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Diagnostik 
 

ABCDE-Schema 

An erster Stelle steht die Diagnose und umgehende Therapie eines 

Atemwegs-, Atmungs- bzw. Kreislaufproblems (ABC). 

 

AIRWAY 

Ist der Atemweg frei? 

Ist der Atemweg/die Atmung gefährdet? (Bewusstseinstrübung mit Gefahr 

der Aspiration, Zuschwellen der Atemwege wegen Verletzungen durch 

Verbrennungen, Reizgase, Säuren/Laugen, etc.) 

 

BREATHING 

Atemfrequenz/Atemmuster 

Tachypnoe Bradypnoe 

Sympathomimetika Opiate 

Halluzinogene Sedativa, Narkotika 

Anticholinergika Antidepressiva/Antipsychotika 

Salizylate  Alkohol 

Kohlenmonoxid Organophosphate 

Knollenblätterpilz Strychnin 

Zyanid Antiepileptika 

Methämoglobinämie Neurotoxisches Schlangengift 

Reizgase, Heroin (Lungenödem) Botulismus 

Kompensatorisch auf metabolische 
Azidose (Ethylenglykol, Methanol, 

Eisen, Isoniacid) 

 

 

Auskultation  

Stridor, Rasselgeräusche (Lungenödem durch Reizgase oder Heroin), 

Brummen, Husten 

Oxygenierung  

CAVE Pulsoxymeter falsch hoch bei Kohlenmonoxidintoxikation und 

Methämoglobinämie, falsch niedrig bei Sulfhämoglobinämie, normale 

Werte bei Behinderung der Zellatmung (z.B.: Cyanid, 

Schwefelwasserstoff, Natriumazid) 



CIRCULATION 

 

Puls  

 

Blutdruck  

 

Periphere Durchblutung  

Rekapillarisation, Temperatur der Akren 

 

 

DISABILITY 

 

Glasgow-Coma-Scale 

 

Neurologische Defizite (Motorik, Sensibilität) 

 

Augen 

Mydriasis Miosis Nystagmus 

Sympathomimetika Sympatholytika Lithium 

Anticholinergika Cholinergika Organophosphate 

Halluzinogene Opiate Halluzinogene 

MAO-Hemmer Sedativa/Hypnotika MAO-Hemmer 

Nikotin Phencyclidin Ethanol 

Serotoninsyndrom  Serotoninsyndrom 

  Strychnin 

  Carbamazepin 

  Phenytoin 

 

Ptosis und Strabismus: Botulismus, Thallium 

Hyperlacrimation: Organophosphatinsektizide 

Doppelbilder: Botulismus, Insektizide, Alkohol 

Gelbgrünsehen: Digitalisintoxikation 



ZNS 

Agitation ZNS-Dämpfung 

Sympathomimetika  Opiate 

Halluzinogene Sedativa, Narkotika 

Anticholinergika Anticholinergika 

Alkohol Alkohol 

Salizylate Cholinergika  

Knollenblätterpilz Strychnin 

Cyanide Antipsychotika 

Lithium Lithium 

Kohlenmonoxid Kohlenmonoxid 

Hypoglykämie Hypoglykämie 

 Antiepileptika 

 Antidepressiva 

 

Toxidrome 

Toxidrom Symptome Vitalparameter Pupillen Substanzbeispiele 

Sympathomimetisch Agitation, Halluzination, 
Paranoia, Schwitzen, 

Tachykardie, 
Hypertension, 
Hyperthermie, 
Tachypnoe 

Mydriasis Kokain, Amphetamine, 
Ephedrin, Epinephrin, Koffein, 
Theophyllin 

Anticholinerg Agitation, Halluzination, 
Delir, Koma, Trockene 
Haut und Schleimhäute, 
Harnverhalt, Myoklonien 

Tachykardie, 
Hypertension, 
Hyperthermie, 
Tachypnoe 

Mydriasis Antihistamine, Trizyklische 
Antidepressiva, 
Antiparkinsonmittel, 
Spasmolytika, Atropin, 
Nachtschattengewächse 

Cholinerg Verwirrung, Koma, 
Hypersalivation, 
Lacrimation, Schwitzen, 
Erbrechen, Harn- und 
Stuhlabgang, bronchiale 
Sekretion, 
Faszikulationen 

Bradykardie, Hypo-
/Hypertension, 
Tachy-/Bradypnoe, 
Lähmungen 

Miosis Organophosphat-/Carbamat-
Insektizide, Nervengifte, 
Cholinesterasehemmer 
(Physostigmin, …), Pilocarpin, 
Carbachol 

