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Meldungen Infektionskrankheiten  
Stand am Ende der 31.Woche (04.08.2020)a

a	 Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Fälle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fürstentums Liechten
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Fälle pro Jahr und 
100 000 Personen der Wohnbevölkerung (gemäss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit
perioden.

b	 Siehe Influenzaüberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.
c	 Ausgeschlossen sind materno-fötale Röteln.
d	 Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen
e	 Die Fallzahlen für Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition für eine Reinfektion erhöht und nicht mit denjenigen in früheren Bulletin-Ausgaben 

vergleichbar. Meldungen zum gleichen Patienten, die im Abstand von mindestens 4 Wochen eintreffen, werden neu als separate Fälle gezählt.
f	 Primäre, sekundäre bzw. frühlatente Syphilis.
g	 Die Fallzahlen für Syphilis sind aufgrund einer Anpassung der Falldefinition nicht mehr mit denjenigen in früheren Bulletin-Ausgaben vergleichbar.
h	 Eingeschlossen sind Fälle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Fälle von Hautdiphtherie.

Infektionskrankheiten:  
Stand am Ende der 31.Woche (04.08.2020)a 

Woche 31 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018

Respiratorische Übertragung

Haemophilus influenzae: 
invasive Erkrankung 

  2 4 6 6 93 133 141 56 87 92
  1.20 0.60 0.90 0.90 1.10 1.60 1.60 1.10 1.70 1.80

Influenzavirus-Infektion, 
saisonale Typen und 
Subtypenb

 2 2 1 3 4 11801 13686 14986 11329 13296 13596
 1.20 1.20 0.20 0.40 0.60 137.50 159.50 174.60 221.40 259.80 265.70

Legionellose 21 17 6 55 57 46 523 533 577 239 297 331
12.70 10.30 3.60 8.30 8.60 7.00 6.10 6.20 6.70 4.70 5.80 6.50

Masern      1 51 227 63 35 205 26
     0.20 0.60 2.60 0.70 0.70 4.00 0.50

Meningokokken:  
invasive Erkrankung 

  2 1 1 8 37 41 55 16 23 45
  1.20 0.20 0.20 1.20 0.40 0.50 0.60 0.30 0.40 0.90

Pneumokokken:  
invasive Erkrankung 

6 3 1 24 25 22 675 887 987 419 617 696
3.60 1.80 0.60 3.60 3.80 3.30 7.90 10.30 11.50 8.20 12.10 13.60

Rötelnc        1 2  1 2
       0.01 0.02  0.02 0.04

Röteln, materno-fötald 

Tuberkulose 
6 3 11 40 37 46 401 433 545 249 278 354

3.60 1.80 6.70 6.10 5.60 7.00 4.70 5.00 6.40 4.90 5.40 6.90

Faeco-orale Übertragung

Campylobacteriose
204 231 216 754 758 935 6529 7474 7459 3229 4006 4205

123.60 140.00 130.90 114.20 114.80 141.60 76.10 87.10 86.90 63.10 78.30 82.20

Enterohämorrhagische  
E.-coli-Infektion 

14 25 13 71 109 69 876 1047 776 366 620 414
8.50 15.20 7.90 10.80 16.50 10.40 10.20 12.20 9.00 7.20 12.10 8.10

Hepatitis A 
1 1  5 5 5 90 101 90 55 43 46

0.60 0.60  0.80 0.80 0.80 1.00 1.20 1.00 1.10 0.80 0.90

Hepatitis E 
1  1 3 5 3 83 113 36 46 76 36

0.60  0.60 0.40 0.80 0.40 1.00 1.30 0.40 0.90 1.50 0.70

Listeriose 
 1 1  5 6 50 41 50 37 23 36
 0.60 0.60  0.80 0.90 0.60 0.50 0.60 0.70 0.40 0.70

Salmonellose, S. typhi/
paratyphi 

   1 1  22 20 28 11 10 13
   0.20 0.20  0.30 0.20 0.30 0.20 0.20 0.20

Salmonellose, übrige 
29 46 36 114 146 131 1360 1503 1793 543 733 708

17.60 27.90 21.80 17.30 22.10 19.80 15.80 17.50 20.90 10.60 14.30 13.80

Shigellose 
 3 5 4 11 18 167 235 180 51 100 114
 1.80 3.00 0.60 1.70 2.70 2.00 2.70 2.10 1.00 2.00 2.20

http://www.bag.admin.ch/grippebericht
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Woche 31 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018

Durch Blut oder sexuell übertragen

Aids 
1 3  2 5 3 69 79 65 30 42 41

0.60 1.80  0.30 0.80 0.40 0.80 0.90 0.80 0.60 0.80 0.80

Chlamydiose 
167 184 140 797 877 722 11770 11739 11114 6464 7104 6514

101.20 111.50 84.80 120.70 132.80 109.40 137.10 136.80 129.50 126.30 138.80 127.30

Gonorrhoee 
64 63 52 244 281 209 3539 3619 2632 1875 2253 1571

38.80 38.20 31.50 37.00 42.60 31.70 41.20 42.20 30.70 36.60 44.00 30.70

Hepatitis B, akut 
    2  18 31 40 6 16 19
    0.30  0.20 0.40 0.50 0.10 0.30 0.40

