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Zusammenfassung

In den letzten Jahren haben Berichte über lachgaskonsumassoziierte Gesundheits-
störungen erheblich zugenommen. Lachgas (N2O) ist in Deutschland problemlos
legal und nahezu ubiquitär in Kartuschen erhältlich. Grund für die Beliebtheit in
der Partyszene sind v. a. die euphorisierend-psychedelischen Effekte des Gases.
Neben ernsthaften und manchmal irreversiblen gesundheitlichen Problemen bei
Langzeitanwendung (Blutbild- und Nervenschädigungen) ereignen sich immer wieder
auch akutmedizinisch bedeutsame, lebensbedrohliche oder tödliche Folgen des
Lachgaskonsums: Unfälle unter Lachgaseinfluss, Pneumothorax, Pneumoperikard
und Schock durch explosionsartige Druckerhöhung in den Atemwegen bei Inhalation
direkt aus der Kartusche, aber v. a. hypoxische Komplikationen, da das Gas meist pur
und ohne Sauerstoffbeimengung aus großen Ballons inhaliert wird. Die während
der Anwendung auftretende Hypoxie kann zudem durch die in der Abflutungsphase
auftretende Diffusionshypoxie perpetuiert werden. Lachgas als Ursache ist bei Unfällen
oder Intoxikationsgeschahen meist nicht nachweisbar, sondern nur anamnestisch oder
durch die Umstände als Auslöser zu identifizieren. Die akutmedizinische Therapie ist
symptomatisch.

Schlüsselwörter
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Auch in der deutschen Fachliteratur fin-
den sich zunehmend Artikel wie „Ärzte
warnen vor Nervenschäden durch Lach-
gas“ [4] oder „Partydrogen: Lachen bis die
Ärztin kommt“ [5]. Das wird von Meldun-
gen in der allgemeinen Presse begleitet,
wie beispielsweise „Mitten in Regensburg:
Lachgas ist gar nicht so lustig“ [33] oder
„Lachenbis zurBewusstlosigkeit.Wenndie
Partydroge Lachgas gefährlich wird“ [35];
außerdem gibt es Berichte wie diese hier
– Ein 16-Jähriger konsumiert auf dem

Pasinger Bahnhof in München Lachgas
und rennt ohne erkennbaren Grund
einer einfahrenden S-Bahn entgegen.
Er gerät unter den Zug undwird schwer
verletzt [3].

– Im März 2024 sind in Dortmund 2 jun-
ge Männer noch mit Ballon am Mund
in den Gegenverkehr geraten; mut-
maßlich haben sie Lachgas konsumiert
[39].

– In Duisburg krachte im April 2024 ein
31-Jähriger gegen einen Baum, hier
fand man im Auto eine Lachgasflasche
[39].

– Ein 19-Jähriger und sein 2 Jahre jün-
gerer Beifahrer hatten die Modedroge
Lachgas konsumiert – während einer
abendlichen Fahrt im Auto des Vaters
des Älteren. Im Drogenrausch kam das
Fahrzeug nach Polizeiangaben in Mün-
chen-Freising auf die Gegenfahrbahn,
wo es ein geparktes Auto rammte [6].

– Der Rapper Haftbefehl kann sich in
einem Konzert kaum auf den Beinen
halten; immer wieder stützt er sich
an einem Geländer ab und droht
nach vorn zu fallen – das Konzert
wird abgebrochen. Ursache war nach
eigenen Aussagen des Musikers eine
Überdosis Lachgas [9].

– Capital Bra, der Rappermit denmeisten
Nummer-eins-Hits in Deutschland,
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landete kurzzeitig sogar im Rollstuhl.
„Ich konnte nicht laufen, weil ich dieses
Zeug genommen habe“, sagt er im
Interview mit Bild. „Dieses Zeug“ ist
Lachgas [9].

