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Die 44-jahrige Frau S. wird mit einer akuten Halbseiten-
lahmung rechts und Aphasie auf die Notfallstation eines
Zentrumsspitals gebracht. Geméss Rettungsdienst nehme
die Patientin am Heroinsubstitutionsprogramm teil. Da
habe sie sich heute Abend auch die iibliche Dosis Di-
acetylmorphin intravends appliziert, was komplikationslos
verlaufen sei. Bei Verlassen der Abgabestelle habe eine
Pflegefachfrau zufilligerweise gesehen, wie Frau S. auf
dem Trottoir gestiirzt sei. Sie habe die Patientin mit hin-
gendem Mundwinkel und einer Halbseitenldhmung rechts
aufgefunden. Frau S. habe nicht mehr richtig sprechen
konnen. Die Patientin ist neben ihrer Abhéngigkeitsprob-
lematik auch fiir eine emotional instabile Person-
lichkeitsstorung vom Borderline-Typ bekannt. Gemiss der
zustdndigen Pflegefachfrau befinde sich Frau S. seit eini-
gen Wochen in einer Krisensituation. Thr Vater sei vor
Kurzem an einem Herzinfarkt gestorben, und ihr Partner
sei aus der gemeinsamen Wohnung ausgezogen, sodass sie
nun Gefahr laufe, diese infolge Nichtbezahlen der Miete
zu verlieren. Heute sei die Patientin bereits sehr agitiert
zur Heroinabgabe gekommen und habe sich zusitzlich mit
einer Mitpatientin gestritten, die ihr vorgeworfen habe,
ihre Zigaretten gestohlen zu haben. Aus den Akten ist er-
sichtlich, dass bei Frau S. ein Mitralklappenprolaps bekan-
nt ist. Sie werden in der Notfallsituation als diensthabender
Psychiater von den Kollegen der Neurologie zur Mitbe-
treuung der Patientin hinzugezogen.

Frage 1

Welche differentialdiagnostische Uberlegung steht in
dieser Notfallsituation nicht im Vordergrund?

(A) Die Patientin betreibt Kokain-Beikonsum und hat
einen kokain-induzierten Mediainfarkt links.

(B) Die Patientin betreibt zusétzlichen Drogenkonsum mit
unsterilen Spritzen und hat deswegen eine infektiose En-
dokarditis entwickelt. Diese konnte den Mediainfarkt links
verursachen.

(C) Die Patientin betreibt Kokain-Beikonsum, hat einen
kokain-induzierten epileptischen Anfall erlitten und
prasentiert sich mit einem sogenannten «Stroke Mimicy.

(D) Infolge der komorbiden Personlichkeitsstérung und
der starken psychosozialen Belastungssituation reagiert die
Patientin mit einer dissoziativen Bewegungsstérung auf
den Konflikt mit der Mitpatientin.

(E) Die Patientin weist ein erhohtes kardiovaskuldres
Risikoprofil auf, was heute zum Mediainfarkt links gefiihrt
hat.

Kommentar

Zerebrovaskuldre Insulte sind gefiirchtete, wenn auch sel-
tene somatische Komplikationen der akuten Kokainin-
toxikation. Vasospasmus und verstirkte Thrombozytenag-
gregation als direkte Wirkung des Kokains sowie
kardiogene = Embolien infolge Kokain-assoziierter
Herzrhythmusstorungen tragen pathophysiologisch zur
Entstehung von ischdmischen Hirninfarkten bei.

Kokain kann in der akuten Intoxikation einen epileptischen
Anfall auslésen. Ein «Stroke Mimic» ist definiert als
Erkrankung, die sich klinisch wie ein Schlaganfall prasen-
tiert, jedoch nicht mit einem zentralnervdsen
Gewebeschaden basierend auf einem Gefédssverschluss
einhergeht. Die héufigsten «Stroke Mimics», die durch
eine voriibergehende akute Halbseitenldhmung auffallen,
sind das Resultat eines epileptischen Anfalles oder einer
Migréne.

Eine Endokarditis als Folge eines intravendsen Dro-
genkonsums ist mit einer Inzidenz von 2-5% relativ selten.
Typischerweise sind die Klappen des rechten Herzens be-
troffen mit der Folge von pulmonalen septischen Em-
bolien. Systemische septische Embolien, zu denen auch
ein Hirninfarkt gehort, sind das Resultat einer Endokarditis
des linken Herzens. Der Befall der linken Herzklappen in-
folge von intravendsem Drogenkonsum ist selten.

Bei Frau S. begiinstigt der Mitralklappenprolaps die An-
falligkeit fiir eine Endokarditis des linken Herzens in der
Risikokonstellation des intravendsen Drogenkonsums je-
doch erheblich. Die Patientin ist Raucherin und hat eine
positive  Familienanamnese  fiir ~ kardiovaskuldre
Ereignisse. Dieses erhohte kardiovaskuldre Risikoprofil
konnte ebenfalls zum Mediainfarkt links gefithrt haben.
Obwohl bei Patientinnen mit Borderline-Person-
lichkeitsstorung infolge dysfunktionaler Stressbewéltigung
und Beziehungsgestaltung héufig dissoziative Stdrungen
(Konversionsstérungen) vorliegen, steht diese Differential-
diagnose angesichts der eindeutigen klinischen Konstel-
lation mit Halbseitenlahmung inklusive Beteiligung der
Hirnnerven (hdngender Mundwinkel) und Aphasie nicht
im Vordergrund. Zudem sind dissoziative (psychogene)
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Krampfanfille bei diesen Patientinnen weitaus haufiger als
dissoziativ bedingte Lahmungserscheinungen.