Hepatitis B,  
total Meldungen 

8 12 14 64 81 74 998 1124 1242 567 665 744
            

Hepatitis C, akut 
    4 1 8 31 32 2 21 19
    0.60 0.20 0.09 0.40 0.40 0.04 0.40 0.40

Hepatitis C,  
total Meldungen 

17 12 26 80 105 99 909 1086 1388 516 636 837
            

HIV-Infektion 
7 15 1 18 41 28 335 431 420 169 264 240

4.20 9.10 0.60 2.70 6.20 4.20 3.90 5.00 4.90 3.30 5.20 4.70

Syphilis, Frühstadienf 2 9 9 7 65 43 599 654 365 291 419 365
1.20 5.40 5.40 1.10 9.80 6.50 7.00 7.60 4.20 5.70 8.20 7.10

Syphilis , totalg 2 17 14 9 87 78 831 949 973 389 597 575
1.20 10.30 8.50 1.40 13.20 11.80 9.70 11.10 11.30 7.60 11.70 11.20

Zoonosen und andere durch Vektoren übertragbare Krankheiten

Brucellose     1  9 6 7 6 4 3
    0.20  0.10 0.07 0.08 0.10 0.08 0.06

Chikungunya-Fieber 
      28 26 7 10 23 2
      0.30 0.30 0.08 0.20 0.40 0.04

Dengue-Fieber 
 5 2  19 6 187 197 170 60 129 103
 3.00 1.20  2.90 0.90 2.20 2.30 2.00 1.20 2.50 2.00

Gelbfieber         1   1
        0.01   0.02

Hantavirus-Infektion 
  1   1   2   1
  0.60   0.20   0.02   0.02

Malaria 
2 5 2 8 27 16 214 283 303 87 159 169

1.20 3.00 1.20 1.20 4.10 2.40 2.50 3.30 3.50 1.70 3.10 3.30

Q-Fieber 
1 1 1 5 12 5 59 97 54 36 79 35

0.60 0.60 0.60 0.80 1.80 0.80 0.70 1.10 0.60 0.70 1.50 0.70

Trichinellose 
    1  4 1 1 3 1  
    0.20  0.05 0.01 0.01 0.06 0.02  

Tularämie 
 1 2 6 18 18 134 109 150 47 61 73
 0.60 1.20 0.90 2.70 2.70 1.60 1.30 1.80 0.90 1.20 1.40

West-Nil-Fieber       1      
      0.01      

Zeckenenzephalitis 
15 19 15 129 80 70 426 292 371 341 177 260

9.10 11.50 9.10 19.50 12.10 10.60 5.00 3.40 4.30 6.70 3.50 5.10

Zika-Virus Infektion 
      1  11   3
      0.01  0.10   0.06

Andere Meldungen

Botulismus             
            

Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit 

 1   2 2 16 24 15 11 12 7
 0.60   0.30 0.30 0.20 0.30 0.20 0.20 0.20 0.10

Diphtherieh   1   1 3 4 2 1  1
  0.60   0.20 0.03 0.05 0.02 0.02  0.02

Tetanus 
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Woche 28 29 30 31 Mittel 4 Wochen

 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103

Influenzaverdacht - - - - - - - - - -

Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pertussis 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0

Zeckenstiche 21 1.9 21 2.2 17 2.1 9 1.1 17 1.8

Lyme-Borreliose 21 1.9 17 1.8 23 2.8 17 2.1 19.5 2.1

Herpes Zoster 4 0.4 7 0.7 10 1.2 6 0.8 6.8 0.8

Post–Zoster–Neuralgie 1 0.1 0 0 2 0.2 1 0.1 1 0.1

Meldende Ärzte 142  123  118  115  124.5

Provisorische Daten

Sentinella:  
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 31.07.2020 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)  
Freiwillige Erhebung bei Hausärztinnen und Hausärzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pädiater) 

Sentinella-Statistik

Die aktuelle Situation rund um die COVID-19 Pandemie hat 
Einfluss auf die Datenerhebung bei Hausärztinnen und Haus
ärzten. Die aktuelle Lage verändert das Verhalten von er-
krankten Personen bezüglich Arztkonsultationen, was bei der 
Interpretation der Daten berücksichtigt werden muss. 
Die Daten sind daher bei allen Meldethemen beschränkt aus-
sagekräftig. Dies betrifft besonders Influenza, weil zusätzlich 
die Symptome einer Influenza-Erkrankung und COVID-19 
sehr ähnlich sind. Zahlen zu COVID-19, welche aus der Senti-
nella Überwachung hervorgehen, erscheinen im Bericht über 
die gemeldeten Verdachtsfälle auf der BAG-Webseite (https://
www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-
epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/no-
vel-cov/situation-schweiz-und-international.html).

www.bag-coronavirus.ch

Neues Coronavirus Aktualisiert am 6.7.2020

Abstand halten. Empfehlung: Maske 
tragen, wenn Ab-
standhalten nicht 
möglich ist.

