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Einleitung  

Die Diplomarbeit befasst sich mit dem giftigen Rauchgas Cyanid aus dem Wohnungsbrand im Rahmen 

eines Inhalationstraumas. Cyanid ist extrem giftig und blockiert die Zellatmung im Körper. 

Es gibt ein wirksames Antidot, welches mit hohen Vorhaltekosten verbunden ist. Es zeigte sich im Aus-

tausch mit Mitstudenten und Rettungsdienstmitarbeitern, dass nur wenige Rettungsdienste das besagte 

Antidot verfügbar haben und dass man sich der Gefahr von Cyanid im Brandrauch nicht generell be-

wusst ist. Ziel dieser Arbeit ist aufzuzeigen, dass entsprechende Gefahr bei Rauchgas ernst zu nehmen 

ist und eine Sensibilisierung für Cyanid zu veranlassen. Auf dieser Grundlage wird folgende Fragestellung 

erarbeitet. 

Ziele und Fragestellung  

 Wie ist der pathophysiologische Mechanismus von Cyanid im menschlichen Körper? 

 Ist die Menge von Cyanid im Brandrauch signifikant für die Präklinik? 

 Wie erkennt der Rettungsdienst eine Cyanid Intoxikation? Wann muss man eine solche vermu-

ten? 

 Ist die präklinische Gabe des Antidots indiziert? 

Methodik / Material  

Die Arbeit wird anhand Literaturrecherche über gängigen Datenbanken auf Swissconsortium erarbeitet. 

Das Verständnis von Cyanid Intoxikation durch Rauchgasinhalation stützt sich auf Hintergrundwissen 

über Brandgase, über die Pathophysiologie von Cyanid und das Antidot. 
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Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie  

Cyanid entsteht durch Verbrennung von Kunststoffen und organischen Stoffen wie Seide, Wolle etc. Es 

verursacht eine irreversible Blockierung der Zellatmung und führt zu Hypoxie und tödlicher Laktat Azi-

dose. Die Antidot Gabe wird empfohlen.  

Diskussion & Schlussfolgerungen  

Cyanid Intoxikation bei Rauchgasinhalation wird bis anhin, im Schatten von Kohlenmonoxyd 

unterschätzt und vernachlässigt. Überall wo Kohlenmonoxyd entsteht muss auch mit Cyanid gerechnet 

werden. Zeichen von Inhalationstrauma machen den Betroffenen zum Risikopatienten. Patienten mit 

Rauchexposition >3min und neurologischen Symptomen und/oder akuter Dyspnoe/Hypooxie sind 

präklinisch qualifiziert zur Antidotgabe. Eine zeitkritische Hospitalisation in einem Verbrennungszentrum 

soll angestrebt werden. 

 