Wirkungen von Lachgas

Lachgas oder chemisch Distickstoffmon-
oxid (N2O) istbekanntlicheinesderältesten
Narkosemittel und verfügt – anders als die
meisten anderen Inhalationsanästhetika –
über eine bereits in niedriger Konzentra-
tion starke analgetische Wirkung (Über-
sicht bei [34] und [41]). Daneben hat es
aber eben auch euphorisierend-psyche-
delische und sogar antidepressive Effekte,
die das Missbrauchspotenzial begründen
[18]. Insgesamt ähneln die analgetischen,
psychedelischen und antidepressiven Wir-
kungen von Lachgas denen von Ketamin,
das ja auch eine gewisse Karriere als Par-
tydroge gemacht hat. Bereits lange vor
seiner erstmalig dokumentierten Anwen-
dung als Anästhetikum 1844 wurde Lach-
gas zum Vergnügen und zur allgemeinen
Belustigung auf Volksfesten und öffentli-
chen Vorführungen konsumiert, wobei die
häufige Auslösung von Kicherattacken bei
der Anwendung demGas seinen Trivialna-
men gegeben hat [10]. Die euphemistisch
„recreational use“ genannte nichtmedizi-
nische Verwendung hat offenbar in den
letzten Jahren auch hierzulande erheblich
zugenommen [27], und es gehört wohl
unter feierlustigen Jugendlichen, jungen
Erwachsenen und insbesondere auch Stu-
denten [12] teilweise zum guten Ton, sich
einen kurzen Rausch mit Lachgas zu ver-
schaffen, u.U. auch mehrmals nacheinan-
der in einer Sitzung. In den entsprechen-
den Kreisen gilt die – auch wiederholte –
Anwendung von Lachgas offenbar als si-
cher (Zitat eines Users aus dem privaten
Umfeld des Autors: „Da kann eigentlich
gar nichts passieren.“). Genaue Daten über
das Ausmaß des Lachgaskonsums in der
(deutschen)Bevölkerunggibtesnicht [27];
aber dieAnzahl der Berichteüber ernsthaf-
te Nebenwirkungen des Lachgaskonsums
in der Datenbank PubMed hat seit 1980
stetig und erheblich zugenommen [17].
Die Lachgaswirkung setzt innerhalb weni-
ger Atemzüge nach Inhalationsbeginn ein
und klingt nach wenigen Minuten wie-
der ab. Einen Lachgasrausch erleben die

meistenals tranceartigundangenehmund
erfahren üblicherweise eine wohlige Ent-
spannung, Wahrnehmungsintensivierung
und Euphorie, oft begleitet von Halluzi-
nationen. Auf neuronaler Ebene liegt der
Lachgaswirkung vermutlich eine Stimula-
tion der Opioidrezeptoren und eine Blo-
ckade der N-Methyl-D-Aspartat-Rezepto-
ren zugrunde; auch hier besteht wieder
eine Ähnlichkeit mit dem Wirkmechanis-
mus von Ketamin [18, 41].

Lachgas als Partydroge

Lachgas hat verschiedene Szenenamen
wie „Hippy Crack“ oder „Whippets“. Es
unterliegt nicht dem Betäubungsmittel-
gesetz, sondern ist als weit verbreitetes
Treibgas in Spraydosen und Kartuschen
in Deutschland – zumindest gegenwär-
tig noch – problemlos, preisgünstig und
legal für jedermann erhältlich. Die Kar-
tuschen enthalten N2O in flüssigem Ag-
gregatszustand und sind eigentlich zum
Aufschäumen von Sahne gedacht. Man
kann sie mit einem „Cracker“ öffnen, das
Gas (den Vapor) in einen Luftballon strö-
men lassen und dann aus dem Ballon
inhalieren, oder man inhaliert direkt aus
der Kartusche. Die hierzulande üblichen
kleinen Kartuschen enthalten ca. 7,5g
Lachgas. Bei einem spezifischen Gewicht
von 1,225g/ml flüssigem N2O entspricht
das rund 6,1ml flüssigem N2O und ergibt
etwa 3,6 l Vapor (1ml flüssiges N2O ergibt
bei 25 °C etwa 550ml Gas; der Siedepunkt
liegt bei etwa –90 °C; [28]). Man kann
die Kartuschen in jedem Supermarkt und
vielen Kiosken oder „Spätis“ kaufen und
neuerdings auch aus Snackautomaten
ziehen, etwa in Regensburg einsortiert
zwischen „Twix“ und Kimchi-Tütensuppe
[32]. Und natürlich sind Lachgaskartu-
schen auch für wenig Geld problemlos
in Großgebinden (etwa 250 Kartuschen)
im Internet bestellbar; da wird z. B. ein
Starterkit beworben mit den Worten: „Mit
diesem Starterkit haben Sie alles, was Sie
brauchen! Lachgas-Patronen, ein Lachgas-
Cracker und Luftballons. Lieferung inner-
halb von 24h! Beste Qualität!“ Neben
kleinen Kartuschen gibt es auch große
Kartuschen (640g bis 2 kg), die ebenfalls
im Kiosk zu erwerben oder im Internet zu
bestellen sind; 640g „Premium Lachgas“
entsprechen etwa 84 kleinen Sahnekap-