Gründlich Hände 
waschen.

Hände schütteln 
vermeiden.

In Taschentuch oder 
Armbeuge husten 
und niesen.

Weiterhin wichtig:

SO SCHÜTZEN 
WIR UNS.

 Testen  Tracing  Isolation/Quarantäne

Jetzt unbedingt
neue Regeln einhalten:

Nur nach telefoni-
scher Anmeldung  
in Arztpraxis oder  
Notfallstation.

Bei Symptomen sofort testen  
lassen und zuhause bleiben. 

Zur Rückverfolgung wenn 
immer möglich Kontaktdaten 
angeben.

Bei positivem Test: Isolation.

Bei Kontakt mit positiv getesteter 
Person: Quarantäne.

Scan for translationScan for translation

A
rt

 3
16

.6
23

.d

HighEnd_RZ_BAG_Plakat_CoVi_BlauRegelEinhalten_OHO_A3_297x420_co_dfier.indd   1 06.07.20   09:57

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/situation-schweiz-und-international.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/situation-schweiz-und-international.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/situation-schweiz-und-international.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/situation-schweiz-und-international.html
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Zeckenübertragene Krankheiten – 
Lagebericht Schweiz

3. August 2020 – Die Saison, in der Zecken besonders aktiv sind, beginnt je nach Witte-
rung im März und endet im November. Von April (2020: Mai) bis Oktober veröffentlicht das 
BAG jeweils in der ersten Monatshälfte einen Lagebericht mit den Fallzahlen der Früh
sommer-Meningoenzephalitis (FSME), der durch Zecken übertragenen Tularämie, sowie 
den hochgerechneten Arztkonsultationen wegen Zeckenstich und Borreliose. Mit diesem 
Bericht will das BAG die Öffentlichkeit orientieren und sensibilisieren. Interessierte 
Personen können sich auch mittels FSME-Karten des BAG sowie über die vom BAG unter-
stützten «Zecken-App» informieren. Die FSME-Karten des BAG wurden seit Erscheinen des 
letzten Lageberichts aktualisiert.

Anzahl Fälle der Frühsommer-Meningoenzephalitis
Das BAG überwacht die FSME im obligatorischen Meldesystem 
für Infektionskrankheiten. Es sind somit genaue Fallzahlen 
sowie Angaben zu Impfstatus und Exposition verfügbar. Die 
FSME ist seit 1988 meldepflichtig.

Die monatlichen FSME-Fallzahlen verlaufen in der warmen Jah-
reszeit wellenförmig und verdeutlichen die Saisonalität dieser 
Epidemie. Sie unterliegen sowohl innerhalb einer Saison als 
auch im Vergleich zu anderen Saisons grossen Schwankungen 

Abbildung 1 
FSME-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison, 
Vergleich 2018–2020 (2020: Stand Ende Juli)

Abbildung 2 
FSME-Fallzahlen kumuliert ab Jahresbeginn, 
Vergleich 2000–2020 (Stand jeweils Ende Juli)

Die Summe der Fälle, kumuliert ab Januar eines Kalenderjahrs 
bis zum Monat vor Erscheinen des Berichts, variiert ebenfalls 
von Jahr zu Jahr stark (Abbildung 2). Seit 2000 wurden im 
gleichen Zeitraum jeweils zwischen 39 und 332 Fälle gemel-
det. Bis Ende Juli des laufenden Jahres wurden 332 Fälle 
registriert (Abbildung 2). Dies entspricht dem 1. Rang seit dem 
Jahr 2000.

(Abbildung 1). So wurden im Monat Juli des aktuellen Jahres 
90 Fälle verzeichnet.
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Abbildung 3 
Tularämie-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison, 
Vergleich 2018–2020 (2020: Stand Ende Juli)

Anzahl Fälle der Tularämie
Die Tularämie untersteht seit 2004 der Meldepflicht. Es sind 
somit genaue Fallzahlen sowie Angaben zur Exposition verfüg-
bar. Diese Auswertung beschränkt sich auf diejenigen Fälle, 
bei denen ein Zeckenstich die wahrscheinlichste Ursache der 
Erkrankung ist. Dies macht im Schnitt der Jahre 60% der Fälle 
aus. Bei den verbleibenden Fällen ist die Exposition entweder 
unbekannt oder durch Kontakt mit Wildtieren bedingt, wie 
z.B. auf der Jagd. Die monatlichen Tularämie-Fallzahlen weisen 
ansatzweise einen wellenförmigen Verlauf auf. Sie unterliegen 
sowohl innerhalb einer Saison als auch im Vergleich zu ande-
ren Saisons grossen Schwankungen (Abbildung 3). So wurden 
im Monat Juli des aktuellen Jahres keine Fälle verzeichnet.