Opioid Sedierung, Koma Bradypnoe - Apnoe Miosis Opiate 

Sedierend Sedierung, Verwirrtheit, 
Koma, Hyporeflexie 

Oft Normal/ 
Bradypnoe 

Variabel/normal Benzodiazepine, Barbiturate, 
Zolpidem, Alkohol 

Serotonerg Myoklonien, 
Verwirrtheit, Agitation, 
Koma, Hyperreflexie, 
Tremor, Schwitzen 

Tachykardie, 
Hypertension, 
Hyperthermie, 
Tachypnoe 

Mydriasis MAO-Hemmer, SSRI, SNRI, 
Tramadol, Trizyklische 
Antidepressiva, Pethidin, 
Amphetamine, Kokain, 
Dextrometorphan, 
Ondansetron, Linezolid, 

Triptane, Johanniskraut 

Halluzinogen Halluzination, 
Depersonalisation, 
Dissoziation, Angst, 
Agitation 

Tachykardie, 
Hypertension, 
Hyperthermie, 
Tachypnoe 

Meist Mydriasis, 
ev. Nystagmus 

LSD, Meskalin, Amphetamine, 
… 

Extrapyramidal Dystonie, Torticollis, 
Tremor, Muskelrigidität, 
Hyperreflexie 

Tachykardie/normal Variabel/normal Haloperidol, Risperidon, 
Olanzapin, Phenothiazine 

Salicylate Bewusstseinstrübung, 
trockene rote Haut, 
trockene Schleimhäute, 
Tinnitus 

Hyperthermie Mydriasis Salicylate 

Hypoglykäm Bewusstseinstrübung, 
Schwitzen, Agitation, 
neurologische Defizite, 

Krampfanfall 

Tachykardie, 
Hypertension 

normal Insulin, Sulfonylharnstoffe 

 



EXPOSURE 

Haut 

Rötung/Flush Bässe/Schweiß Trockene 
Haut 

Zyanose Desquamation 

Anticholinergika Sympathomimetika Anticholinergika Hypoxie Borsäure 

Kohlenmonoxid Cholinergika  Methämoglobinämie Schwermetalle  

Borsäure Halluzinogene  Sulfhämoglobinämie  

(Schwefelwasserstoff, 

Sumatriptan 

    

Disulfiramreaktion Salicylate    

Rifampicin Arsen    

Cyanid     

 

 

Hyperthermie 

Vermehrte Hitzeproduktion 

Sympathomimetika 

Anticholinergika 

Halluzinogene 

Lithium 

Strychnin 

MAO-Hemmer 

Serotoninsyndrom 

Maligne Hyperthermie 

Malignes neuroleptisches Syndrom 

Muskuläre Hyperaktivität/Rigidität 

Drogenentzug 

Krampfanfälle 

 

 

 

 

Hypothermie 

Intoxikation 

Opiate 

Sympatholytika 

Sedativa/Hypnotika 

Blutzuckersenker 

Ethanol 

Kohlenmonoxid 

 

 

Erhöhter Metabolismus 

Salizylate 

Schilddrüsenhormone 

Vermindertes Schwitzen 

Anticholinergika  



Inspektion des Mundraums 

Hypersalivation: Cholinergika, Blei, Quecksilber, Thallium, Schwermetalle 

Mundtrockenheit: Anticholinergika 

Schwarze Linie am Gaumen/Entzündung: Arsen, Blei, Quecksilber 

Stomatitis/Nekrosen: Säuren/Laugen 

 

Abdomen 

Palpation, Auskultation, Blasenentleerungsstörung? 

 

Muskulatur 

Tonus, Tremor, Faszikulationen 

 

Gerüche 

Geruch Substanzen 

Aceton (fruchtig) Ethanol, Salicylate, Chloroform, 

Isopropyl-Alkohol 

Bittermandeln  Cyanid 

Knoblauch Arsen, Organophosphate, Selen, 
Thallium, Phosphor 

Mottenkugeln Naphthalen, Paradichlorbenzen 

Kerosin Organophosphate, Parathion 

Frisch gemähtes Heu Phosgene 

Faule Eier Schwefelwasserstoffe 

Wintergrünöl Methylsalicylate 

 

Verletzungen  

Nadelstiche, Verätzungen, etc. 