Richtige Antwort: D

Frage 2

Neben der Notfalldiagnostik eines Schlaganfalls scheint
bei dieser Patientin also wichtig, einen Kokain-Beikonsum
auszuschliessen. Sie empfehlen den neurologischen Kolle-
gen ein Drogenscreening im Urin durchzufiihren. Dieses
ergibt ein negatives Resultat auf Kokain. Sie iiberlegen
sich, ob es sich allenfalls um ein falsch negatives Testresul-
tat handeln konnte und recherchieren mehr zur Funktion-
sweise von Drogenschnelltests. Was wire rein theoretisch
kein Grund fiir ein falsch negatives Testergebnis:

(A) Eine Urinmanipulation durch die Patientin

(B) Eine Kreuzreaktion

(C) Ein einmaliger Kokainkonsum der nur wenige Stunden
zuriickliegt

(D) Eine Konjugatbildung

(E) Ein einmaliger Kokainkonsum in sehr geringer Menge

Kommentar

Der Nachweis von Drogen und Medikamenten beruht bei
Urinschnelltests auf einer Antigen-Antikorper-Reaktion
und héngt von der durch den Hersteller angewendeten De-
tektionsschwelle (Cut-off) ab. Die Urinschnelltests werden
als Gruppen- oder Einzelstoffnachweise angeboten. Ein
falsch negatives Testergebnis ist definiert als negatives
Testresultat trotz Konsum der gepriiften Substanz. Ist der
Cut-off zu hoch gewihlt, konnen rein theoretisch kleine
Konsummengen nicht entdeckt werden. Dies spielt bei
zugelassenen und gepriiften Tests eher eine untergeordnete
Rolle, da sich die Hersteller an die international gangigen,
von der Fachgesellschaft fiir Rechtsmedizin definierten
Cut-off Werte halten.

Die haufigste Ursache von falsch negativen Testergebnis-
sen sind Urinmanipulationen durch die Patienten wie z.B.
Verdiinnung durch viel Trinken vor der Urinabgabe oder
Beifligen von Wasser, wenn die Probe nicht unter Sicht
abgenommen wird. Deswegen ist es wichtig, ebenfalls den
Kreatiningehalt im Urin und die Urinosmolaritit zu bes-
timmen. Sind diese zu niedrig, weist dies auf eine Urinma-
nipulation hin.

Da die Urinschnelltest auf Antigen-Antikdrper-Reaktionen
beruhen und in der Regel im klinischen Alltag als Grup-
pentests angewendet werden, konnen durch Kreuzreaktio-
nen falsch positive Ergebnisse und durch Konjugatbildun-
gen falsch negative Ergebnisse entstehen. Ein typisches
Beispiel fiir ein falsch positives Ergebnis infolge
Kreuzreaktion ist ein positives Drogenscreening auf
Cannabis bei regelmissiger Einnahme von Ibuprofen, da
der Antikorper, der Cannabis feststellt, auch auf Ibuprofen
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reagiert. Ein typisches Beispiel fiir ein falsch negatives
Ergebnis infolge Konjugatbildung ist ein negatives Dro-
genscreening auf Benzodiazepine trotz regelméssiger Ein-
nahme von Lorazepam, da Lorazepam nach seiner Ver-
stoffwechselung in der Leber als Glukuronid-Konjugat
ausgeschieden wird, was durch den Schnelltest nicht er-
fasst wird. Bei Kokain liegt keine Konjugatbildung im Ab-
bauprozess vor, sodass im vorliegenden Fall ein negatives
Testergebnis als Folge von Konjugatbildung eine rein theo-
retische Uberlegung bleibt. Falsch negative Resultate kon-
nen auch dadurch bedingt sein, dass die Zeit zwischen Sub-
stanzeinnahme und Urinasservation flir eine Ausscheidung
der Substanz oder ihrer Metaboliten im Urin zu kurz ist.
Urinschnelltests fiir Kokain weisen Benzoylecgonin, den
Hauptmetaboliten von Kokain, nach. Benzoylecgonin ist
in der Regel 2 bis 4 Tage nach Konsum im Urin nachweis-
bar, sodass ein einmaliger, kurz zuriickliegender Konsum
nicht via Urinschnelltest festgestellt werden kann.

Richtige Antwort: B

Frage 3

An welche somatische Akutkomplikation denken sie bei
einem Kokainkonsum nicht?

a) Herzinfarkt

b) Atemdepression

¢) Herzrhythmusstdrungen
d) Bronchospasmus

e) Epileptischer Anfall

Kommentar

Somatische Akutkomplikationen bei Kokainkonsum sind
Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen, epileptische Anfille
bis hin zum Status epilepticus, Bronchospasmus, Hirnin-
farkt und Hirnblutungen. Die Atemdepression definiert
zusammen mit einer Vigilanzminderung und Miosis die
klassische Symptomtrias einer akuten Opiatintoxikation.

Richtige Antwort: B
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