Abbildung 4 
Tularämie-Fallzahlen kumuliert ab Jahresbeginn, 
Vergleich 2004–2020 (Stand jeweils Ende Juli)

Die Summe der Fälle, kumuliert ab Januar eines Kalenderjahres 
bis zum Monat vor Erscheinen des Berichts, variiert ebenfalls 
von Jahr zu Jahr stark (Abbildung 4). Seit 2004 wurden im 
gleichen Zeitraum jeweils zwischen 0 und 54 Fälle gemeldet. 
Der Trend über die Jahre ist ansteigend. Bis Ende Juli des 
laufenden Jahres wurden 26 Fälle registriert (Abbildung 4). 
Dies entspricht dem 3. Rang seit 2004.
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Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Borreliose
Aufgrund ihrer Häufigkeit werden Zahlen zu Zeckenstichen 
und Borreliose (auch Lyme-Krankheit genannt) über das 
Sentinella-Meldesystem erfasst. Beim Sentinella-Meldesystem 
handelt es sich um ein Netzwerk von Hausärzten, die auf frei-
williger Basis wöchentlich die Anzahl Arztbesuche aufgrund 
von Zeckenstichen und Borreliose melden. Darauf basierend 
wird auf die gesamtschweizerische Anzahl hochgerechnet. 
Zu beiden Themen sind seit 2008 Zahlen verfügbar. Die mo-
natliche Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Borrelio-
se verläuft wellenförmig in der warmen Jahreszeit und ver-
deutlicht die Saisonalität dieser Beobachtungen. Sie unterliegt 
sowohl innerhalb einer Saison als auch im Vergleich zu ande-
ren Jahren grossen Schwankungen (Abbildung 5).

Abbildung 5 
Hochrechnung der Anzahl Arztbesuche wegen Lyme-Borreliose und Zeckenstich pro Monat im Verlauf der Saison, 
Vergleich 2018–2020 (2020: Stand Ende Juli)

Aufruf zur Prävention
Dieser Bericht zeigt, dass auch im Jahr 2020 sehr viele Zecken-
stiche und zeckenübertragene Krankheiten gemeldet wurden. 
Es ist daher wichtig, Präventionsbotschaften weit zu streuen. 
Informationen erhalten Sie über www.bag.admin.ch/zeckenue-
bertragenekrankheiten sowie unter den Links und in den Doku-
menten unten auf dieser Seite. Das Nationale Referenzzentrum 
für zeckenübertragene Krankheiten (NRZK) stellt ausserdem 
einen Flyer zur Verfügung, und die von der Zürcher Hochschule 
für Angewandte Wissenschaften (ZHAW) entwickelte kosten
lose «Zecken-App» für Smartphones (iOS oder Android) bietet 
den Nutzerinnen und Nutzern hilfreiche Karten und Tipps.

Bis Ende Juli wurden hochgerechnet 19 800 Arztbesuche 
wegen Zeckenstich sowie 10 200 akute Fälle von Borreliose 
gemeldet (Abbildung 6).

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/fsme.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/fsme.html
https://www.labor-spiez.ch/pdf/de/die/bio/88_073_d_Zecken_Flyer_2019_WEBVERSION.pdf
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Beurteilung der epidemiologischen Lage
Für die Bewertung der im Lagebericht veröffentlichten Zahlen zu Zeckenstich und Borreliose ist Folgendes zu beachten:

•	 Bei der Borreliose werden nur die akuten Fälle (Wanderröte bzw. Borrelien-Lymphozytom) in die Hochrechnung einbe
zogen. Die chronischen Formen der Borreliose werden zwar auch gemeldet, sind jedoch in den Zahlen des Lageberichts 
nicht enthalten, um ausschliesslich die Neuerkrankungen pro Zeckensaison abzubilden.

•	 Die Zahl der Arztbesuche wegen Zeckenstich ist in der Regel höher als diejenige wegen Borreliose. Es kann aber vor
kommen, dass die Zahl der Borreliose höher als diejenige der Zeckenstiche ist. Das liegt vermutlich daran, dass sich nur 
etwa die Hälfte der Patientinnen und Patienten mit einer akuten Borreliose an einen Zeckenstich erinnert.

Die Anzahl der im Jahr 2020 gemeldeten FSME-Fälle ist die höchste seit Einführung der Meldepflicht für FSME. Die Fälle von 
Tularämie haben über die Jahre tendenziell zugenommen; die diesjährigen Zahlen sind jedoch niedriger als in den letzten 
zwei Jahren. Die hochgerechneten Zahlen der Hausarztbesuche wegen Borreliose oder eines Zeckenstichs liegen höher als 
im Vorjahr, aber niedriger als 2018.

Abbildung 6 
Hochgerechnete Anzahl Arztbesuche wegen Zecken-
stich und Borreliose kumuliert ab Jahresbeginn, 
Vergleich 2008–2020 (Stand jeweils Ende Juli)

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Impfung gegen Frühsommer-Meningoenzephalitis 
(FSME)
Die günstigen Wetterbedingungen haben wohl viele 
Menschen dazu bewogen, ihre Freizeit unter Einhaltung der 
aufgrund der derzeitigen COVID-19-Pandemie (www.bag-co-
ronavirus.ch) empfohlenen Abstandsregeln im Freien zu ver-
bringen. Gleichzeitig hat sich die Gesundheitskrise möglicher-
weise während einiger Wochen indirekt auf den Impfzugang 
(obligatorische Verschiebung von nicht dringenden Eingriffen) 
und auf die Impfbereitschaft in der Bevölkerung (Angst vor 
einer Infektion in der Sprechstunde) ausgewirkt.