seln und somit über 300 l Vapor, auch
erhältlich mit Geschmack, z. B. „Exotic
Whip 640g Kokosnuss Geschmack“.

Gefahren von Lachgas

Die Kurzzeitanwendung von Lachgas gilt
in den allermeisten Fällen als sicher, wenn
sie durch kundige Personen in einem an-
gemessenen Überwachungsrahmen unter
Wahrung elementarer Sicherheitskautelen
– und v. a. mit ausreichend Sauerstoff als
Trägergas – erfolgt [37]. Schließlich wird
Lachgas immer noch auf der aktuellen
WHO-Liste der essenziellen Medikamen-
te geführt [40], und es erfährt neuerdings
mancherorts ein gewisses – wenngleich
kontroverses – Revival als Analgetikum im
Bereich der Rettungsmedizin und der Ge-
burtshilfe [36, 38]. Dennoch sind mit der
Anwendung vielfältige Nebenwirkungen
undGefahrenverbunden, die sichgrobun-
terteilen lassen in Gefahren, die sich direkt
oder mittelbar aus der typischen Wirkung
von Lachgas ergeben; dazu gehören v. a.
Unfälle und Verletzungen unter Lachga-
seinfluss. Weiterhin in solche, die sich akut
aus der unsachgemäßen und fehlerhaften
Anwendung von Lachgas ergeben, und
schließlich die Nebenwirkungen bei lang-
zeitiger oder häufiger Anwendung. Ver-
kompliziertwirddieEvaluationdesEinflus-
ses von Lachgas auf gesundheitliche Pro-
blemeimEinzelfall durchdenhäufigenBei-
konsum anderer Drogen wie Alkohol oder
Cannabis [27, 41]. Nicht weiter diskutiert
und nur hier am Rande erwähnt werden
sollen hier die ökologischen Probleme des
Lachgaskonsums: Zum einen ist Lachgas
bekanntermaßen ein Treibhausgas (rund
300-mal klimaschädlicher alsCO2); zuman-
deren führen die nach Massenpartys zu-
rückgelassenen Minikartuschen zu einem
erheblichen Entsorgungsproblem. So sol-
len beim britischen Notting Hill Carnival
im August 2023 an nur 2 Tagen 13 t Kartu-
schen-Müll entstanden sein, und die Kar-
tuschen durften wegen Explosionsgefahr
nicht im Restmüll entsorgt, sondern muss-
ten in einer speziellen Anlage aufwendig
zerlegt werden [14].
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Gefahren der Langzeitanwendung

