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Fallbeispiel

o 24 Jahre in Diskothek
n Kollaps erlitten, 2-3 min. bewusstlos
n schwitzt stark
n EKG: Tachykardie

è ???







Energy-Drinks
sympathomimetisch
induzierte Wirkungen:

n Palpitationen
n Tachykardien
n Unruhe
n Angstzustände
n Agitationen
n Elektrolytstörungen 

Energydrinks als 
(mit-)auslösendes Agens 

n Myokardinfarkte
n Aortendissektionen
n schwere 

Herzrhythmusstörungen
n Herz-Kreislauf-

Stillstände
n Hirninfarkte und 

Hirnblutungen
n epileptische Anfälle
n Hepatitis 



Übersichten

Tab. 1 Inhaltsstoffe handelsüblicher Energydrinks in der Übersicht
Produkt Abfüll-

menge
Koffeingehalt
(mg/100ml)

Weitere Zusatzstoffe
(falls deklariert Menge in
mg/100ml)

Red Bull® 250 32 Taurin (400), Glucuronolacton, Niacin

Red Bull EnergyShot® 60 133 Taurin (1667), Glucuronolacton, Niacin

effect® 330 32 Taurin (400), Glucuronolacton, Niacin

Monster® 500 32 Taurin (400), Guarana-Extrakt (2), Niacin

Rockstar® 500 32 Taurin (400), Guarana-Extrakt (10),
Ginseng (10), Niacin, Glucuronolacton
(200)

mad bat BIO Energy® 250 26 Guarana-Extrakt (73)

XL® 250 32 Taurin (380), Niacin

ENER-G® 1500 24 Taurin (30), Niacin

Mr. Energy® 1000 32 Taurin (400), Glucuronolacton (24),
Niacin

Booster® 330 32 Taurin (400), Glucuronolacton, Niacin

Relentless® 485 32 Taurin (400), Glucuronolacton (240),
Niacin, Guarana

Schwarze Dose 28® 250 32 Niacin

rhino’s® 250 31,5 Taurin (380), Glucuronolacton, Niacin

MAGIC MAN® 500 32 Taurin (30), Niacin

BULLIT® 500 32 Taurin (30), Niacin

BLACK CAT® 330 32 Taurin (400), Glucuronolacton, Niacin

mixxedup® 330 32 Taurin (380), Glucuronolacton, Niacin

Kombination mit Taurin ein Versagen
der Regulation des Wasser- und Elek-
trolythaushalts denkbar.

Methoden

Für dieseÜbersichtsarbeit wurden durch
eine systematische Literaturrecherche
alle auf MEDLINE verfügbaren Fall-
berichte zu unerwünschten Nebenwir-
kungen im Zusammenhang mit dem
Konsum von Energydrinks gesucht. Als
Suchbegriffe wurden die Medical Sub-
ject Headings (MeSH) „Energy Drinks/
adverseeffects“,„EnergyDrinks/toxicity“
sowie „Energy Drinks“ genutzt. Diese
Suche ergab insgesamt 205 Publikatio-
nen, die unerwünschte Wirkungen im
Zusammenhang mit dem Konsum von
Energydrinks beschreiben oder schädi-
gende Effekte durch diese diskutieren.
Nicht berücksichtigt wurden experi-
mentelle Studien (n = 7), Kommentare
(n = 3), Antwortschreiben auf Leser-
briefe (n = 7) und Übersichtsarbeiten
(n = 37), sofern sich aus diesen kei-
ne Hinweise auf weitere Publikationen
ergaben, die in der primären Literatursu-

che nicht gefunden wurden. Fallberichte
zu notfallmedizinisch nicht unmittel-
bar relevanten Krankheitsbildern (z. B.
M. Parkinson, Arthritis, Osteoporose)
sowie Publikationen, aus denen sich für
in der Notfallmedizin Tätige keine prak-
tische Konsequenz für den klinischen
Alltag ergibt (n = 103), sollen ebenfalls
nicht dargestellt werden. Für eine Ver-
öffentlichung war weder ein Abstract
noch der Volltext verfügbar. Insgesamt
konnten 53 Fallberichte bzw. Fallserien
identifiziert werden, die notfallmedizi-
nisch relevante Krankheitsbilder oder
Symptome im Zusammenhang mit dem
Konsum von Energydrinks beschreiben
und daher Eingang in diese Übersichts-
arbeit fanden (. Abb. 3).