Die FSME-Impfung wird allen Erwachsenen und Kindern ab 
6 Jahren empfohlen, die in einem FSME-Risikogebiet wohnen 
(alle Kantone ausser Genf und Tessin) oder sich zeitweise dort 
aufhalten. Die Impfung von Kindern im Alter von ein bis fünf 
Jahren muss individuell geprüft werden..

FSME-Impfungen inklusive allfälliger Auffrischungen sollten 
gemäss dem im Schweizerischen Impfplan 2020 (S. 18) emp-
fohlenen Schema so schnell wie möglich nachgeholt werden. 
Das Merkblatt zur FSME-Impfung der Eidgenössischen Kom-
mission für Impffragen und des BAG kann auf der Website 
www.bag.admin.ch/fsme-de bestellt oder heruntergeladen 
werden.

http://www.bag-coronavirus.ch
http://www.bag-coronavirus.ch
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/schweizerischer-impfplan.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/fsme.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/publikationen/broschueren/publikationen-uebertragbare-krankheiten/zeckenenzephalitis.html
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A.	 EINLEITUNG
Die Arbeitsgruppe Antidota von Tox Info Suisse, dem Verein 
der Schweizerischen Amts- und Spitalapotheker (GSASA) und 
der Armeeapotheke hat die vorliegende Liste der Antidote 
überprüft und auf den neuesten Stand gebracht.

Für die Aufnahme in die Antidotliste sind folgende Kriterien 
massgeblich:

1.	 die traditionelle Anwendung einer Substanz als Antidot 
(z.B. Atropin);

2.	 die Anwendung eines Arzneimittels als Antidot, das nicht 
generell im Spital verfügbar ist (z.B. Zyanidantidote, 
Schwermetallchelatoren);

3.	 die Anwendung eines Arzneimittels als Antidot erfordert 
grössere Mengen als die, welche für den therapeutischen 
Einsatz im Spital normalerweise vorrätig sind (z.B. Insulin, 
Atropin);

4.	 die Anwendung als Antidot ist wenig bekannt  
(z.B. Natriumbikarbonat).

Es wird keine Vollständigkeit, sondern Sicherheit bezüglich 
effektiven Vorhandenseins der ausgewählten Präparate ange-
strebt. Für Mengen- und Konzentrationsangaben werden 
grundsätzlich SI-Einheiten verwendet und die Wirkstoffe in 
einer der offiziellen Landessprachen aufgeführt.

Grundsortimente existieren für öffentliche Apotheken, Akut-
spitäler, Regionalzentren und Dekontaminationsspitäler (B1). 
Intravenöse Präparate finden sich nur in den Spitalsortimenten. 

Die von der GSASA definierten Regionalzentren sind in einer 
gesonderten Liste zusammengestellt (C). Die Grundsortimente 
bilden die Basis für eine optimale ärztliche Versorgung von 
Notfallsituationen im Intoxikationsbereich. Dieses Konzept der 
flächendeckenden Antidota-Verteilung in der Schweiz wurde 
1986 eingeführt. Die Schweizerische Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) hat den 
damaligen Auftrag im Januar 2005 erneuert. Der Stiftungsrat 
von Tox Info Suisse begrüsst dieses Notfall-Versorgungskon-
zept und unterstützt dessen Aufrechterhaltung mit der vorlie-
genden Antidotliste, die die Grundlage für dieses Versorgungs-
konzept bildet.

Für einen Teil der Präparate ist die Verwendung als Antidot 
nicht zugelassen (sog. off-label use). Beispiele sind Glucagon 
bei Vergiftungen mit Betablockern, Octreotid bei Sulfonylharn-
stoffen, Lipidemulsion bei kardiovaskulärer Toxizität von Lokal
anästhetika, die orale Gabe von Fomepizol und die subkutane 
Infiltration von Calciumgluconat bei Flusssäureverätzungen. In 
diesen Fällen erwähnt die Antidotliste gelegentlich trotzdem 
den off-label use. In der EU ist der off-label use in Zusammen-
hang mit den Pharmakovigilanzverpflichtungen zu melden; 
Swissmedic verlangt dies zurzeit noch nicht.1