Lachgas wird nicht metabolisiert und un-
verändert wieder ausgeatmet. Es bewirkt
aber abhängig von der Expositionsinten-
sität eine irreversible Oxidation und da-
mit Inaktivierung des Kobaltions in Coba-
lamin (Vitamin B12), einem Kofaktor der
Methioninsynthase, die die Regeneration
von Methionin aus Homocystein kataly-
siert [23]. Die daraus bei hochdosierter
oder chronischer Lachgasinhalation resul-
tierende Homocysteinämie hat vielfältige
gefäß- und organschädigendeWirkungen.
Insbesondere werden immer wieder er-
hebliche hämatologische Folgeerkrankun-
gen beobachtet (megaloblastäre Anämie)
[11, 19], v. a. aber schwerste neurologi-
sche Schäden wie Enzephalopathie, Mye-
lopathie und Neuropathie („nitrous oxide-
induced subacute combined degenerati-
on of the cord“, N2O-SACD) [16, 19, 22, 24,
26, 30]. Lachgasassoziierte lebensbedroh-
liche thrombembolische Ereignisse kön-
nen auch akutmedizinische Relevanz ha-
ben [8, 25]. Gegenwärtig gibt es keine
Biomarker, die spezifisch für eine Lach-
gasintoxikation sind [23]. Therapeutisch
wird v. a. Vitamin B12 substituiert, wobei
es allerdings keine standardisierten The-
rapieleitlinienderLangzeitkomplikationen
gibt [13].

Unfälle unter Lachgaseinfluss

Die Inhalation von Lachgas erzeugt in-
nerhalb von wenigen Atemzügen einen
Rauschzustand, und das ist ja auch das
Ziel des Konsums. Es kann aber neben der
erwünschten Entspannung auch zu den
üblicherweise unerwünschten Sympto-
men Schwindel, Kopfschmerzen, Orientie-
rungsverlust und Ohnmacht kommen. Im
Rauschzustand sind die Anwender durch
Selbstverletzung und völlig unvernünfti-
ges Verhalten gefährdet, und es kann zu
schweren und tödlichen Unfällen kom-
men, wie die eingangs kurz geschilderten
Fallbeispiele illustrieren [3, 6, 39]. Durch
die starke analgetische Wirkung selbst
geringer Lachgaskonzentrationen sind
unbemerkte Selbstverletzungen möglich.
Die reale Häufigkeit solch lachgasinduzier-
ter oder -assoziierter Unfälle ist mangels
geeigneter Lachgasnachweismethoden
unbekannt.

Unsachgemäße Anwendung von
Lachgas

Die Inhalation einer hohen Konzentration
Lachgas direkt aus einer Kartusche kann
neben der unten ausführlich besproche-
nenHypoxie durch plötzliche Änderungen
des intraalveolären Drucks zu einem pul-
monalen Barotrauma führen,mit Pneumo-
thorax, Pneumomediastinum und Pneu-
moperikard [15]. Außerdem sind Frost-
schäden im Mund und im oberem Respi-
rationstrakt beschrieben, wenn das Gas
direkt aus der Kartusche eingeatmet wird;
durch den schlagartigen Austritt des Ga-
ses kühlt sich die Kartusche sehr schnell
sehr stark ab bis auf unter –50 °C (Verduns-
tungskälte), und wenn dabei, um ja kein
Gasmolekül zu verschwenden, die Kartu-
schenöffnung in den Mund genommen
wird, können die Lippen oder die Zun-
ge daran festfrieren und Erfrierungen des
oberen Respirationstrakts erfolgen [31].

Hypoxie

Die wichtigste ernsthafte Gefahr in der
Akutanwendung von Lachgas ist aber die
Hypoxie [41]. Dazu kann es sowohl zu
Beginn und während der Lachgasanwen-
dung als auch in der Abklingphase des
Rausches kommen.

