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Die Arbeitsgruppe «Antidota» des Schweizerischen
Toxikologischen Informationszentrums (STIZ) und der
Gesellschaft der Schweizerischen Amts- und Spital-
apotheker (GSASA) hat die Schweizerische Antidot-
liste tiberarbeitet und im BAG-Bulletin 2009/11 verof-
fentlicht. Sie gibt Aufschluss tiber die Art der Antidote
und deren Verfligbarkeit. Es werden nur Substanzen in
die Liste aufgenommen, die nicht bereits zur Standard-
ausriistung der offentlichen Apotheken und Spitalapo-
theken gehoren und dabei folgende Kriterien erfiillen:
1. Die Substanz wird als klassisches Antidot angewen-
det; 2. ein Medikament, das nicht generell im Spital
verfligbar ist, findet als Antidot Anwendung; 3. die An-
wendung als Antidot erfordert grossere Mengen als die,
die fiir den therapeutischen Einsatz im Spital normaler-
weise vorrdtig sind, und 4. die Anwendung als Antidot
ist wenig bekannt. Es wird keine Vollstandigkeit, son-
dern Sicherheit beziiglich effektiven Vorhandenseins
der ausgewdhlten Pridparate angestrebt. Dieses Kon-
zept der flichendeckenden Antidotaverteilung in der
Schweiz wurde 1986 von der Gesundheitsdirektoren-
konferenz genehmigt und 2005 erneut bestdtigt. Der
Stiftungsrat des Schweizerischen Toxikologischen In-
formationszentrums begriisst dieses Notfallversor-
gungskonzept und unterstiitzt dessen Aufrechterhal-
tung mit der vorliegenden Antidotliste, die die Grund-
lage fiir dieses Versorgungskonzept bildet.

Das Schweizer Antidotarium ist in drei sich ergin-
zende Sortimente gegliedert, wobei Vergiftungshdufig-
keit, Ort der Verwendung und logistische Kriterien fiir
die Zuteilung entscheidend sind. Ein Grundsortiment
ist generell in allen Akutspitdlern und offentlichen
Apotheken vorhanden, ein Zusatzsortiment lediglich
in Regionalzentren, die grossen Spitdlern angegliedert
sind (Tab. 1). Diese Sortimente bilden die Basis fiir eine
optimale drztliche Versorgung von toxikologischen
Notfallsituationen.

Fiir einen Teil der Pridparate ist die Verwendung als
Antidot nicht zugelassen (sogenannter off-label use).
Ein Beispiel stellt die subkutane Infiltration von Kalzi-
umglubionat bei Flusssdureverdtzungen dar. Die Erwei-
terung der Anwendung bzw. der Indikationen, die in
der Hand der Hersteller liegt, ist aus verschiedenen
Griinden oft nicht moglich, schon allein, da klinische
Studien bei Vergiftungen nicht moglich sind. In diesen
Fallen erwdhnt die Antidotliste gelegentlich trotzdem
den off-label use.

Verfiigbarkeit der Antidote

Mehr als die Hélfte der Prédparate auf der Antidotliste
ist nicht zugelassen und muss auf der Grundlage
des Art. 36 der Arzneimittelbewilligungsverordnung
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(AMBYV) direkt von den Herstellern oder tiber Grenz-
apotheken importiert werden. In der Schweiz nicht
zugelassene Antidote mit ausldndischer Zulassung
sind tiberwiegend im Zusatzsortiment der Regional-
zentren enthalten (Ausnahmen: Aktivkohle, Neostig-
min, Kalziumglukonat-Hydrogel).

Swissmedic entwickelt zurzeit eine Anleitung zur
Moglichkeit einer praxisorientierten, vereinfachten
Zulassung fiir selten angewendete Antidota des Sorti-
ments. Dies soll im Sinne eines «well established use»
(gemass VAZV Art. 12, Abs 3, Bst ¢) erfolgen. Das heisst,
dass ein Arzneimittel seit mindestens 10 Jahren ver-
wendet wird und dessen Sicherheit und Wirksamkeit
in der wissenschaftlichen Literatur gut dokumentiert
und allgemein anerkannt ist. Fiir zahlreiche seit lan-
gem angewendete Antidota hat es sich in der Praxis je-
doch als schwierig erwiesen, geniigend wissenschaft-
liche Daten oder sogar Literaturangaben im Hinblick
auf die Zulassungsunterlagen fiir ein neues Praparat zu
sammeln, die eine Zulassung auf der Grundlage einer
nachgewiesenen Wirksamkeit und Sicherheit in Uber-
einstimmung mit den gegenwartigen Normen («evi-
dence-based medicine») ermoglichen wiirden. Die sel-
ten angewendeten Prdparate der Antidotaliste sollen
gemdss dem neuen Konzept als «well established» an-
gesehen werden, und eine ordentliche Zulassung soll
aufgrund einer vollstdndigen Qualitdtsdokumentation,
wie sie beim Hersteller zur Verfiigung steht, erfolgen
koénnen. Der Mangel an praklinischen und klinischen
Studien soll durch eine verstirkte Uberwachung uner-
wiinschter Wirkungen und der klinischen Wirksamkeit
im Rahmen einer entsprechenden Dokumentierung
von Vergiftungsfallen kompensiert werden.