Verfügbarkeit der Antidote: Auf Anfrage bestätigen die 
Regionalzentren der Arbeitsgruppe seit 2009 regelmässig den 
Bestand an Antidoten. So können Lücken erfasst und behoben 
werden.
Immer wieder stellt sich die Frage, ob die Bevorratung teurer 
Antidote, die selten gebraucht werden (z.B. Fomepizol, 
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Digitalis-Antikörper), in jedem Regionalzentrum gerechtfertigt 
sei. Die Arbeitsgruppe geht davon aus, dass dies der Fall ist bei 
Antidoten, bei denen der Einsatz zeitkritisch ist und keine 
therapeutische Alternative existiert (z.B. Digitalis-Antikörper), 
wohingegen Antidote, bei denen eine kostengüstigere alter-
native Therapie zur Verfügung steht (z.B. Fomepizol-Ethanol), 
nicht in jedem Regionalzentrum vorhanden sein müssen.
Um der Beschaffung und Lagerung dieser Antidote einen 
klaren rechtlichen Rahmen zu verschaffen, bietet Swissmedic 
seit März 2010 die Möglichkeit der vereinfachten Zulassung 
von wichtigen und selten angewendeten Antidota, seit 2011 
auch für Antivenine;2 leider wird diese Möglichkeit von den 
Firmen noch nicht ausreichend genutzt. Die Zulassungsbedin-
gungen sind in der Antidotliste 2010 zusammenfassend 
wiedergegeben.3 Vereinfacht zugelassene Antidote/Antivenine 
und andere, selten gebrauchte, von Swissmedic bezeichnete 
Antidote unterliegen einer verschärften Pharmakovigilanz 
(Erfassung aller Anwendungen, auch wenn keine unerwünsch-
ten Wirkungen auftraten). Es existiert dafür ein spezielles 
Meldeformular, das diesen Antidoten/Antiveninen bei der Aus-
lieferung jeweils beigelegt werden muss und online herunter-
geladen werden kann.4

ANTIVENIN-CH: Das Netzwerk der Schweizerischen Antivenin-
Depots5 hat 2019 5-mal Antivenine ausgeliefert (3-mal Vipera-
Tab, 10 Ampullen Haffkine Polyvalent [davon 6 zu Forschungs-
zwecken, 4 für einen Schlangenbiss]). Es wurden einmal 
Antivenine bestellt und teilweise nicht verwendet und wieder 
retourniert (2 von 4 Ampullen Haffkine polyvalent).

Tox Info Suisse registrierte 2019 43 Fälle zu Schlangenbissen 
beim Menschen (8 Kinder < 16 Jahre; 35 Erwachsene), davon 
38 zu einheimischen und 5 zu exotischen Schlangen. In  
37 Fällen handelte es sich um Giftschlangen, 3 davon in Hal-
tung (Vipera ammodytes aus dem Kanton LU, Porthidium 
ophryomegas aus dem Kanton BS und Naja naja aus dem 
Kanton AG). Von 21 dieser 37 Giftschlangenbisse wurde der 
Verlauf bzw. der Schweregrad der Symptome mitgeteilt, davon 
waren 19 Rückmeldungen mit guter Kausalität (mindestens 
«wahrscheinlich»): 8 Bisse verliefen mit leichten, 9 mit mittel-
schweren und 2 mit schweren Symptomen. Todesfälle gab es 
keine. Für 20 der auf der Antiveninliste6 aufgeführten Antiveni-
ne hat die Armeeapotheke 2017 eine (vereinfachte) Zulassung 
für die Schweiz erhalten.7

News 2020: Die Armeeapotheke hat für Atropin in Vials zu 
100 ml für die Behandlung von Vergiftungen mit hohem 
Atropinbedarf (Intoxikationen mit Cholinesterasehemmern)  
im Verlaufe des Jahres 2019 die Zulassung erlangt.
Penicillamin, das lange Zeit nicht verfügbar war, ist nun in der 
Schweiz wieder im Handel. Von den aktuellen Guidelines wird 
es aber für Cobalt-60-Vergiftungen nicht empfohlen. Es exis-
tieren besser verträgliche Alternativen wie DTPA, allenfalls 
auch DMSA, EDTA oder NAC.8,9 Penicillamin wird in der 
Antidotliste nicht mehr erwähnt.
Polystyrolsulfonat wird nicht mehr zur Dekontamination bei 
Lithiumintoxikation empfohlen.10

Die Kinderdosierung für Magnesiumsulfat bei Torsades de 
pointes wurde ergänzt.11

Zur Behandlung einer schweren Chloroquin-Vergiftung wird 
hochdosiertes Diazepam (2mg/kg als Bolus sowie eine Er
haltungsdosis von 1–2 mg/kg/d) empfohlen.12 Der genaue 
Mechanismus ist unklar, diskutiert werden: ein zentral antago-
nistischer Effekt, ein antikonvulsiver Effekt, ein antiarrhythmi-
scher Effekt durch Aufhebung der Chloroquin-Wirkung, eine 
pharmakologische Interaktion zwischen Chloroquin und 
Diazepam und ein verminderter vasodilatativer Effekt des 
Chloroquins. Die Arbeitsgruppe Antidota empfiehlt aus diesem 
Grund, Diazepam-Injektionslösung vorrätig zu haben. 
Die neuen oralen Antikoagulanzien aus den Gruppen der 
direkten Thrombinantagonisten (Dabigatran) und der Faktor-
Xa-Antagonisten (Apixaban, Rivaroxaban, Edoxaban) kommen 
vermehrt zum klinischen Einsatz. Bei Blutungen besteht die 
Notwendigkeit, deren Wirkung aufheben zu können. Idaru
cizumab ist unter dem Namen Praxbind® als Inaktivator von 
Dabigatran in der Schweiz zugelassen;13 Tox Info Suisse vermit-
telt Informationen zu den Standorten des Medikaments in der 
Schweiz. 
Andexanet alpha (Ondexxya®), das Antidot für Apixaban und 
Rivaroxaban, wurde im März 2019 von der europäischen 
Arzneimittelbehörde zugelassen. Bezüglich Markteinführung 
in der Schweiz gibt es noch keine Angaben14 (zum Zeitpunkt 
des Erscheinens der Antidotliste ist das Medikament in der 
Schweiz nicht verfügbar).
Ciraparantag (Aripazin, PER977) bindet Edoxaban, Rivaroxa-
ban, Apixaban und Dabigatran sowie unfraktioniertes Heparin, 
niedermolekulares Heparin (LMWH) und Fondaparinux. 
Es befindet sich in den USA im «fast track»-Zulassungsver
fahren.15,16

