
Intoxikationen (Vergiftungen) 
 
 
Allgemeine Aspekte und Diagnostik 
 
 
Definition: 
 
Intoxikationen (Vergiftungen) sind schädliche Einwirkungen von Substanzen auf den 
Organismus. 
 
 
Giftstoffe: 
 

 Genussgifte: z.B. Alkohol, Nikotin 
 Rauschdrogen: z.B. Heroin, Kokain, LSD, Ecstasy 
 Pharmaka: z.B. Überdosierungen von Antidepressiva, ß-Blockern, 

Digitalisglykoside, Kalziumkanal-Blocker 
 Chemische Gifte: z.B. Insektizide, Herbizide, Lösungsmittel, Abgase 
 Natürliche Gifte: Pflanzliche, tierische und bakterielle Gifte 

 
 
Die Anzahl der möglichen Giftstoffe ist unüberschaubar: Allein industriell werden 

z.Zt. etwa 500.000 potentiell giftige Substanzen verwendet. 
 
 
Häufige Vergiftungen mit tödlichem Ausgang: 
 

 Kohlenmonoxidvergiftungen 
 Rauschdrogenüberdosierungen 
 Medikamentenüberdosierungen: 

Antidepressiva, Analgetika, 
kardiozirkulatorische Pharmaka (Digitalis, ß-
Blocker), Schlafmittel (Barbiturate), 
Asthmamedikamente (Theophyllin) 

 
 
Ursachen: 
 

 Suizid, Suizidversuch; vor allem bei Erwachsenen  
 Verwechslungen oder versehentliche Einnahme; häufig bei Kindern und 

älteren Menschen 
 Versehentliche Überdosierungen von Pharmaka oder Rauschdrogen 
 Lebensmittelvergiftungen 
 Gewerbliche Vergiftungen 
 Unfälle (Hausbrand etc.) 
 Mord, Mordversuch 
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Giftaufnahme: 
 

- Oral (Ingestion):  
Mit ca. 80% weitaus häufigste Form der Giftaufnahme.  
Vorteil: Eine Primäre Giftelimination ist möglich (Kohleapplikation, 
Erbrechen, Magenspülung) 

 
- Pulmonal (inhalativ): 

Häufigkeit ca. 5%; z.B. Kohlenmonoxid, Rauchgas, Schnüffeln von 
Lösungsmitteln  

 
- Perkutan bzw. transdermal: 

Häufigkeit ca. 10; in etwa der Hälfte der Fälle sind die Augen 
mitbetroffen; z.B. Kontamination mit Säuren, Laugem Insektiziden.  

 
- Intravenös:  

Insgesamt weniger als 1%; üblich für Morphium, Heroin 
 
 
 
Suizid(versuch) durch Gifteinnahme: 
 

 Häufigkeit: 70 – 90% aller Vergiftungen 
 Häufig in suizidaler Absicht verwendete Substanzen: 

 Trizyklische Antidepressiva 
 Benzodiazepine 
 Paracetamol 
 Barbiturate 
 Acetylsalicylsäure 
 Kohlenmonoxid (Autoabgase) 

 
 Häufige Mischintoxikationen (ca. 50% der Fälle) !! 
 Gängige Kombinationen: Alkohol plus 1 oder mehrer der o.g. 

Substanzen 
 
 
 
Vergiftungssymptomatik: 
 

 Bewusstseinsstörungen: Häufiges Symptom schwerer Vergiftungen: 
 

 Somnolenz, Sopor, Koma: z.B. bei Barbituraten, Benzodiazepinen, 
Opioiden, Alkohol. 

 Verwirrtheit, Delir: z.B. bei Halluzinogenen, Kokain 
 

 Störungen des Herz-Kreislaufsystems: 
 

 Hypotension: z.B. bei Alkohol, Barbituraten, ß-Blockern, Opioiden. 
 Hypertension: z.B. bei Amphetaminen, Kokain, Ecstasy. 

Dieter Rothmann Seite 2 Datum: 30.01.2003  



 Bradykardie: z.B. bei ß-Blockern, Insektiziden, Opioiden. 
 Tachykardie: z.B. bei Amphetaminen, Kokain, Theophyllin, trizyklische 

Antidepressiva, Ecstasy. 
 