Hypoxie zu Beginn und während der
Lachgasanwendung

Der Sauerstoff im N2O kann nicht oxidativ
metabolisiert werden, und Lachgas ist
entgegen Fehlinformationen in der Laien-
presse („Chemisch gesehen ist Lachgas ein
Gemisch aus 50% Sauerstoff und 50% Di-
stickstoffmonoxid“ [35]). per se eben kein
Distickstoffmonoxid-Sauerstoff-Gemisch.
Um hypoxische Komplikationen sicher zu
vermeiden, muss die Lachgaszufuhr daher
immer mit einem ausreichenden O2-Anteil
(also mindestens 21%, besser 30–50%)
in der Einatemluft erfolgen. Tatsächlich
gibt es zur Schmerztherapie bei Kindern,
im Rettungsdienst und unter der Geburt
vorgefertigte Gasgemische im Verhältnis
50%O2/50%N2O (Entonox®; BOC Health-
care, Manchester, UK, Livopan®; AGA AB,
S-181 81 Lidingö, Schweden), mit de-
nen (bei korrekter Flaschenfüllung) die
Verabreichung eines hypoxischen Gasge-

misches sicher ausgeschlossen ist, aber
diese Gemische sind nicht problemlos für
jedermann erhältlich. In allen neueren
Narkosegeräten ist eine sog. Lachgass-
perre eingebaut, die eine Beatmung mit
reinem N2O verhindern soll; trotzdem
gibt es selbst aus jüngerer Zeit erschre-
ckend viele Berichte über innerklinische
hypoxische Todesfälle bei Lachgasanwen-
dung, meist durch Verwechselungen der
Lachgas-/Sauerstoffanschlüsse bei tech-
nischen Wartungsarbeiten [20, 21]. Im
außermedizinischen Setting wird Lachgas
aber vermutlichpraktisch immerentweder
als Lachgas-Luft-Gemisch oder präferen-
ziell sogar (aus einem nur mit Lachgas
gefüllten Ballon) pur eingeatmet. Normale
Atmosphärenluft ist bekanntlich (gegen-
wärtig) im Wesentlichen ein Sauerstoff-
Stickstoff-Gemisch mit etwa 21% O2 und
78% N2 (plus ca. 1% weitere Gase), und
jedes zugemischte zusätzliche Gas in der
Einatemluft führt zu einer linearen Ab-
nahme der Sauerstoffkonzentration in der
Inspirationsluft (FIO2) und somit zwangs-
läufig zu einem hypoxischen Gasgemisch:
Bei 20% N2O (mit Luft als Trägergas)
liegt die FIO2 bei etwa 17% (also der
Konzentration, mit der die Oxygenierung
während der Mund-zu-Mund-Beatmung
erfolgt), bei 30% N2O nur noch bei etwa
14% (das ist der Bereich, in dem Kerzen
erlöschen) und bei 50% Lachgas plus
50% Luft beträgt die FIO2 nur noch knapp
über 10%. Es ist klar, dass minutenlan-
ges Einatmen eines solchen hypoxischen
Gasgemisches, erst recht von 100% Lach-
gas, zu beliebig schweren und schließlich
irreversiblen zerebralen Schäden führen
kann, außerdem zu Arrhythmien, Myo-
kardinfarkt [29] und Krampfanfällen [15].
Bereits eine einzige tiefe Inspiration aus
einem Luftballon mit 4 l Lachgas (Sauer-
stoffpartialdruck 0mmHg) führt bei einer
Vitalkapazität von 4 l und einem ange-
nommenen Residualvolumen von 1200ml
zu einer Absenkung des alveolären Sau-
erstoffpartialdrucks von 100mmHg auf
etwa 23mmHg, mit der Folge, dass das
arterielle Blut nur noch zu ca. 30% mit O2

gesättigt ist. Das muss unweigerlich eine
zumindest kurzzeitige zerebrale Hypoxie
bewirken.
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Hypoxie in der Abklingphase der
Lachgasanwendung