Ergebnisse und Diskussion

Kardiovaskuläre Symptome

Die meisten Fallberichte und Studien zu
unerwünschtenWirkungen von Energy-
drinks betreffen aufgrundder sympatho-
mimetischen Effekte von hochdosiertem
Koffein das kardiovaskuläre System.

Myokardiale Ischämie
Mehrere Fallberichte dokumentieren
myokardiale Ischämien nach dem Kon-
sum von Energydrinks. Ein 28-jähriger
Motocross-Fahrer erlitt nach einemRen-
nen prähospital einen Herz-Kreislauf-
Stillstand. Nach erfolgreicher Reani-
mation konnte ein ST-Hebungsinfarkt
(STEMI) diagnostiziert werden. Er hatte
in den Stunden vor demKollaps 7–8 Do-
sen eines Energydrinks (∑ 560–640mg
Koffein) zu sich genommen [16]. Ebenso
wird ein STEMI bei einem 19-jährigen
Patienten berichtet, der in der Woche
vor dem Infarkt täglich 2–3 Dosen eines
Energydrinks(∑160–240mgKoffein)zu
sich genommen hatte [17]. Ein weiterer
Fallbericht schildert einen 24-jährigen
Patienten, der sich mit Brustschmerz in
derNotaufnahme präsentierte, nachdem
er in der Nacht zuvor 20 Dosen Ener-
gydrinks (Koffeinmenge im Fallbericht
nicht angegeben) zusammen mit Am-
phetaminen konsumiert hatte [18]. Er
entwickelte während der Vorbereitung
zur Herzkatheterintervention Kammer-
flimmern, und Reanimationsmaßnah-
menblieben erfolglos. ImUnterschied zu
den oben geschilderten Fällen bestanden
in diesem Fall kardiovaskuläre Risiko-
faktoren (Body Mass Index, BMI >40
und milder, nicht therapierter arterieller
Hypertonus).

Während sich bei allen bisher geschil-
derten Patienten ein unauffälliger Koro-
narbefund fand und daher ein koffein-
induzierter intermittierender Vasospas-
mus als Auslöser des STEMI diskutiert
wurde, konnte bei einem 26-jährigen Pa-
tienten, der am Tag bis zu 4 l Energy-
drinks (∑ 1260–1600mg/Tag Koffein)
zu sich nahm und sich mit einem STE-
MIpräsentierte, inderKoronarangiogra-
phie ein kompletterVerschluss desR. cir-
cumflexus diagnostiziert und wiederer-
öffnet werden [19]. Bei dem Patienten
bestand bis auf einen geringen Nikotin-
konsum („2 pack years“) kein kardio-
vaskuläres Risiko. Eine mögliche Erklä-
rung hierfür ist, dass durch die Einnah-
me von Energydrinks die Thrombozy-
tenaggregation gesteigert und die Endo-
thelfunktion gestört werden kann. Dies
zeigt eine physiologische Untersuchung
an 50 Medizinstudenten, die nur 1 Dose
(∑ 250ml, 80mg Koffein) eines Energy-
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Übersichten

Tab. 3 Zusätzliche Einflussfaktoren, die
eine Koffeinintoxikation begünstigen kön-
nen. (Nach [11])
Medika-
mente

Cimetidin

Alkohol

Erythromycin

Orale Kontrazeptiva

Propranolol, vermutlich auch
Metoprolol

Fluorochinolone

Verapamil
Begleit-
erkrankung

Herzinsuffizienz

Leberzirrhose

Pneumonie und andere Infek-
tionen

Andere
Faktoren

Schwangerschaft

Vermutlich Fieber

nes 24-Jährigen berichtet, welcher nach
Einnahme eines Energydrinks Kammer-
flimmernentwickelte.Nacherfolgreicher
Reanimationwurde bei diesemPatienten
ein Brugada-Syndrom demaskiert [42].