Da der Stellenwert dieser Inaktivatoren für die Klinik bei Über-
dosierungen noch nicht geklärt ist, wird vorläufig darauf ver-
zichtet, diese Wirkstoffe in die Antidotliste aufzunehmen.
Immer noch aktuell sind schwere Vergiftungsfälle mit Metho
trexat, bei denen eine low dose täglich statt wöchentlich ver-
abreicht wird. Die Patienten entwickeln typischerweise eine 
Mucositis und Neutropenie. Als Rescue-Therapie wird in sol-
chen Fällen Calciumfolinat eingesetzt, das in den Spitälern frei 
verfügbar ist (und daher nicht in der Antidotliste figuriert). 
Bei Patienten mit gleichzeitiger Niereninsuffizienz, die das 
Methotrexat nur geringfügig renal eliminieren können, ist 
Carboxypeptidase G2 (Voraxase®) indiziert (nicht in der 
Antidotliste; gemäss Umfrage von Tox Info Suisse nur in Bern 
verfügbar [Stand Dez. 2019]).
2016 wurde Uridintriazetat (Vistagard®) durch die amerikani-
sche Arzneimittelbehörde (FDA) als spezifisches Antidot für 
Vergiftungen mit 5-FU (5-Fluorouracil) zugelassen. In einer 
klinischen Studie mit 135 Patienten erholten sich 96% der 
Patienten mit 5-FU-Toxizität nach Behandlung mit dem 
Antidot, während in einer historischen Kontrollgruppe nur 
10% überlebten.17,18 Auch neuere case-reports zeigen gute 
Verläufe.19,20 In der Schweiz ist das Medikament nicht zu
gelassen (zum Zeitpunkt des Erscheinens der Antidotliste in 
der Schweiz nicht verfügbar).
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Fomepizol, das für die Behandlung von Methanol- und Ethy-
lenglykol-Vergiftungen zugelassen ist, wurde in einer Fallserie 
bei Patienten mit schwerer Antabusreaktion eingesetzt.21

Natriumperchlorat (Irenat®) wird zur Blockade der Schilddrüse 
bei Untersuchungen mit radioaktiv markiertem Iod verwendet. 
In Einzelfällen könnte Natriumperchlorat bei versehentlicher 
Exposition gegegnüber Radioiod verabreicht werden.22

Die Liste der Dekontaminationsspitäler umfasst neu auch 
Frauenfeld, während im Kanton Luzern nur noch ein Dekonta
minationsspital auf der Liste steht.

Der Beauftragte des Bundesrates für den Koordinierten Sani-
tätsdienst (KSD)23 legt in seinem Konzept «Dekontamination 
von Personen im Schaden-, Transport- und Hospitalisations-
raum bei ABC-Ereignissen»24 fest, welche Aufgaben die 
Dekontaminationsspitäler haben, insbesondere auch in Bezug 
auf die Bereithaltung von Antidoten. Das notwendige Sorti-
ment sowie die Lagermengen wurden von Vertretern der 
Arbeitsgruppe Antidota mit der Geschäftsstelle KSD und der 
Armeeapotheke festgelegt. Sie wurden erstmals in der An-
tidotliste 2012 vorgestellt und sind seit 2013 für die Dekonta
minationsspitäler verbindlich.25 Die Armeeapotheke beschafft 
das Sortiment für die Dekontaminationsspitäler (mit Ausnah-
me von Ethanol und Magnesium).

Das Antidotsortiment für Rettungsdienste (prehospital use, 
«Swiss ToxBox»), das seit 2011 in der Antidotliste aufgeführt 
wird, hat sich gut etabliert. Tox Info Suisse führt auf seiner 
Website eine Liste der Rettungsdienste, die das Sortiment 
verfügbar halten.

Die Antidotliste erscheint jedes zweite Jahr im BAG-Bulletin. 
Zusätzlich ist die Antidotliste auch im Internet einsehbar über 
www.antidota.ch bzw. www.antivenin.ch.