Okkulte Traumata in Betracht ziehen (ggf. HWS-Immobilisierung, und 

weitere Diagnostik) 

 

Kleidung des Patienten durchsuchen  

CAVE: spitze Gegenstände 

 



Anamnese 

Die Anamnese mit dem Patienten ist oft wenig aussagekräftig (willentliche 

Intoxikation, Bewusstseinsstörung) weshalb bereits präklinisch so viele 

Informationen wie möglich gesammelt werden sollen:  

- Befragung von Zeugen, Verwandten 

- Vergiftung willentlich oder versehentlich? Abschiedsfbrief? 

- Medikamentenlisten 

- Krankengeschichte 

- Substanzreste 

- Leere Behältnisse (Tablettenschachteln, Flaschen, etc.) 

- Auffällige Gerüche 

- Ort der Intoxikation – speziell bei Kindern (Küche, Bad, Garage) 

 

Unbekannte Tabletten können online identifiziert werden, z.B.: 

https://www.gelbe-liste.de/identa 

 

Bei bekannten Substanzen Kontaktaufnahme mit einer 

Vergiftungszentrale. 
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Labor 

Elektrolyte 

Hyperkaliämie Hypokaliämie 

Herzglykoside Insulin 

Fluorid Beta-Agonisten (Theophyllin, Koffein, 

Epinephrin,…) 

 Diuretika 

 

Hypokalziämie 

Ethylenglykol 

Fluorid 

Oxalate 

 

Glukose 

Hyperglykämie Hypoglykämie 

Beta-Agonisten Insulin/orale Antidiabetika 

Ca-Kanal-Blocker Beta-Blocker 

Eisen Alkohol 

 Salicylate 

 

Nierenfunktionsparameter, Leberfunktionsparameter, 

Muskelenzyme 

Rhabdomyolyse Hepatotoxizität 

Sympathomimetika Paracetamol 

Anticholinergika Ethanol 

Halluzinogene Knollenblätterpilz 

Serotonergika Isoniazid 

Ethanol Schwermetalle 

Schlangenbisse Methotrexat 

Steroide Salizylate 

Strychnin orale Kontrazeptiva 

Agitation/Anfälle/Hyperthermie/Koma Sulfonamide 

 Androgene 

 

Osmolalität, Ketone 

Erhöhte Osmotische Lücke durch Alkohole (Ethanol, Methanol, 

Ethylenglykol, Isopropyl-Alkohol) 

 

 



Blutgasanalyse 

Blutgase inklusive CO-Hb und Met-Hb, Laktat, Säure-Basen-Status 

Vergrößerte Anionenlücke: z.B.durch Salicylate, Methanol, Ethylenglykol, 

Formaldehyd, Isoniacid 

Ev. verkleinerte Anionenlücke: Lithium, Bromid, Nitrate 

Gerinnung/ROTEM/AntiXa/Blutbild 

Störung der Blutgerinnung durch Gerinnungshemmer, div. 

Schlangenbisse, div. Rattengifte 

Schwangerschafts-Test 

Toxikologie 

Screening auf Substanzgruppen (Harn). 

Qualitative Bestimmung einzelner Substanzen im Serum nach Verdacht.  

Eine quantitative Bestimmung ist bei Intoxikationen mit folgenden 

Substanzen relevant: 

Intoxikation 

Paracetamol 

Salicylate 

Lithium 

Digoxin 

Valproat 

Phenytoin 

Carbamazepin 

Theophyllin 

Kohlenmonoxid 

Methämoglobin 

Ethylenglykol 

Eisen 

Paraquat 

Methanol 

 

Ein Screening auf Paracetamol uns Salicylate sollte bei Vergiftungen mit 

unbekannten Substanzen bzw. bei Intoxikationen in suizidaler Absicht 

unbedingt durchgeführt werden, da einen spezifische Therapie möglich ist 

und diese so schnell wie möglich initiiert werden soll. 

 

 

 



12-Kanal-EKG 

QTc-Zeit-verlängernde Substanzen 

 

Quelle: „Einfluss verschiedener Substitutionsmittel auf die elektrokardiographische QT-Zeit opiatabhängiger 

Patienten“ – Dissertation vorgelegt von Christin Beatrice Schmitz, LMU München, 2017. 

 

Breite QRS-Komplexe  

Z.B. durch trizyklische Antidepressiva oder Hyperkaliämie  

 

 

 



 

Bildgebung 

Thoraxröntgen  

Lungenödem? (Reizgase, Opiate) 

 

Abdomenröntgen 

Body-Packing? 