 

 Störungen der Atmung: 
 

 Hyperventilation: z.B. Amphetaminen, Ecstasy. 
 Hypoventilation: z.B. bei Alkohol, Barbituraten, Benzodiazepinen, 

Opioiden. 
 
Merke: 
 

 Hypoventilation führt unter Raumluft immer zur Hypoxie !! 
 Hypoventilation und Atemstillstand sind die häufigsten präklinischen 

Todesursachen bei Vergiftungen. 
 Opioide verringern typischerweise vor allem die Atemfrequenz mit 

variablem Einfluß auf die Atemtiefe. 
 Benzodiazepine, Barbiturate und Alkohol verringern typischerweise 

vor allem die Atemtiefe ohne wesentlichen Einfluss auf die 
Atemfrequenz  

 
 

 Störungen der Temperaturregulation: 
 

 Hyperthermie: z.B. bei Amphetaminen, Ecstasy 
 Hypothermie: z.B. nach längerem Aufenthalt im 

Freien nach Intoxikation mit Alkohol, Barbituraten, 
Benzodiazepinen, Opioiden. 

 
 

 Mögliche charakteristische Vergiftungssymptome  
 

 Alkoholgeruch: Alkoholvergiftung 
 Bittermandelgeruch: Zyanidvergiftung 
 Kirschrote Hautfarbe: Kohlenmonoxidvergiftung 
 Stecknadelkopfgroße Pupillen (Steckies): Opioidintoxikation. 
 Blasenbildung auf der Haut: Barbituratintoxikation 
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Diagnostische Hinweise auf eine Vergiftung: 
 
 

 Anamnese: 
 Ggf. Aussage des Patienten selbst. 
 Angaben von Zeugen, Angehörigen oder Bekannten. 

 
 Äußere Umstände: 

 Herumliegende Spritzen Medikamentenschachteln. 
 Abschiedbriefe. 

 
 Unklare Todesursachen – ungeklärte Systemkonstellationen 

(Zusammenhänge) 
 
 
Diagnostik: 
 
 

 Anamnese: 
 Wer hat die wahrscheinliche Vergiftung entdeckt ? 
 Was wurde wahrscheinlich eingenommen ? 
 Wieviel wurde eingenommen max/min ? 
 Wann ist die Einnahme erfolgt ? 
 Was haben sie bisher an Veränderungen am Patienten bemerkt ? 
 Was ist unternommen worden ? 

 
 Inspektion (Haut, Pupillen). 
 Bestimmung der Vitalparameter (RR, Puls) 
 EKG 
 Sauerstoffsättigung: Cave ! Fehlmessungen (falsch hohe 

Sättigungen) bei Intoxiaktionen mit Kohlenmonoxid und 
Methämoglobinbildnern (Dyshämoglobin) 

 Blutzuckeruntersuchung: Bei allen unklaren Bewusstseinsstörungen 
und Krampfanfällen !! 

 Asservierung von Medikamenten, Drogen, Giftbehältnissen, evtl. 
Speisereste sowie präklinisch gewonnener Körpersekrete bei Verdacht 
auf eine Intoxikation !! 

 Giftinformationszentrale: evtl. telefonische Nachfrage, z.B. Berlin 
030/19240 

 In der Klinik: Giftnachweis in Blut, Urin oder Mageninhalt. 
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Allgemeine Therapie 
 
 
Elementarhilfe: 
 
Nach der Kontrolle der Vitalparameter sind diese grundsätzlich zu sichern. Dies 
erfolgt präklinisch durch das RD-Personal durch die stabile Seitenlage bzw. 
Bauchlage mit seitlicher Positionierung des Kopfes. 
 

 BAK 
 Sauerstoffgabe 4-8 l/min  
 Atemwegsmanagement: 

 Freimachen und –halten der Atemwege (stabile 
Seitenlage). 

 Ggf. Intubation (vorbereiten) und Beatmung  
 

 Wärmeerhaltung 
 Verhindern der weiteren Zuführung des Giftstoffes (Eigenschutz 
beachten !!) 