Ein zusätzliches Hypoxieproblem ergibt
sich dann, wenn das mittlerweile im Blut
gelöste Lachgas wieder aus dem Kör-
per in die Lungen ausströmt. Lachgas ist
etwa 35-mal besser im Blut löslich als
Stickstoff, daher diffundieren für jedes N2-
Molekül, das am Ende der Lachgasanwen-
dung wieder aus dem Alveolarraum im
Blut aufgenommen wird, 35 N2O-Mole-
küle aus dem Blut in den Alveolarraum
[23]. Das führt dort zu einer Änderung
der Gaszusammensetzung der funktionel-
len Residualkapazität mit Verdrängung
von O2 durch N2O. Da mehr Gasvolumen
vom Blut in den Alveolarraum strömt als
gleichzeitig eingeatmet wird, wird die
Sauerstofffraktion dort verdünnt, sodass
weniger O2 zur Verfügung steht. Sofern
nach Ende der Lachgasanwendung wei-
ter Raumluft geatmet wird – und das
ist ja sicher auf Partys das Übliche –,
resultiert eine sog. Diffusionshypoxie. Die
Schwere der Diffusionshypoxie (wie na-
türlich auch die Ausprägung der Hypoxie
während der Anflutungsphase) lässt sich
heute leicht mittels eines Pulsoxymeters
an der rasch einsetzenden Abnahme der
Sauerstoffsättigung des arteriellen Blutes
einschätzen – aber dieses Sicherheitsmo-
nitoring wird wohl kaum im Partysetting
zur Anwendung kommen. Die Diffusions-
hypoxie erreicht meist nach etwa 4min
ihre stärkste Ausprägung und hält bis zu
etwa 10min an. Die Sauerstoffsättigung
kann dabei, abhängig von der Intensität
der vorausgegangenen Lachgasinhalati-
on, selbst bei einer normalen Ausgangs-
sättigung von 96% bis auf 80% und somit
auf ein durchaus hypoxisch-bedrohliches
Niveau abfallen. Dieses Problem ist in der
Anästhesiologie seit vielen Jahrzehnten
bekannt; es tritt in der Ausleitungsphase
einer Lachgasnarkose auf und kann durch
eine etwa 10-minütige Sauerstoffgabe
nach Ende der Lachgasapplikation sicher
vermieden werden.

Auswirkungen der Hypoxie

Es ist klar, dass eine Hypoxie kurzfristi-
ge, aber auch langfristige oder anhaltende
neurologische Schäden induzieren kann,
bis hin zu Koma und Tod. Oder wie es im

Artikel „Ärzte warnen vor Nervenschäden
durch Lachgas“ heißt: „Der Lachgaskon-
sum [kann] Bewusstlosigkeit, Lähmungs-
erscheinungenundHirnschädenhervorru-
fen“ [4]. Andererseits ist aber auch durch
Berichte in der Laienpresse schon lange
bekannt, dass Hypoxie das Lustempfinden
steigern und also auch die lachgasindu-
zierte Euphorie verstärken kann. In einem
vor 25 Jahren erschienenen Spiegel-Ar-
tikel über autoerotische, durch bewusste
Hypoxie intensivierte, aber unbeabsichtigt
eben gelegentlich tödlich endende Sexu-
alpraktiken wird bereits explizit auch die
Lachgasbeimengung aus Sahnespender-
flaschen zur Inspirationsluft als Mittel zur
Erzielung der Hypoxie hervorgehoben [1].
Insofern muss man davon ausgehen, dass
für einige Anwender die lachgasinduzierte
Hypoxie geradezu erwünscht ist.

Akutmedizinische Therapie der
Lachgasintoxikation

Eine spezifische notärztliche Behandlung
gibt es nicht, die Therapie ist vielmehr
symptomatisch wie bei den meisten Ver-
giftungen:
– Vorgehen nach dem ADCDE-Schema,

insb. natürlich Sauerstoffgabe bei
Hypoxie und Beatmung bei Hypoventi-
lation oder Apnoe.

– Unter Atmung oder Beatmung mit
einem Sauerstoff-Luft-Gemisch lässt
sich etwaig noch im Blut gelöstes
Lachgas schnell eliminieren, allerdings
sind damit möglicherweise bereits
irreversibel eingetretene hypoxische
Schädigungen natürlich nicht zu
beheben.

Wichtig. Bei unklarer Bewusstlosigkeit,
Schocksymptomatik oder einem Kreislauf-
stillstand ist auch an Lachgas als Ursache
zu denken, insb. wenn der Patient jung
ist und in einem entsprechenden Party-
setting.

