesfälle standen vor allem mit Opioiden (23 Fälle), Aufputschmitteln (15 Fälle) 
und NPS (9 Fälle) in Zusammenhang. 

In den Sommermonaten, an Wochenenden und am späten Abend wurden mehr Fälle gemeldet. 

Die Daten weisen auf eine Reihe von zeitlichen Mustern hin, einschließlich klarer jahreszeitlicher 
Unterschiede. Während der zwei Jahre wurden weniger als 800 Einlieferungen für die Monate Dezember, 
Januar und Februar erfasst im Vergleich zu monatlich mehr als 1 000 Fällen im Juni, Juli und August. Auch 
an Wochenenden wurden mehr Fälle verzeichnet als an Wochentagen (18% traten samstags auf gegenüber 
12% bis 13% während der Woche). Notfälle passierten häufiger abends und in den frühen Morgenstunden 
als während der Kernarbeitszeit. 

Fast die Hälfte (45%) der Fälle wurde innerhalb von vier Stunden vom Krankenhaus entlassen. Nur sehr 
wenige wurden ins Krankenhaus eingewiesen. 5,7% von ihnen mussten in den Intensivpflegebereich und 
4,2% in die Psychiatrie eingewiesen werden. 

Fälle von akuter Drogentoxizität können für das Gesundheitswesen eine erhebliche Belastung und 
Herausforderung darstellen. In dem Bericht heißt es: „Insgesamt kamen 68% der Einlieferungen in die 
Notaufnahme mit dem Rettungswagen, was darauf hindeutet, dass präklinische Notfalldienste in 
erheblichem Umfang in Anspruch genommen werden.“ 

(1) Hospital emergency presentations and acute drug toxicity in Europe — Abrufbar unter www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-
communications/2016/hospital-emergencies Siehe auch www.emcdda.europa.eu/activities/emergencies 

(2) Das Netzwerk Euro-DEN wurde 2013 eingerichtet mit dem Ziel, die Kenntnisse über akute Drogentoxizität in Verbindung mit 
etablierten Drogen und Neuen Psychoaktiven Substanzen auf europäischer Ebene zu verbessern. Es wurde im Zeitraum April 2013 bis 
März 2015 von der Europäischen Kommission finanziell gefördert. Im Anschluss daran führte das Netzwerk seine Arbeit fort und 
änderte seinen Namen in „Euro-DEN Plus“, nachdem die Zahl der angeschlossenen Zentren von 16 auf 20 gestiegen war.                          
Die EMCDDA ist von Anfang an im Lenkungsausschuss des Netzwerks vertreten und fördert Synergien zwischen den Projekten.                
Die 20 Zentren befinden sich in Barcelona, Basel, Bratislava, Danzig, Drogheda, Dublin, Imsida, Kopenhagen (später umgezogen nach 
Riskelde), London (2), Mallorca, München, Oslo (2), Paris, Pärnu, Prag, Tallinn, Yekaterinburg und York. 
(3) Die EMCDDA veröffentlichte am 24. Juni ihren ersten Bericht über Gesundheitsmaßnahmen im Zusammenhang mit Neuen 
Psychoaktiven Substanzen: www.emcdda.europa.eu/news/2016/7/nps-responses Siehe hierzu auch den Jahresbericht von EMCDDA 
und Europol über die Umsetzung zum Thema NPS, der am 8. Juli veröffentlicht wurde: 
www.emcdda.europa.eu/publications/implementation-reports/2015  
 
Auch wenn diese Erhebung  in Beobachtungszentren für die gesamteuropäische Situation nicht repräsentativ ist, vermittelt sie – da es in diesem 
Bereich keine nationale Standardberichterstattung gibt - einen nützlichen Einblick inTrends und Entwicklungen durch die regelmäßige 

Berichterstattung aus einer Reihe wichtiger Standorte. 


