
≤2 h nach Ingestion?

≤4 h bei Dosis > 30 g

 Vereinfachte Darstellung!
  Je nachdem, was sich niedriger darstellt1

 z.B. Na, K, Cl, pH, Bikarbonat, CO2, Krea, Harnstoff, Protein, Albumin, Bili, ALP, AST, ALT, BZ; Gerinnung inkl. INR2

 falls >8 h nach Einnahme zurückkommend, vorher NAC starten!3

  Erhöhte ALT: >50 U/L bzw. oberhalb vorbekannter Patient:innen-individueller Baseline-Werte bei vorbekannt erhöhter ALT4

  Erwäge Dosierungsanpassung im 2. Beutel bei hoher Paracetamol-Dosis; keine klare Evidenz, wir würden bei PCM-Dosen >30g 5

 (oder PCM-Spiegel >300 mg/L zum 4 h-Zeitpunkt) eine Verdopplung auf 200mg/kg NAC vorschlagen.

Akute toxische Überdosierung                     
Einnahme in ≤24 h ≙ ≥10 g oder ≥200 mg/kg 1

Intoxikation durch mehrfache 
supratherapeutische Einnahme                   

Einnahme in 24-48 h ≙ ≥6 g/d bzw. ≥150 mg/kg/d  oder 1

Einnahme in >48 h ≙ ≥4 g/d (bzw. ≥Tagesmaximaldosis)

Aktivkohlegabe

   Anamnese 
unklar /  unzuverlässig 
o. Situation zweifelhaft

Paracetamol-Spiegel 

+ Standard-Labor 

abnehmen 

2

Spiegel >10 mg/L 
o. AST / ALT  ↑ 4

Vergangene Zeit seit Einnahme?

0-8 h 8-24 h >24 h

Spiegel mit Normogramm abgleichen

PCM-Spiegel &
ALT n. frühestens
4 h abnehmen 3

PCM-Spiegel & ALT abnehmen

+ N-Acetylcystein-Gabe starten

Spiegel auf/über Behandlungslinie 

und/oder erhöhte ALT 4

Keine NAC-Gabe 
bzw. stoppen

Spiegel >20 mg/L o. AST / ALT  ↑ 4

Paracetamol-Spiegel + Standard-Labor  abnehmen 2

N-Acetylcystein-Gabe 

 Therapiestart innerhalb von 8h nach Einnahme = essenziell!

1. Beutel: 200 mg/kg (max. 22 g) NAC in 500 mL* G5%

oder NaCl 0.9% über 4 h i.v. - *Kinder: 7 mL/kg

dann 2. Beutel: 100 mg/kg (max. 11 g) bzw. 200 mg/kg

bei Hochrisiko-Dosis  in 1000 mL* G5% o. NaCl 0.9%

über 16 h - *Kinder: 14 mL/kg

5

Erwäge Antihistaminika-Gabe als Vortherapie

Bei anaphylaktoider Reaktion (1-5% der Fälle):
Infusionsgeschwindigkeit reduzieren, ggf. kurz

pausieren, Gabe von Antihistaminika, inhalativen β2-
Mimetika, notfalls Adrenalin i.m. 

Monitoring mind. mittels SpO  in ersten 2 h der Gabe2

Gabe stoppen, sobald STOP-Kriterien  erfüllt 6

       (~ 2 h vor Ende des 2. Beutels Labor inkl. ALT/AST & 

         PCM-Spiegel abnehmen)

 STOP-Kriterien6

INR <2.0

Paracetamol-Spiegel <10 mg/L

ALT/AST normal (für Patient) oder falls initial erhöht,

deutl. Reduktion des Peak-Werts (um 25-50%)

Patient:in klinisch unauffällig

JA

NEIN
erwäge

NEIN

JA

JA

JA

NEIN

   Im Zweifel: großzügig 

N-Acetylcystein-

Gabe starten 
(s. Kasten rechts)
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Weitere Infos:

ToxFacts

CAVE: In besonderen Risikosituationen (z.B. i.v.-Gabe oder vorbestehende Lebererkrankungen) gelten andere Therapiegrenzen!

; trifft zu wenn:
; trifft zu wenn:
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