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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 2007/5 veröffentlicht. Sie gibt Auf-
schluss über die Art der Antidote und deren Ver-
fügbarkeit. Es werden nur Substanzen in die Liste
aufgenommen, die nicht bereits zur Standard-
ausrüstung der öffentlichen Apotheken und
Spitalapotheken gehören und dabei folgende
Kriterien erfüllen: 1. Die Substanz wird als klas-
sisches 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 des
effektiven Vorhandenseins der ausgewählten
Präparate angestrebt. Dieses Konzept der flächen-
deckenden Antidotaverteilung in der Schweiz
wurde 1986 von der Gesundheitsdirektorenkon-
ferenz genehmigt und 2005 erneut bestätigt. Der
Stiftungsrat des Schweizerischen Toxikologischen
Informationszentrums begrüsst dieses Notfall-
versorgungskonzept und unterstützt dessen
Aufrechterhaltung mit der vorliegenden Anti-
dotliste, die die Grundlage für dieses Versor-
gungskonzept bildet.

Das Schweizer Antidotarium ist in drei sich
ergänzende Sortimente gegliedert, wobei Ver-
giftungshäufigkeit, Ort der Verwendung und
logistische Kriterien für die Zuteilung entschei-
dend sind. Ein Grundsortiment ist generell in
allen Akutspitälern und öffentlichen Apotheken
vorhanden, ein Zusatzsortiment lediglich in Re-
gionalzentren, die grossen Spitälern angegliedert
sind (Tab. 1). Diese Sortimente bilden die Basis
für eine optimale ärztliche Versorgung von toxi-
kologischen Notfallsituationen.

Verfügbarkeit der Antidote
Mehr als die Hälfte der Präparate auf der Antidot-
liste ist nicht regulär zugelassen und muss auf der
Grundlage des Art. 36 der Arzneimittelbewilli-
gungsverordnung (AMBV) direkt von den Her-
stellern oder über Grenzapotheken importiert
werden. Da viele Antidote wirtschaftlich kaum
interessant sind, und weil die Hürden für eine

ordentliche Zulassung hoch sind, ist es unreali-
stisch, zu erwarten, dass sich Hersteller in der
Schweiz um eine Zulassung bemühen. Schlim-
mer noch, unter dem wirtschaftlichen Druck
verschwinden immer mehr dieser unverzicht-
baren Medikamente vom Markt. Dass die Verant-
wortung für die Versorgungssicherheit (Kan-
tone) und die Verantwortung für die Arzneimit-
telsicherheit (Swissmedic) nicht an derselben
Stelle vereint wahrgenommen werden, macht
eine einfache und zuverlässige Verfügbarkeit der
Antidote zusätzlich schwierig. Die Beschaffung
dieser Präparate im Ausland ist längerfristig
nicht garantiert, und im Inland wird sich ohne
behördliche Unterstützung niemand freiwillig
an die Herstellung dieser Präparate machen. Hier
hilft langfristig nur eine politische Entschei-
dung.

Aufgrund der gesetzlichen Vorschriften (die
revidierte Institutsverordnung zum Heilmittel-
gesetz ist seit dem 1. Oktober 2006 in Kraft) gibt
es grundsätzlich drei Möglichkeiten, ausserhalb
des ordentlichen Zulassungsverfahrens Heil-
mittel in Verkehr zu bringen: 
1. Es können Swissmedic Arzneimittelmonogra-

phien zur Pharmakopöe eingereicht werden,
aufgrund deren Apotheken kleine Mengen
herstellen dürfen (Art. 15 VAZV). Für Her-
stellung und Vertrieb müssen entsprechende
Bewilligungen vorliegen. 

2. Ebenfalls möglich sind vereinfachte Zulassun-
gen gemäss Art. 14 HMG. Dazu ist ein Antrag
an Swissmedic mit einer entsprechenden
Dokumentation nötig; die pharmakologische
und toxikologische Dokumentation bekann-
ter Wirkstoffe, wie diejengen in der Antidot-
liste, ist mit Literaturreferenzen machbar. 

3. Der Direktimport gemäss Verordnung über
die Bewilligungen im Arzneimittelbereich
(AMBV Art. 36) ist nach wie vor gestattet,
wenn kein vergleichbares Produkt in der
Schweiz im Handel ist. Ordentlich in der
Schweiz zugelassene Antidote werden auf
dem auch für andere Arzneimittel üblichen
Weg beschafft.

Das Netzwerk der Schweizerischen Antivenin-
Depots ANTIVENIN-CH [1] hat 2005/2006
13mal Antivenine ausgeliefert. Im Juni 2006
wurde wegen des Verdachts, es könnten eine An-
zahl exotischer Giftschlangen entwichen sein,
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ein Notfallplan für den Kanton Bern erstellt. Das
STIZ registrierte 2005/2006 105 Anfragen zu
Schlangenbissen, 76 zu einheimischen, 29 zu
exotischen Schlangen. In 53 Fällen handelte es
sich um Giftschlangen, 16 davon in Haltung
(Kupferkopf, Gabunviper, Malayische Gruben-
otter, Klapperschlangen, Kobras, Taipan, Mam-
bas, Ceylon-Lanzenotter, Sandrasselotter, Mac-
Mahon-Viper, Levanteotter). Fünf Bisse von
Giftschlangen verliefen ohne Symptome, 15 mit
leichten, 9 mit mittelschweren und 4 mit schwe-
ren Symptomen. Todesfälle gab es keine (von
den übrigen liegen keine Verlaufsbeobachtun-
gen vor).

