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Antidote bei Vergiftungen 2005
Neue Bestelladresse für Antidote

H. Kupferschmidt

Die Arbeitsgruppe «Antidota» des Schweizeri-
schen Toxikologischen Informationszentrums
(STIZ) und der Gesellschaft der Schweizerischen
Amts- und Spitalapotheker (GSASA) hat die
Schweizerische Antidotliste* überarbeitet und
im BAG-Bulletin 2005/4 veröffentlicht. Sie gibt
Aufschluss über die Art der Antidote und deren
Verfügbarkeit. Es werden nur Substanzen in die
Liste aufgenommen, die nicht bereits zur Stan-
dardausrüstung der öffentlichen Apotheken und
Spitalapotheken gehören und dabei folgende
Kriterien erfüllen: 1. die Substanz wird als klassi-
sches Antidot angewendet; 2. ein Medikament,
das nicht generell im Spital verfügbar ist, findet
als Antidot Anwendung; 3. die Anwendung als
Antidot erfordert grössere Mengen als die, die für
den therapeutischen Einsatz im Spital normaler-
weise vorrätig sind, und 4. die Anwendung als
Antidot ist wenig bekannt. Es wird keine Voll-
ständigkeit, sondern Sicherheit bezüglich effek-
tiven Vorhandenseins der ausgewählten Präpa-
rate angestrebt. Dieses Konzept der flächendek-
kenden Antidotaverteilung in der Schweiz wurde
1986 von der Gesundheitsdirektorenkonferenz
genehmigt und 2005 erneut bestätigt. Die Anti-
dotliste bildet die Grundlage für dieses Versor-
gungskonzept.

Das Schweizer Antidotarium ist in drei sich
ergänzende Sortimente gegliedert, wobei Vergif-
tungshäufigkeit, Ort der Verwendung und logi-
stische Kriterien für die Zuteilung entscheidend
sind. Ein Grundsortiment ist generell in allen
Akutspitälern und öffentlichen Apotheken vor-
handen, ein Zusatzsortiment lediglich in Regio-
nalzentren und grösseren Spitälern.

Neue Bestelladresse für Antidote

Die Apotheke Wülflingen hat Ende des Jahres
2004 wegen des gestiegenen Aufwandes den Ver-
trieb der Antidote eingestellt. Die Arbeitsgruppe
«Antidota» spricht Frau dipl. pharm. C. Fäh für
ihr langjähriges Engagement und ihre Verdien-
ste für die Sache der Antidote ihren grossen Dank
aus. Die Einfuhr und der Vertrieb der nicht zu-
gelassenen Antidote ist auch Anfang 2005 nicht
definitiv organisiert, da die rechtlichen Voraus-

setzungen nicht vollständig geklärt sind. Da
diese Antidote sich auf der im März 2003 von
Swissmedic publizierten Liste der weiter im
Handel tolerierten Präparate befinden [1], ist die
Versorgung aber vorerst sichergestellt. Bis die
definitiven Vertriebskanäle bestimmt sind, lau-
tet die Kontaktadresse für Bestellungen:

Schweizerisches Toxikologisches
Informationszentrum
Freiestrasse 16, 8032 Zürich
Tel. 044 634 10 20
Fax 044 252 88 33
E-Mail: info@toxi.ch.

Bestellungen werden während der Bürozei-
ten entgegengenommen; für Notfallbezüge sind
die Regionalzentren gemäss Antidotliste zustän-
dig. Es sei daran erinnert, dass gemäss der neuen
Regelung von Art. 36 der Arzneimittelbewilli-
gungsverordnung (AMBV) Medizinalpersonen
für Notfälle aber auch aus Ländern, die vergleich-
bare Zulassungsbedingungen haben, direkt im-
portieren können.