Resümee

Wie man aus einer gerade in den letzten
Monaten zunehmenden Fülle von Publi-
kationen in der medizinischen Fachpres-
se und Zeitungsberichten ersehen kann,
kann eine Lachgasinhalation zu ernsthaf-
ten und durchaus akutmedizinisch rele-

vanten Akutkomplikationen und Langzeit-
schäden führen. Vermutlichwirdman aber
selbst mit medizinisch gut begründeten
Warnungenkaum indiedrogenwilligePar-
tyszene durchdringen, denn diesen War-
nungen – in der Fach- und Laienpres-
se – stehen Verharmlosungen und Lob-
preisungen des Lachgaskonsums v. a. in
den sozialen Medien gegenüber (z. B. Tik-
tok #lachgaschallenge). Wenn überhaupt
ist jedenfalls eine sichere Anwendung nur
bei einer sehr niedrigen Lachgaskonzen-
tration in der Inspirationsluft gegeben,
sofern das Trägergas Luft ist – was an-
deres steht aber wohl üblicherweise auf
Partys nicht zur Verfügung; und zur Ver-
meidung von Organkomplikationen bei
häufig wiederholter, chronischer Anwen-
dung von Lachgas gibt es gar kein sicheres
Konzept. Die euphorie- und luststeigern-
deWirkung der bei höheren Konzentratio-
nen in einem Lachgas-Luft-Gemisch nahe-
zu zwangsläufig begleitend auftretenden
Hypoxie (in der An- und Abflutungspha-
se) wird durch eine hohe Gefährdung des
Anwenders erkauft. Die Niederlande ha-
ben bereits reagiert: Dort wurde Lachgas
zum 01.01.2023 in Anlage 2 des „Opium-
wet“ (Äquivalent des Betäubungsmittel-
gesetzes, BtMG) aufgenommen, wodurch
der Im- und Export sowie der Verkauf und
der Besitz von Lachgas verboten sind, weil
es die Droge Nummer eins unter Schülern
geworden war; Lachgas darf zwar weiter
in der Medizin, Technik und Lebensmittel-
industrie verwendet werden, hierfür muss
jedoch jeweils eine Genehmigung einge-
holt werden [32]. In Großbritannien ist der
BesitzvonLachgasseitEnde2023ebenfalls
verboten, ausgenommen sind der medi-
zinischen Einsatz und die Verwendung als
Treibmittel für Sahnespender [2]. Und in
NewYork ist lauteinemBericht derWelt für
Jugendliche unter 21 mittlerweile selbst
der Kauf von Sprühsahne verboten [14].
Auch der deutsche Gesundheitsminister
plant aktuell die rasche Einführung stren-
gerer Regeln, umden Verkauf von Lachgas
insbesondere an Jugendliche einzudäm-
men [7].

Fazit für die Praxis

4 Gesundheitsstörungen im Zusammen-
hang mit dem Freizeitkonsum von Lach-
gas (N2O) haben offenbar erheblich zuge-
nommen.
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4 Dabei sind Akutfolgen von chronischen
und subakuten Schädigungen zu unter-
scheiden.

4 Ursächlich für die Langzeitschäden ist die
N2O-induzierte Inaktivierung von Vita-
min B12. Die bedrohlichsten Langzeitschä-
den betreffen das Nervensystem: „nitrous
oxide-induced subacute combined dege-
neration of the cord“.

4 Akutmedizinisch bedeutsam sind Unfälle
unter Lachgaseinfluss, v. a. aber hypoxi-
sche Schäden; eine Hypoxie kann sowohl
zu Beginn und während der Lachgasan-
wendung als auch in der Abklingphase
des Rausches (als Diffusionshypoxie) auf-
treten.

4 Nachweismethoden einer Lachgasintoxi-
kation stehen akutmedizinisch zumeist
nicht zur Verfügung; die notärztliche The-
rapie ist symptomatisch.
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Abstract

Nitrous oxide as a party drug
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