 Anamnese !! 
 I.v. Zugang vorbereiten bzw. legen  
 Asservierung 

 
 Kreislaufstabilisierung, wenn erforderlich, mit Infusionstherapie,  
Katecholaminen, Vasodilatatoren, Antiarrhythmika. 

 Antikonvulsive (krampflösende) Therapie bei Krampfanfällen 
 Sedierung  

 
 
 
Dekontamination: 
 
 
Definition:  
 

 Entfernung von auf der Haut oder äußeren Schleimhaut befindlichen 
Giftstoffen. 

 
Indikation:  
 

 Kontamination der Haut mit Giftstoffen oder Ätzstoffen, insbesondere 
wenn eine transdermale Resorption oder lokale Schädigung stattfinden 
kann. 

 
Vorgehen: 
 

 Entfernen aller Kleidungsstücke, die mit dem Giftstoff kontaminiert sein 
können. 
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 Abspülen der Haut mit reichlich Wasser, evtl. auch mit Seife. 
 Ggf. ausführliches Spülen der Augen mit Wasser oder Kochsalzlösung. 

 
 
Giftelimination: 
 

 Primäre Giftelimination: 
 Induziertes Erbrechen 
 Magenspülung 
 Kohleapplikation 

 
 Sekundäre Giftelimination: 

 Forcierte Diurese (Ausscheidung über die Niere)  
 Induzierte Diarrhoe (Laxantien – Abführmittel) 
 Hyperventilation 

 
 
Induziertes Erbrechen: 
 
 

 Prinzip: Elimination oral aufgenommener Gifte noch vor der 
Resorption. 

 Nur sinnvoll innerhalb von 2-4 Stunden nach der Giftaufnahme 
 Entleerung von ca. 50% des Mageninhalts 
 Effektivität geringer als bei Magenspülung und /oder 

Kohleapplikation 
 Der Nutzen im Verhältnis zu den Gefahren ist sehr umstritten !! 

 
 

 Methoden: 
 Verabreichung von Ipecacuanha-Sirup: 

• Bevorzugtes Emetikum (Brechmittel) bei Kindern. 
• Weniger zuverlässige Wirkung bei Erwachsenen. 
 

 Verabreichung von Apomorphin: 
• Stark wirkendes Opioid mit zentraler Wirkung 
• Bevorzugtes Emetikum bei Erwachsenen. 
• Nicht bei Kleinkindern anwenden !! 
• Unerwünschte Wirkungen: Hypotension, 

Kreislaufdepression, unstillbares Erbrechen. 
 
 

 Mechanische Reizung der Rachenhinterwand („Finger in den 
Hals Stecken“): 

 Unzuverlässiges Verfahren – Verletzungsgefahr im Mund-
Rachen-Bereich 
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 Trinken gesättigter, hypertoner Kochsalzlösung: 
 Wird wegen der Gefahr der Kochsalzintoxikation im 

professionellen Rettungsdienst nicht eingesetzt 
 
 

 Gefahren: 
 Die größte Gefahr beim auslösen von Erbrechen ist die Gefahr 

der Aspiration. Diese kann in der Folge zur 
Aspirationspneumonie, respiratorischer Insuffizienz und Hypoxie 
führen. 

 
 

 Kontraindikationen: 
 Orale Vergiftungen Säuren und Laugen 
 Orale Vergiftungen von Schaumbildnern (Waschpulver, 

Spülmittel). 
 Orale Vergiftungen mit Petroleum. 

 
 Voraussetzungen: 

 Patient wach. 
 Vitalfunktionen stabil. 
 Schluck- und Hustenreflexe intakt. 

 
 
Magenspülung: 
 
 

 Prinzip: Elimination oral aufgenommener Gifte noch vor der 
Resorption. 

 Effektiver, jedoch aufwendiger als induziertes Erbrechen 
 Reduktion der resorbierten Giftmenge um 55-85% bei 

Magenspülung 5 Minuten nach Giftaufnahme, ca. 30% 30 
Minuten danach und ca. 10% 60 Minuten danach. 