Andere röntgendichte Präparate (Eisen) 

 

Ggf. Schädel-CT bei Bewusstseinsstörung 

 

 

Zeitbomben 

Manche Substanzen zeigen erst nach einer gewissen Latenzzeit klinische 

Symptome der Intoxikation: 

Zeitbomben 

Paracetamol 

Pilze (Knollenblätterpilz) 

Alkohole (Methanol, Ethylenglykol) 

Retardpräparate (B-Blocker, Ca-Kanal-Blocker, Lithium, …) 

Magensaftresistente Tabletten (Aspirin, …) 

Orale Antidiabetika 

MAO- Hemmer 

Vitamin-K-Antagonisten 

Antimetabolite (MTX, Colchizin) 

Ergotamin 

Schwermetalle 

Drogenpakete 

Fettlösliche Organophosphatinsektizide 

Neurotoxisches Schlangengift 

 

 

 

 



 

Therapie 
 

Supportiv/symptomatisch 

 

AIRWAY 

Intubation bei respiratorischer Insuffizienz bzw. Schutzintubation bei 

gefährdeten Atemwegen (Bewusstseinstrübung mit Gefahr der Aspiration, 

Zuschwellen der Atemwege wegen Verletzungen durch Verbrennungen, 

Reizgase, Säure/Laugen, etc.) 

CAVE: Lysthenon nicht bei Hyperkaliämie(gefahr) bzw. 

Organophosphatintoxikation verwenden! 

 

BREATHING 

Sauerstoffgabe 

Ggf. künstliche Beatmung (unbedingt sofortige Hyperventilation nach 

Intubation bei metabolischer Azidose! Der Patient hyperventiliert u.U. 

schon vor der Intubation zum Azidoseausgleich) 

 

CIRCULATION 

Behandlung von Hypo- und Hypertension, Herzrhythmusstörungen 

Ggf. kardiopulmonale Reanimation nach ERC-Guidelines 

Unter Umständen prolongierte Reanimation mit extrakorporaler 

Unterstützung (ECMO) 

 

DISABILITY 

Behandlung von Krampfanfällen, Agitation, Hyper-/Hypothermie, etc. 

Ggf. Thiamingabe 

 

 

 



 

Hemmung der Aufnahme 

Äußere Dekontamination 

Spülung von Haut und Augen (Wasser, Kristalloid) 

 

Innere Dekontamination mittels Aktivkohle  

Dosis: Erwachsene: 1g/Kg Körpergewicht. Kinder: 0,5-1g/Kg 

Körpergewicht. 

Repetitive Gabe zur Unterbrechung des enterohepatischen Kreislaufs bzw. 

zur Bindung von retardiert freigesetzten Präparaten: Carbamazepin, 

Dapson, Phenobarbital, Chinin, Theophyllin , ASS, Phenytoin.            

Dosis: 0,25 – 0,5 g/KG Körpergewicht alle 2-4 Stunden. 

Kontraindikationen für Aktivkohlegabe: 

- Bewusstseinsstörung  

- Ingestion liegt längere Zeit zurück (optimal in erster Stunde) 

- Toxine schwer durch Kohle absorbierbar (Metalle inkl. Lithium, 

Alkohole) 

- Aspiration hätte schwere Folgen (Kohlenwasserstoffe) 

- Potentiell Endoskopie nötig 

- Intestinale Obstruktion  

- Z. n. Intoxikation mit Substanzen, welche die gastrointestinale 

Motilität hemmen 

 

Induziertes Erbrechen und Magenspülungen  

Nicht mehr empfohlen! 

 

Abführmittel und Einläufe  

Sehr zurückhaltend (ggf. bei Schwermetallen, Drogenpaketen) 

 

 

 

 



 

Forcierte Elimination 

Forcierte Diurese  

Intoxikation 

Kalium 

Cisplatin 

5-Fluouracil 

Cyclophosphamid 

Isoniazid 

Bromid 

Barium 

Calcium 

Chrom 

Iodid 

Thallium 

Tritium 

Fluorid 

 

Keine Osmodiuretika verwenden! 

 

Harnalkalisierung  

Intoxikation 

Salicylate 

Phenobarbital  

Methotrexat 

Sulfonamide 

Fluoride 

Chlorpropamid (Sulfonylharnstoff – Schweiz) 

4-(2,4-Dichlorphenoxy)buttersäure (in Herbiziden) 

 

Vorgehen: 1-2mEq/Kg Körpergewicht NaBic 8,4% als Bolus, dann ggf. 

200ml/h titriert nach Ziel. 

Ziel: Harn-pH anheben auf 7,5-8,5, Serum pH < 7,6 

 

Harnansäuerung 

Eine Ansäuerung des Harns ist wegen mangelnder Effektivität und 

potentiell gravierender Nebenwirkungen obsolet. 

