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DANKE



Besonderheiten – Klientel 



Besonderheiten – Genese

ABSICHT VERSEHEN

Gelegenheitskonsum
Drogen Abusus 

Suizidal 



Besonderheiten – Gift spezifische Therapie?

Müller D. et al., Dtsch Arztebl Int (2013)





Epidemiologie

Tox Info Swiss Jahresbericht 2022

ca. 70% benötigen keine Intervention

knapp unter 30% klinisch relevant



• Machen ca. 5% der Vorstellungsgründe in der NFA aus 
(Schaper A. et al., European Journal of Internal Medicine (2017)

• Davon werden 7-20% der Patienten Hospitalisiert 
(Aguilón-Leiva J. et al, Frontiers in Public Health (2022)
Gudjonsdottir G. et al., Laeknabladid (2017)

• Machen allerdings auch 3-8% der PatientInnen auf der ICU aus 
(Bremen K. et al., Med Klin IntensivmedNotfmed (2023)

Epidemiologie - Übersicht



• In den allermeisten Fällen erfolgt eine rein symptomatische Therapie 
und keine aktive Giftelemination oder Antidot-Therapie !

Management - Allgemein



1er Menü –NFA Innsbruck



Jedes Gift kann verdünnt werden ! 



Immer mit dabei ! 



What Else

• Aktivkohle – Dosis 50g ! 

• 1h (-4h) nach Einnahme 

• Bei Verdacht auf Einnahme einer Lebensbedrohliche Menge

Zellner T. et. al., Dtsch Arztebl Int (2019)

Früh daran denken!



Klinische Untersuchung

Geruch Toxin

Foeter aethylicus Alkohol

Azeton Salicylate

Knoblauch Organophosphate

Bittermandeln Zyanide

- Geruch



Klinische Untersuchung

• W – Wach oder Agitiert ?

• A – reagiert auf Ansprache 

• S – reagiert auf Schmerzreiz

• B – zeigt keinerlei Reaktion 

- W A S B



Klinische Untersuchung - GCS ?

(Teasdale G. et al., Lancet (1974)



Klinische Untersuchung

• A – Atemweg sicher ? 

• B – Eupnoe / Tachypnoe / Bradypnoe / Sp02 

• C – Rekap Zeit / Puls / RR

• D - ?

• E - ? 

- A B C (D)



Klinische Untersuchung - Pupillen



Klinische Untersuchung

• Mischintox ? 

• Haut ? Warm/Kalt – trocken/feucht

• Wunden / Einstichstellen 

• Verletzungen / Liegetrauma 

- E 

INTOX + !



Apparative Untersuchung - Labor 

Fingerbeere BGA Labor Toxikologie

Blutzucker pH Blutbild Alkohol

pC02 Niere Acetylsalicylsäure

Baseexcess Elektrolyte Paracetamol 

Osmo ! Laktat Kokain

Muskel Antidepressiva

Gerinnung Benzos

THC

Opiate



Apparative Untersuchung - EKG

QTc < 500ms 

QTc > 500ms 

TRIZYKLISCHE 
ANTIDEPRESSIVA !



Apparative Untersuchung - CCT ?

Verletzungen ? pathologische/unpassende Neurologie?



Intoxikationen – Spezielles 



Standardintoxikationen - Alkohol

• Häufigster Vorstellungsgrund – INTOX + !

• Reaktion vorhanden ?  -> Keine unnötige Atemwegsmanipulation ! 
Ausschlafen lassen !

• Im Zweifel – 1er Menü 

• Antitod ? Therapie ? 

Thiamin 100-300mg
(Mirijello A. et al, European Journal of Internal Medicine (2023)



Valium / Lendorm / Zolpidem etc

• Alleine selten Gefährlich – aber hohe Aspirationsgefahr in 
Kombination

• Achtung Intox + !   

• Antidot ? 

Standardintoxikationen – Benzos / Z-Drugs

– Flumazenil – Vorsichtig !

ICU – Wirkung aussitzen



Standardintoxikationen – Opiate ! 

Quelle: GÖG Austria, Jahresbericht 2020



Standardintoxikationen – Opiate ! 
Methadon, Morphin, Buprenorphin, Levomethadon

• Sedierung – Miosis – BRADYPNOE ! 

• Niederschwellig bei Verdacht - 1er Menü 

• Antidot: Naloxon 

CO2 Retention !



Standardintoxikationen – Trizyklische 
Antidepressiva 
Amitriptylin (Saroten)

• Mittlerweile selten – SSRI, SNRI, NDRI, neure Neuroleptika

• Bei akuter Intoxikation – Anticholinerges Toxidrome
-> Symptomatische Therapie 

• CAVE – Herzrhythmusstörungen  

Kerr G.W. et al, Emerg Med J (2001)
Bild: ChatGPT



Standardintoxikationen – Trizyklische 
Antidepressiva 

QTc < 500ms 

QTc > 500ms 

NaBic 8,4% 100ml !
Cormagnesin 400mg

Benzodiazepine !





Standardintoxikationen – Kokain

• Primärer Vorstellungsgrund – Thoraxschmerzen 

• 1er Menü + EKG / Herzenzyme ! 

• Symptomatische Therapie – Intox + ! 

Zimmermann J., Crit Care Clin (2012)

Hypovolämie
Hyperthermie

ACS



Standardintoxikationen – CO

• Häufigste Gas – Intoxikation 

• Hohe Kardiotoxizität !

• 1er Menü ! + EKG

Reumuth G. et. al., 



Standardintoxikationen – CO2
• Schwere neurologische Beeinträchtigung 

(Somnolent bis Bewusstlos, fokal 
neurologisches Defizit)

• End-Organ Ischämie 
• Schwere Azidose pH < 7,1
• Co-Hb > 20% (30%) 

JA 

HBO - Therapie

• Kopfschmerzen
• Übelkeit/Erbrechen

Blurred Vision
• Co-Hb >10%

JA NEIN 

hochdosiert O2 ! Entlassung

Adapted from: O‘Brien C. et. al., The Intensiv Care Manual (2001) 
S2k Leitlinie Kohlenmonoxid (2015)



Standardintoxikationen - Paracetamol

Toxische Dosis > 7,5g in < 24h

Serum Konzentration 

Rumack Matthew Normogramm

NAC ?

> 4g / Tag  > 48h

Serum Konzentration

> 20µg/l + TA Erhöhung

NAC !

Dart R. et. al., JAMA Network (2023)

Ausnahme 
>30g – sofort NAC

Aktivkohle <4h !



Paracetamol

NAC:
200mg/kg (max

22g) in 500ml 5%G
Über 4h

Dart R. et. al., JAMA Network (2023)



Zusammenfassung Symptomatische Therapie

• 1er Menü 

• Agitation, Hyperthermie, Krämpfe, Tremor, Tachykardie 

• QRS/QTc Abnormlitäten, Herzrythmusstörungen

• Aktivkohle !

• Antidot bzw. aktive Giftelemination nur selten notwendig 

VERDÜNNEN

BENZOS

NaBic
Cormagnesin

<4h !



TAKE HOME 

Kritisch Krank = 1er Menü NFA 

Jedes Gift kann verdünnt werden

INTOX + !

Symptomatische Therapie 