News 2005

1. Das Dosierungsschema für Obidoxim wurde
den Empfehlungen in der Literatur angepasst
[3–5]. Ebenfalls den Empfehlungen in den
aktuellen Lehrbüchern angepasst wurde die
Kalziumdosis (Vergiftungen mit Flusssäure
oder Kalziumkanalblockern); an der geschätz-
ten Tagesdosis pro Vergiftungsfall ändert dies
hingegen nichts. Während Kalziumglukonat
für alle toxikologischen Indikationen ver-
wendet und auch in periphere Venen ge-
geben werden kann, ist Kalziumchlorid nur
für die systemische Kalziumtherapie geeignet
und muss bei hohen Dosen und rascher
Zufuhrgeschwindigkeit über eine zentrale
Leitung verabreicht werden. Zu beachten ist
bei der Dosierung, dass 1 g Kalziumchlorid
272 mg elementares Kalzium enthält, 1 g Kal-
ziumgluconat hingegen nur 89 mg.

2. Glycin als Antidot bei schweren Salicylatver-
giftungen wurde aus der Liste gestrichen,

* Die Antidotliste erscheint jedes
Jahr regelmässig im BAG-Bulletin
und ist auch auf dem Internet
einsehbar über www.toxi.ch oder
www.pharmavista.net. Dort sind
zusätzlich Links zu weiterführen-
der Information (Antidotmono-
graphien, Fachinformationen)
vorhanden.
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weil sich die Datenlage zur Wirksamkeit in
den letzten Jahren ungenügend verbessert
hat. Diese experimentelle Therapie, die auf
der Annahme beruht, dass die Sättigung der
Glycinkonjugation teilweise auf einer Gly-
cindepletion beruht, wird in der Fachlitera-
tur nicht empfohlen und nirgends routine-
mässig angewandt. Für eine von der Fachwelt
abweichende Therapieempfehlung in der
Schweiz ist die Evidenz zum Nutzen zu ge-
ring.

3. Octreotid wird seit kurzem zur Behandlung
der akuten Intoxikation mit Antidiabetika
vom Sulfonylharnstofftyp zur Verhinderung
der Reboundhypoglykämie verwendet [6–9].
Es wirkt via Hemmung der Freisetzung von
Insulin aus den Betazellen. Die Dosierung ist
beim Erwachsenen 50–100 µg, bei Kindern
25–50 µg subkutan oder intravenös alle 6 bis
12 Stunden, oder als Dauerinfusion 30 ng/kg/
min (Kinder 15 ng/kg/min). Octreotid wird
neu in die Liste aufgenommen (für Regional-
zentren).

4. Seit einiger Zeit wird über den erfolgreichen
Einsatz von hochdosiertem Insulin in Kom-
bination mit Glukose bei Vergiftungen mit
Kalziumkanalblockern berichtet [10–14].
Erste Hinweise über die Wirksamkeit der so-
genannten HIE (Hyperinsulinämie/Euglyk-
ämie) stammen aus Tiermodellen [15, 16],
wobei der genaue Wirkungsmechanismus
bisher unklar ist. Eine Rolle zu spielen
scheint einerseits der positiv inotrope Effekt
des Insulins. Andererseits soll durch die Insu-
linwirkung die Kohlehydratverwertung des
Myokards verbessert werden. Da es sich um
eine experimentelle Therapie handelt, wird
geraten, erst bei fehlendem Erfolg der be-
währten Therapiemassnahmen Insulin als
Bolus von 1,0 IU/kg KG intravenös, gefolgt
von 0,5 IU/kg/h intravenös zu verabreichen.
Zur Gewährleistung der Euglykämie muss
gleichzeitig Glukose 20–30 g/h (0,5–1,0 g/kg
KG/h) intravenös gegeben werden, initial
ebenfalls als Bolus von 0,5–1 g/kg. Eine eng-
maschige Kontrolle von Plasmaglukose und
Serumkalium ist unumgänglich.

5. Die Antivenine gegen Bisse giftiger Schlan-
gen, deren Erhältlichkeit das Netzwerk
der Schweizerischen Antivenindepots ANTI-
VENIN-CH [2] sicherstellt, und das Botulinus-
antitoxin, das in der Armeeapotheke in aus-
reichenden Mengen verfügbar ist, wurden in
ein Spezialsortiment aufgenommen.
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