 Nutzen im Verhältnis zu den Gefahren in vielen Fällen umstritten 
(leitet sich ab aus der vergangenen Zeit zwischen Einnahme und 
möglicher Durchführung der Magenspülung) 

 
 

 Gefahren:  
 Aspiration von (toxisch kontaminiertem) Mageninhalt in bis zu 

10% der Fälle !! 
 Verletzungen von Mund, Ösophagus und Magen 
 Atemwegsverlegung 

 
 

 Kontraindikationen für das blinde Einführen einer 
Magensonde:  

 Bei der oralen Vergiftung mit Säuren und Laugen besteht die 
Gefahr der Ösophagusruptur !! 
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 Vorgehen: 
 Komatöse und somnolente Patienten ohne sichere Schluckreflexe 

müssen vorher intubiert werden !! Ggf. Narkose einleiten. 
 Linksseitenlage 
 Einführen einer großlumigen Magensonde 
 Jeweils mit ca. 500 ml (5-7 ml/kgKG) Wasser spülen und 

Flüssigkeit aus dem Magen in einen Eimer zurücklaufen lassen. 
 Spülvorgang wiederholen, bis die in einen Eimer zurücklaufende 

Flüssigkeit klar ist (insgesamt meist ca. 20 Liter). 
 Flüssigkeitsprobe asservieren !! 
 Im Anschluß an die Magenspülung meist Kohleinstillation, meis 

zusammen mit einem Laxans (Abführmittel). 
 
 
 
Kohle (Aktivkohle) 
 
 

 Prinzip: Adsorption (Bindung) oral aufgenommener Gifte noch vor der 
Resorption. 

 
 

 Indikation:  
 Praktisch alle Vergiftungen („Universalantidot“), insbesondere 

lebensbedrohliche Vergiftungen mit Indikation zur präklinischen 
Elimination. 

 
 

 Wirkung, Wirkweise: 
 Universaladsorbens (-bindemittel) aufgrund großer 

Oberfläche: 1 g Kohle bindet bis zu 2 g Giftstoff. 
 Bindung von ca. 90% der meisten Gifte im Magen-Darm-Trakt. 
 Reduktion der Giftresorption um ca. 80% bei Kohleapplikation 5 

Minuten nach Giftaufnahme, ca. 60% 30 Minuten später, und ca. 
30% 60 Minuten später. – somit höheres Wirkspektrum als 
die Magenspülung 

 Aktivkohle kann teilweise durch die Wirkung im Darm sogar 
bereits resorbierte Gifte im Blut des Darmlumens binden. 

 
 

 Anwendungshinweise 
 Gut wirksam z.B. bei Antidepressiva, Barbituraten, 

Benzodiazepinen und Theophyllin. 
 Mäßig wirksam z.B. ASS, Paracetamol, Zyaniden. 
 Schlecht wirksam bei Alkoholen. 
 Großzügige Indikationsstellung, auch zur wiederholten Gabe 
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 Kontraindikationen: 
 Grundsätzlich keine; jedoch Zurückhaltung bei Intoxikationen mit 

Säuren und Laugen, da die endoskopischen Bedingungen sehr 
verschlechtert werden 

 
 

 Vorgehen: 
 Kohlegabe vor, nach oder anstelle von Magenspülung/Erbrechen 
 Dosierung: 

• Aktivkohle 0,5-1(-2)g/kgKG (50-100g) aufgelöst in ca. der 
7-10fachen Menge Wasser 

 
 
Antidote („Gegengifte“) 
 
 

 Definition: 
 Antidote („Gegengifte“) sind alle Pharmaka, die zur Therapie von 

Intoxikationen eingesetzt werden und die Resorption 
(Aufnahme) der Giftstoffe vermindern, deren Elimination 
beschleunigen oder deren Giftigkeit abschwächen.  

 
 

Antidote 
Antidot Indikationen 

Atropin 
Insektizidvergiftung (E 605 – Alkylphosphat), 
muskarinerge Pilze 

Sab simplex Schaumbildner (Spül- und Waschmittel) 
4-DMAP Zyanidvergiftung 
Flumazenil (Anexate) Benzodiazepinvergiftung 
N-Acetylcystein  Paracetamolvergiftung 
Naloxon Opioidvergiftung 
Natriumthiosulfat Zyanidvergiftung 
Sauerstoff Kohlenmonoxidvergiftung 
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Säuren und Laugen 
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