Zielgruppe für Energydrinks sind ins-
besondere junge Erwachsene. In dieser
Altersgruppe sind hereditäre Arrhyth-
miesyndrome und Kardiomyopathien
häufige Ursachen für den plötzlichen
Herztod. Daher kommt der Rolle von
Energydrinks bei diesen Krankheitsbil-
dern eine führende Bedeutung zu. Auch
bei jungen Patienten mit strukturellen
kardialen Erkrankungen und Verände-
rungen wie Peripartum-Kardiomyopa-
thie [43], angeborenen Herzfehlern [44]
und linksventrikulärer Hypertrophie
[45] wurden ventrikuläre Arrhythmien
im Zusammenhang mit Energydrinks
beobachtet. Auch supraventrikuläre Ar-
rhythmien, insbesondere das Auftreten
von Vorhofflimmern, werden in Zu-
sammenhang mit exzessivem Energy-
drinkkonsum in mehreren Einzelfällen
beschrieben [46–50].

Grundsätzlich sind größere klinische
Studien hinsichtlich der Rolle von Ener-
gydrinks bei der Entwicklung kardialer
Arrhythmien in den verschiedenen Pa-
tientensubgruppen notwendig. Jedoch
weisen Einzelfallberichte auf ein proar-
rhythmisches Potenzial, insbesondere
beim Konsum großer Mengen, in Kom-

Tab. 4 Fallberichtemit Herz-Kreislauf-Stillständen, diemit demKonsumvon Energydrinks in
Verbindung gebrachtwerden
Referenz Koffein-

menge (mg)
Patient Initialer Rhythmus Kardiale Pathologie

[51] 160 19 Jahre,
männlich

Kammerflimmern –

[51] 1300 57 Jahre,
männlich

Nicht bekannt Linksventrikuläre Hypertro-
phie und regionale Wandbe-
wegungsstörungen

[42] 80 24 Jahre,
männlich

Kammerflimmern Bislang unbekanntes Bruga-
da-Syndrom

[16] 640 28 Jahre,
männlich

Kammerflimmern STEMI

[52] 570 25 Jahre,
weiblich

Kammerflimmern –

[39] 480 22 Jahre,
weiblich

Torsades de pointes Bislang unbekanntes LQTS

[18] n. a. 24 Jahre,
männlich

Breitkomplex-Tachy-
kardie, Kammer-
flimmern

STEMI

STEMI ST-Hebungsinfarkt, LQTS Long-QT-Syndrom, n. a. nicht angegeben

bination mit Alkohol und bei entspre-
chender Prädisposition, hin. Daher sollte
im klinischen Alltag der Konsum von
Energydrinks im Zusammenhang mit
aufgetretenen Herzrhythmusstörungen
in Anamnese und klinischer Beurtei-
lung Beachtung finden. Patienten mit
erhöhtem Arrhythmierisiko sollten über
mögliche Nebenwirkungen mit poten-
ziell tödlichen Folgen bei exzessivem
Energydrinkkonsum aufgeklärt werden.

Fallberichte zu Herz-Kreislauf-Still-
ständen, die mit dem Konsum von
Energydrinks ursächlich in Verbindung
gebracht werden, sind in . Tab. 4 darge-
stellt [51].

