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Opiatintoxikation – Naloxon

ABCDE-Herangehensweise + Notarztnachforderung

Verdachtsdiagnose: Akute Opiatintoxikation? 
• Miosis (stecknadelkopfgroße Pupillen)? 
• Atemdepression mit Bradypnoe oder Apnoe? 
• Bewusstseinsstörung? 
• Hypotension? 
• Einstichstellen? Opiatpflaster? 
• Anamnestische Hinweise auf Opiatkonsum oder 

Medikamente?

Vital bedrohter Patient?

Algorithmus  
Reanimation

 NEIN
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Reanimation

4 H + HITS 
➡ Anamnestische 

Hinweise auf 
Opiatintoxikation?

O2-Gabe 15 l/min, ggf. Maskenbeatmung,  
EKG, SpO2

Anlage i.v. Zugang, ggf. i.o. Zugang

Naloxon 0,4 mg i.v.*

Naloxon 0,8 mg i.m. 
in den Oberschenkel

Naloxon 2,0 mg i.n. 
über Mucosal 

Atomization Device

Erneute Beurteilung, ggf. Wiederholung nach 3 - 5 Minuten

Ggf. Stabile Seitenlage; Versorgung nach rettungsdienstlichem Standard
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* Außerhalb von Reanimationssituationen sollte Naloxon zur besseren Dosierbarkeit bei i.v. Gabe auf 
 insgesamt 10 ml Gesamtlösung verdünnt und schrittweise appliziert werden.