News 2007
1. Der Bestand an Antidoten in den Regional-

zentren wird im Lauf des Jahres 2007 auf der
Website der GSASA einsehbar sein (www.
gsasa.ch).

2. Das Kalziumglukonatpräparat der Firma Streuli
(Glucocalcium Streuli) ist nicht mehr im Han-

del. Weiterhin erhältlich ist jedoch Kalzium-
Sandoz. Das Kalziumglubionat kann wie
Kalziumglukonat verwendet werden.

3. Diphtherie-Antitoxin ist neu in der Armee-
apotheke verfügbar und kann über das STIZ
bezogen werden (gleich wie Botulinus-Anti-
toxin).

4. Hochdosiertes Insulin in Kombination mit
Glukose wird heute regelmässig bei Vergiftun-
gen mit Kalziumkanalblockern eingesetzt
[2–6]. Erste Hinweise über die Wirksamkeit
der sogenannten HIE (Hyperinsulinaemia/
Euglycaemia) stammen aus Tiermodellen [7,
8], wobei der genaue Wirkungsmechanismus
bisher unklar ist. Eine Rolle zu spielen scheint
einerseits der positiv-inotrope Effekt des In-
sulins. Andererseits soll durch die Insulin-
wirkung die Kohlehydratverwertung des
Myokards verbessert werden. Da es sich um
eine experimentelle Therapie handelt, wird
geraten, erst bei fehlendem Erfolg der bewähr-
ten 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 gleich-
zeitig 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 engmaschige
Kontrolle von Plasmaglukose und Serum-
kalium ist unumgänglich.

5. Zur Behandlung des Serotoninsyndroms wird
(neben der supportiven Therapie) oft der
Serotoninantagonist Cyproheptadin als Anti-
dot genannt [9–12]. Daneben werden auch
andere 5-HT2A-Antagonisten wie Olanzapin
(10 mg sublingual) oder Chlorpromazin (50–
100 mg intramuskulär) eingesetzt [13–15]. Es
ist bis heute nicht klar, welches die Therapie-
option der ersten Wahl ist.

6. Digitalis-Antidot® (80 mg) wird im Lauf des
Jahres 2007 durch DigiFab™ (40 mg) ersetzt.
Laut einer Mitteilung des Herstellers von
DigiFab™, Protherics PLC, hat die Firma die
Marktrechte für Digitalis-Antidot® von Roche
erworben; Proreo Pharma AG wird das Präpa-
rat in der Schweiz registrieren und vertreiben.

7. CaNa2-EDTA ist nur noch in Form des Präpa-
rates der Laboratoires SERB verfügbar.

Die Antidotliste erscheint jedes Jahr regelmässig
im BAG-Bulletin und ist auch auf dem Internet
einsehbar über www.toxi.ch oder www.pharma-
vista.net. Dort sind zusätzlich Links zu weiter-
führender Information (Antidotmonographien,
Fachinformationen) vorhanden.
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Ort Spital Telephonnummer

1 Aarau Kantonsspital Aarau AG 062 838 41 41

2 Basel Universitätsspital 061 265 25 25

3 Bellinzona Ospedale San Giovanni 091 811 91 11

4 Bern Inselspital 031 632 21 11

5 Biel Regionalspital 032 324 48 60

6 Chur Rätisches Kantons- und Regionalspital 081 256 61 11

7 Delémont Hôpital régional 032 421 21 21

8 Fribourg Hôpital cantonal 026 426 71 11

9 Genève Hôpital universitaire (HUG) 022 372 33 11

10 Interlaken Regionalspital 033 826 26 26

11 Lausanne CHUV 021 314 11 11

12 Lugano Ospedale civico 091 811 61 11

13 Luzern Kantonsspital 041 205 11 11

14 Münsterlingen Kantonsspital 071 686 11 11

15 Neuchâtel Hôpital Pourtalès 032 713 30 00

16 Samedan Spital Oberengadin 081 851 81 11

17 St. Gallen Kantonsspital 071 494 11 11

18 Schaffhausen Kantonsspital 052 634 34 34

19 Schwyz Spital 041 818 41 11

20 Sion Zentralinstitut der Walliser Spitäler 027 603 40 00

21 Solothurn Bürgerspital 032 627 31 21

22 Winterthur Kantonsspital 052 266 21 21

23 Zürich Universitätsspital 044 255 21 11

24 Zürich Stadtspital Triemli 044 466 22 20

25 Zug Kantonsspital 041 709 76 60

Tabelle 1
Liste der Regionalzentren.
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