Neurologische Symptome

Schlaganfall/transitorische
ischämische Attacke
Ein 26-jähriger Notfallmediziner erlitt
während seiner Tätigkeit in der Notauf-
nahme eines türkischen Krankenhauses
einen plötzlichen Visusverlust auf dem
rechten Auge [53]. Es fanden sich un-
auffällige Vitalparameter und auch die
Anamnese hinsichtlich Trauma, In-
fektion, vorangegangenen zerebralen
ischämischen Ereignisse, Drogen- oder
Alkoholkonsum war nicht zielführend.
Ebenso bestanden keine familiäre Be-
lastung und keine kardiovaskulären Ri-
sikofaktoren. Auch die sonographische

Untersuchung der hirnversorgendenGe-
fäße war unauffällig. Auf nochmaliges
Nachfragen erwähnte der erkrankte Me-
diziner den Konsum von zwei Dosen
Energydrink (∑ 160mg Koffein) kurz
vor Symptombeginn. Der Visusverlust
war nach 4 h spontan regredient, sodass
eine transiente Ischämie diagnostiziert
wurde. Die Diagnostik umfasste eine
transthorakale und transösophageale
Echokardiographie, zerebrale Compu-
tertomografie (CCT) und Magnetreso-
nanztomographie (MRT) sowie umfas-
sende Laboruntersuchungen zur Frage
einer möglicherweise zugrunde liegen-
den prothrombogenen Erkrankung (z. B.
Faktor-V-Leiden-Mutation). In Kennt-
nis der unauffälligen Umfelddiagnostik
diskutieren die Autoren daher den zu-
mindest im zeitlichen Zusammenhang
gegebenen akuten Konsum des Energy-
drinks als ursächlich für den transienten
Visusverlust. Über ein ischämisches
Ereignis hinausgehende Differenzialdia-
gnosen wie eine retinale Migräne oder
eine primär ophthalmologische Ursache
wurden dagegen nicht diskutiert.

Von derselben Autorengruppe
stammt ein weiterer Fallbericht eines 37-
jährigen Patienten, der nach dem Kon-
sum von 3 Dosen eines Energydrinks
(∑ 240mg Koffein) in Verbindung mit
Wodka einen generalisierten Krampfan-
fall erlitt und im folgenden diffusionsge-
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www.abcnews.go.com



http://scienceblogs.com/retrospectacle/2007/01/14/deadly-water-intoxication-stun/
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Paracelsus (1493-1541)

Philippus Theophrastus Aureolus Bombast von Hohenheim

„Alle Dinge sind 
Gift, und nichts 

ist ohne Gift; 
allein die Dosis 
machts, daß ein 
Ding kein Gift 

sei.“
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Intoxikationen beim (Klein-) Kind

o Paracetamol >125mg/kgKG
o ASS >100 mg/kgKG
o Ibuprofen >100 mg/kgKG
o Morphin >0,2mg/kgKG
o Alkohol 3g/kg KG (10 kg = 

300 ml Wein)
o Nikotin 1g Tabak=15-25mg 

Nikotin
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Zahlen, Daten, Fakten

o 100.000 – 200.000 Intoxikationen/Jahr
o 5% aller Notfalleinsätze
o 2% aller Todesursachen



Beobachtete Schwere 2014 
(n=20742)

57%
35%

6%

1% 0% 1%
asymptomatisch

leicht

mittelschwer

schwer

tödlich

unbekannt

Schwere der Vergiftungen
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Ursachen für Vergiftungen

Altersverteilung:
n Kinder und Jugendliche (<15J)    58%
n Erwachsene (>15J)    41%
n unbekannt 1%

Vergiftungsumstände:
n unbeabsichtigte Vergiftungen 81%
n beabsichtigte Vergiftungen  17%
n sonstige Vergiftungen 2%

(z.B. UAW)
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Lage: unklar…

Die Möglichkeit einer Vergiftung sollte in 
Betracht gezogen werden bei:

o unerwarteten (Todes-) Fällen bei jungen, 
bisher gesunden Menschen

o bei plötzlichen Erkrankungen von Kindern 
ohne Vorerkrankungen

o bei gleichzeitiger Erkrankung mehrerer 
Personen

o bei Rauschgiftabhängigen
o bei Personen mit erleichtertem Zugang zu 

Giften

è BEI JEDER UNKLAREN BEWUSSTLOSIGKEIT!
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Kardinalfragen

o Wer? (Kind, Erwachsener, Gesundheitszustand)

o Was? (welches Gift, Medikamente, Chemikalien, Pflanzen)

o Wann? (Einwirkzeit, Aufnahme, Auffinden)

o Wie? (Art der Aufnahme: p.o., i.v., p.i., p.c.)