ANTIVENIN-CH

Das Netzwerk der Schweizerischen Antivenin-Depots
[1] hat 2008 vierzehnmal Antivenine ausgeliefert. Das
STIZ registrierte 2008 58 Fille zu Schlangenbissen beim
Menschen (18 Kinder <16 Jahre und 40 Erwachsene),
35 zu einheimischen, 23 zu exotischen Schlangen. In
39 Fdllen handelte es sich um Giftschlangen, 10 da-
von in Haltung (Kupferkopf, div. Klapperschlangen,
griine Mamba, div. Kobras, Collett-Schwarzotter). Von
17 dieser 39 Giftschlangenbisse wurde der Verlauf bzw.
der Schweregrad der Symptome mitgeteilt: Ein Biss ver-
lief ohne Symptome, 9 mit leichten, 3 mit mittelschwe-
ren und 4 mit schweren Symptomen. Todesfalle gab es
keine.

News 2009

1. Die Spitalapotheke Aarau hat per Ende 2008 die
Produktion von Antidoten eingestellt. Fiir die be-
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Tabelle 1

Liste der Regionalzentren.
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Basel
Bellinzona
Bern

Biel

Chur
Delémont
Fribourg
Geneve
Interlaken
Lausanne
Lugano
Luzern
Miinsterlingen
Neuchatel
Samedan
St. Gallen
Schaffhausen
Schwyz
Sion
Solothurn
Winterthur
Ziirich
Zirich
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Institut

Kantonsspital Aarau AG
Notfallzentrum Kantonsspital
Universitatsspital

Ospedale San Giovanni Bellinzona
Inselspital

Spitalzentrum Biel
Kantonsspital Graubtinden
Hopital de Jura

Hopital cantonal HFR
Hopital universitaire (HUG)
FMI Spital Interlaken
CHUV

Ospedale civico
Kantonsspital
Kantonsspital

Hopital Pourtalés

Spital Oberengadin
Kantonsspital

Spitaler Schaffhausen
Spital Schwyz

Hopital de Sion

Spitaler AG

Kantonsspital
Universitatsspital
Stadtspital Triemli

Telephonnummer

062 838 41 41
04139911 44
061 265 25 25
0918119111
0316322111
032324 48 60
08125661 11
032421 21 21
026426 71 11
0223723311
033 826 26 26
0213141111
0918116111
0412051111
0716861111
0327134300
081851 8111
0714941111
052 634 34 34
041 818 41 41
027 603 40 00
032627 31 21
052 266 25 40
044 25521 11
044 466 22 20

troffenen Prdparate (Aktivkohlesuspension, Kalzi-
umglukonatgel, Atropin Vials 100 mL, Physostig-
min) miissen andere Lieferanten berticksichtigt
werden (Anhang der Antidotliste). Die Arbeits-
gruppe dankt der Spitalapotheke Aarau fiir ihren
langjahrigen Einsatz im Bereich der Antidote. Neu
wird die Armeeapotheke vermehrt im Sektor Anti-
dote tétig sein. Vertreter der Armeeapotheke neh-
men daher Einsitz in der Arbeitsgruppe (D. Heer,
T. Meister).

In der Literatur wird, zusatzlich zur etablierten
intravendsen Gabe, iiber die erfolgreiche intrathe-
kale Anwendung von Glucarpidase (Carboxypep-
tidase G2, Voraxase®) nach entsprechender Appli-
kation von Methotrexat berichtet [2, 3].
Dexrazoxan, das seit tiber 25 Jahren in der Onko-
logie gegen Anthrazyklin-induzierte Kardiotoxizi-
tdt eingesetzt wird, ist auch bei akzidentellen Ex-
travasationen wirksam. Nach intravendser Gabe

in der Folge einer solchen Extravasation traten
therapiebedtirftige Hautnekrosen und Ulzera nur
in 1,8% auf, im Gegensatz zu 25-50% bei histo-
rischen Kontrollen [4, 5]. Die dabei verwendete
Dosierung betrug 1000 (Tag 1), 1000 (Tag 2) und
500 (Tag 3) mg/m? pro Tag; die Therapie wurde
innert der ersten sechs Stunden nach Extravasa-
tion begonnen.

Eine kleine Studie aus Nepal [6] weist darauf hin,
dass Methylenblau bei Methdmoglobindmie besser
wirkt, wenn es kontinuierlich anstatt bolusweise
verabreicht wird. Bei elf Kindern im Alter zwischen
38 und 61 Monaten mit durchschnittlichen initia-
len Methdamoglobinwerten von 52,7 % nach Ein-
nahme des Lepramittels Dapson waren die Methé-
moglobinwerte unter Therapie mit Methylenblau
25 % tiefer bei kontinuierlicher Gabe als bei inter-
mittierender Gabe (bei identischer kumulativer
Dosis).

Die Antidotliste erscheint jedes Jahr regelméssig im
BAG-Bulletin und ist auch auf dem Internet einsehbar
iiber www.toxi.ch oder www.pharmavista.net. Dort
sind zusitzlich Links zu weiterfiihrender Information
(Antidotmonographien, Fachinformationen) vorhan-
den.
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