 



 

Hämodialyse/Hämofiltration (HF)/Hämodiafiltration 

Intoxikation 

Salicylate 

Ethanol 

Methanol 

Ethylenglykol 

Lithium 

Theophyllin (HF) 

Carbamazepin (HF) 

Valproat (HF) 

Procainamid (HF) 

 

Austauschtransfusion 

Ultima Ratio bei massiver Hämolyse, schwere Methämoglobinämie, 

schwerer Sulfhämoglobinämie 

 

Chelatbindner 

Bei Intoxikation mit Metallen: 

Deferoxamin: Eisenintoxikation 

Penicillamin: Intoxikationmit Kupfer, Quecksilber, Blei, Zink 

 

Hyperbare Oxygenierung (Druckkammer) 

Ggf. bei Kohlenmonoxidintoxikation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Antidote (Beispiele) 

Nur gezielter Einsatz! 

 

Antidot Intoxikation 

Acetylcystein Paracetamol 

Atropin Cholinergika  

Deferoxamin Eisen 

Digoxin Fab Digoxin 

Ethanol Methanol, 

Ethylenglycol 

Glukose Insulin, etc. 

Flumazenil Benzodiazepine 

Glucagon Betablocker, Ca-
Kanalblocker 

Hydroxycobalamin, Natriumthiosulfat, 4-DMAP Cyanid 

Naloxon Opiate 

Protamin Heparin 

Prothrombinkomplex-Konzentrat, Vitamin K Vitamin-K-

Antagonisten 

Physostigmin Anticholinergika 

(außer TCA) 

Praxbind® Dabigatran 

Sauerstoff Kohlenmonoxid 

 

CAVE:  

Flumazenil kann einen Entzugskrampfanfall auslösen!  

Naloxon kann akuten Opiatentzug auslösen! 

4-DMAP nicht bei gleichzeitiger CO-Vergiftung! 

 

Therapie Indikation 

Natriumbicarbonat Tricyklische Antidepressiva-
Intoxikation, Harnalkalisierung 

i.v.-Lipid-Emulsion 20% Intoxikation durch Lokalanästhetika, 
Beta-/Ca-Kanal-Blocker 

Aktivkohle Orale Gifte 

Methylenblau, Toluidinblau Methämoglobinämie 

Thiamin Wernicke-Encephalopathie 

Sauerstoff Hypoxie 

Dantrolen Maligne Hyperthermie 

 



Anhang 
 

Sympathomimetika (Beispiele) 

Epinephrin, Ephedrin, Amphetamine, Kokain, Koffein, Nikotin, Cathinone, 

Methylphenidat, Theophyllin 

Sympatholytika (Beispiele) 

Betablocker, Clonidin, Moxonidin, Oxymetazolin, Urapidil, Tamsulosin 

Cholinergika (Beispiele) 

Cholinesterasehemmer (Physostigmin, Neostigmin, Rivastigmin), 

Nervengifte (Sarin), Organophosphat- und Carbamat-Insektizide, 

Pilocarpin, Carbachol 

Anticholinergika (Beispiele) 

Atropin, Antihistamine (v.a. der 1. Generation), Phenothiazine, 

Scopolamin, Spasmolytika, Nachtschattengewächse, Trizyklische 

Antidepressiva, Parkinsonmedikamente 

Halluzinogene (Beispiele) 

Phencyclidin, LSD, Amphetamine, Ketamin, Neue Psychoaktive 

Substanzen, Meskalin, Psilocybin 

Substanzen, die zu einem Serotoninsyndrom 

beitragen können  

MAO-Hemmer, SSRI, SNRI, Tramadol, Trizyklische Antidepressiva, 

Amphetamine, Kokain, Dextromethorphan, Pethidin, Linezolid, Triptane, 

Ondansetron, Johanniskraut 

Cyanidintoxikation 

Aufnahme oral, inhalativ, transdermal. Z.B.: Rauchgase, Galvanisierung, 

Schädlingsbekämfung, kunststoffverarbeitende Industrie, Bergbau, 

Zyankali 

Methämoglobinbildner (Beispiele) 

Nitrate, Nitrite, Nitroprussid, Nitroglycerin, Chlorate, Perchlorate, 4-DMAP, 

Prilocain, Lidocain, Dapson, Sulfonamide, Anilinfarbstoffe 

 



Sulfhämoglobinbildner (Beispiele) 

Schwefelwasserstoffe, Sumatriptan, Sulfonamide 

Trigger für maligne Hyperthermie (Beispiele) 

Inhalationsanästhetika, depolarisierende Muskelrelaxantien 
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