o Warum? (suizidal, akzidentell, kriminell)

o Wieviel? (Dosis)

o Wo? (Ort der Einnahme)



Giftaufnahme über

Verschlucken Atemwege Haut

Blut

Magen / Darm Lunge

Kreislauf – Organe – Gehirn
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Toxidrome

 
Information und Erklärung 



„Eine richtige Behandlung
muss einfach sein, eine
mannigfaltige ist falsch und
bedingt neue Störungen“

Seneca (röm. Philisoph 55 v.Chr. – 39 n.Chr.)



Keep it
simple and 
stupid…

Plan B, C, D, E
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Therapie

o EIGENSCHUTZ
o Beendigung der Giftexposition
o Allgemeine Maßnahmen (ABCDE)
o Primäre Giftelimination
o Sekundäre Giftelimination
o Antidottherapie
o Transport in geeignete Klinik
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Giftnotrufzentrale

o Berlin 030 -

o Bonn 0228 -

o München 089 -

o Freiburg 0761 -

19 240
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Therapie: Primäre Giftelimination

Vermeidung der Giftresorption durch:

o Carbo medicinalis
– mittlerweile Methode der ersten Wahl
– 50 –100g beim Erwachsenen (1g/kgKG)
– ggf. wiederholen
- an Magensonde denken

o Entschäumer (z.B. Sab simplex)

„OUT“
o Magenspülung

o Induziertes Erbrechen

Absolute KI Erbrechen:
• untoxische Substanz / geringe Menge
• Kleinkindern
• Bewusstseinseintrübung
• Krampfbereitschaft
• ätzende Substanzen
• Kohlenwasserstoffen, Lösungsmittel
• Schaumbildern



Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 311-7; DOI: 
10.3238/arztebl.2019.0311

https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6327
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6327
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6327
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6327
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6327
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Therapie: Sekundäre Giftelimination

Beschleunigung der Elimination - klinische Therapie:

• Forcierte Diurese
– z.B. Acetylsalicylsäure

• Hämodialyse
– z.B. div. Schwermetalle, Insektizide, Ethanol

• Hämoperfusion
– z.B. Digitoxin, Sedativa, Hypnotika

• Plasmapherese
– z.B. Hirudin

Rücksprache mit einem Giftinformationszentrum 
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Therapie: Antidottherapie

o nach symptomatischer Therapie (Behandlung 
von Krämpfen, Atemstörung, 
Rhythmusstörungen, Kreislaufinsuffizienz …) 
ergänzende Gabe von spezifischen Substanzen 
zur Abschwächung der Giftwirkung

LARD BW – Mindestausstattung 

Klinisch stehen 
relevante Antidote nur 
für ca. 2% aller Gifte zur 
Verfügung !!!
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Therapie: Transport

o Geeignete Zielklinik
o Geeignetes Transportmittel
o Rechtzeitige Voranmeldung
o Dynamischer Krankheitsverlauf: 

intensive Überwachung 
è SaO2, RR, EKG, AF

o Notärztliche Begleitung?
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Spezielle Vergiftungen





33

Schlafmittel

Benzodiazepine, Barbiturate
o Bewusstseinsstörung, 

Hautveränderungen, 
Atemwegsverlegung, Aspiration

o Kombinationsintoxikation
o è Volumensubstitution, Antidot : 

ggfs. Flumazenil 0,2-0,4 mg 



o Antihistaminika

„Buntes Bild“ bis zu Bewusstseins- / 
Atmungs- / Herzrhythmusstörungen
èBasismaßnahmen + Kohle, symptom. 

medikament. Therapie
èGgfs. Schrittmachertherapie

o Trizykl. Antidepressiva o div. Neuroleptika

Symptomatische Therapie
è Midazolam (Krampfschwelle)

è Physostigmin, Na-Bicarb. 8,4% (QRS-Verbreiterung)

Exzitation, ZAS, Rhythmusstörungen
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Industriechemikalien

Schaumbildner:
o Kinder
o Husten, Emesis
o è Dimeticon (Sab

Simplex®)

Säuren und Laugen:
o Ätzspuren, Schleimhäute
o Oberflächliche Koagulationsnekrosen
o tiefe verquollene Kolliquattionsnekrosen
o è Abwaschen, Analgesie
o Sonderfall: Flusssäure = 

Fluorwasserstoffsäure (Unterspritzung 
mit Calciumgluconat)
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Insektizide
Alkylphosphate und 
Carbamate
o Koma, Miosis, 
Hypersekretion, 
Bradykardie
oè Basismaßnahmen, 
Volumentherapie, ggfs. 
Intubation und 
Magenspülung
o Antidot: Atropin 4-8 
mg bis Zielwerte erreicht

Blockade der 
Acetylcholinesterase
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Brand- und Reizgase

Rauchgase:
o Mischintoxikation: CO/Zyanide
o Schweregrad?
o è Cyanokit, Inhalation, 

symptom.Therapie, O2, ggfs. ITN 
(fiO2ñ)



Rauchgasinhalation präklinisches Vorgehen
CAVE: CO-Intoxikation und Zyanidintoxikation; Standardpulsoxymetrie differenziert nicht zwischen 

CO-Hb und O2Hb 

• Anamnese: Unfallhergang, Aufenthaltsdauer im Rauch, Brandart (Industriebrand, Gefahrgut, WHG….)
• Status: Vitalparameter, GCS, Hinweise für Frakturen, Verbrennungen ?

• Überwachung am Monitor für 24h
• CO-Hb >20% (Schwangere > 15% ) ggf.

hyperbare O2-Oxygenation  erwägen
• Keine inhalativen Corticoide (hohes Risiko pulmonaler Infektionen)

Erstellt von Dr. F. Koberne

Mindestens 1 Kriterium erfüllt?
• Stridor, RG‘s und/oder Einsatz der Atemhilfsmuskulatur?
• Verbrennungen im Gesicht und Hals?
• Hinweise auf Oropharyxödem? 
• Ruß im Mund/Rachen?
• schwanger?
• CO-Hb > 10%?

nein

mass. resp. Insuff. oder bewussteinsgetrübt

Intubation
+ CYANOKIT (init. 5g)

CAVE: kritische Intubationsbedingungen  

Kann vor Ort bleiben

stationäre Überwachung
erforderlich

ja

O2 über Venturimaske
ggf. Inhalation β2-Agonist

und

NEJM 1998; 339:1603 
Dtsch Med Wochenschr 2005;130: 2912-13
UpToDate 01/2012 `Smoke Inhalation´
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Therapie:Cyanokit
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Antidottherapie Cyanokit

èBildung von 
Cyanocobalamin
(Vit. B12) aus 
Cyanid
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Tipps und Tricks
o Medikamenten-

intoxikationen mit 
begleitenden 
Rhythmusstörungen: 
Warnsignal

o Somnolenz bei 
unklarer Intoxikation: 
Dynamik beachten

o Industrie, 
Landwirtschaft und 
Suizid: Kontaktgift 
bedenken!

o Begleitverletzungen 
bei Vigilanzminderung: 
Atemweg OK?

o Komorbiditäten, 
Begleiterkrankung, 
Verteilungsvolumen 
etc. bedenken

o Material wenn möglich 
asservieren

o wenn ich gar nicht 
weiter weiß:

ABCDE hilft immer...!
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Take Home message

o In Erwägung ziehen
o Eigenschutz
o ABCDE
o Dynamik beachten
o ausreichende Therapiedauer
o Situation ernst nehmen
o Gift ggf. asservieren
o 1 9 2 4 0 