Arbeitsgruppe Antidota
Arbeitsgruppe Antidota von Tox Info Suisse, 
des Vereins der Schweizerischen Amts- und 
Spitalapotheker (GSASA) und der Armeeapotheke:
Dipl. pharm. R. Bisig, Dr. med. C. Degrandi, Dr. pharm. 
E. Gyr, Dipl.pharm. A. Kullin, Dr.med. H. Kupferschmidt 
(Leiter), Dr.sc.nat. Th. Meister
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B.	 ANTIDOTA – SORTIMENTE

1. Grundsortimente

Substanz empfohlene Lagermengen1 für

öffentliche 
Apotheken

Akutspitäler Regionalzentren Dekontamina
tionsspitäler2

Aktivkohle (in der Regel als Suspension) 90 g 250 g 250 g –

Alpha-Blocker (z.B. Urapidil, 5 mg/ml, 
Amp. à 10 ml oder   
Phentolamin, 10 mg/ml, Amp.à 1 ml)

– – ca. 5 Amp. –

Amylnitrit, 0.3 ml/Amp. – 12 Amp. 12 Amp. 48 Amp.

Atropin sulfat, 0.5 mg/ml, Amp. à 1 ml – 100 Amp. 
oder 1 Vial à 100ml

100 Amp. –

Atropin sulfat, 0.5 mg/ml, Vial à 100 ml – – 1 Vial 25 Vials

DuoDote®: Autoinjektor mit Atropin 2.1 mg/ 
Pralidoxim chlorid 600 mg

– – – 25 Stück

Biperiden HCl, 2 mg/Tabl. 20 Tbl. 20 Tbl. 20 Tbl. –

Biperiden lactat, 5 mg/ml, Amp. à 1 ml – 5 Amp. 5 Amp. –

Calcium-dinatrium-EDTA, 50 mg/ml 
(5% = 0.13 mmol/ml), Amp. à 10 ml

– – 5 Amp. –

Calciumgluconat-Hydrogel 2.5% – 300 g 300 g 25 × 300 g

Calciumgluconat 10%, Amp. à 10 ml – 20 Amp. 20 Amp. 500 Amp.

Colestyramin-20, Sachets à 4 g – 3 Sachets 3 Sachets –

Dantrolen, 20 mg Trockensubstanz, Vial – 48 Vials 48 Vials –

Deferoxamin, 500 mg Trockensubstanz 
Vial ohne Lösungsmittel (mit 5 ml 
Aqua ad inject. aufzulösen)

– – 12 Vials –

Dexrazoxan3 – – 4 g –

Diazepam-Autoinjektor, 10 mg/2 ml – – – 25 Stück

Digitalis-Antikörper, 40 mg Trockensubstanz 
(mit 4 ml Aqua ad inject. aufzulösen und in 
NaCl 0,9 % zu verdünnen)

– – 12 Amp. –

4-DMAP (Dimethylaminophenol)  
50 mg/ml, Amp. à 5 ml

– – 2 Amp. 50 Amp.

DMPS (Dimercaptopropansulfonat)  
100 mg/Kapsel

– – 30 Kps. –

DMPS (Dimercaptopropansulfonat)  
50 mg/ml, Amp. à 5 ml

– – 8 Amp. 200 Amp.

DMSA (Dimercaptosuccinic acid)  
200 mg/Kapsel

– – 15 Kps. –

Ethanol 96 % (v/v) zur i.v.-Infusion – 300 ml 300 ml 10 × 300 ml *)

Eisen(III)-Hexacyanoferrat(II)  
(= Berlinerblau), 0,5 g/Kapsel

– – 30 Kps. –

Flumazenil, 0,1 mg/ml, Amp. à 5 oder 10 ml – 10 mg 10 mg –

Fomepizol, 5 mg/ml oder 1g/ml (Konzentrat)4 – – 2–4 g –

Glucagon, 1 mg/ml, Trockensubstanz  
1-mg-Vial + Lösungsmittel 1 ml (Aqua ad 
inject.)

– 100 Vials5 100 Vials –

Hydroxocobalamin, 5 g Trockensubstanz,  
Vial ohne Lösungsmittel  
(mit 200 ml NaCl 0,9 % oder Glucose 5 % auf
zulösen)

– – 2 Vials 24 Vials
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Substanz empfohlene Lagermengen1 für

öffentliche Apo-
theken

Akutspitäler Regionalzentren Dekontamina
tionsspitäler2

Insulin  
(nicht retardiertes, schnell wirksames)

– 1000 IE 1000 IE –

Lipidemulsion 20 % – 1000 ml 1000 ml –

Magnesium, z. B. 0,4 oder 0,8 mmol/ml  
Amp. à 5 ml bzw. 50 ml

– 60 mmol 60 mmol 25 × 60 mmol *)

Methylenblau – – 500 mg –

Midazolam, 1 oder 5 mg/ml  
Amp. à 1 ml, 3 ml, 5 ml oder 10 ml

– – – 25 × 500 mg

N-Acetylcystein, 200 mg/ml, Vial à 25 ml – 6 Vials 6 Vials –

Naloxon, 0,4 mg/ml, Amp. à 1 ml – 25 Amp. 25 Amp. 300 Amp.

Natriumhydrogenkarbonat, 1 mmol/ml  
(8,4 %), Vials à 100 ml zur Infusion

– 20 Vials 20 Vials 150 Vials

Natriumthiosulfat pentahydrat, 100 mg/ml 
Vials à 100 ml zur Infusion

– – 2 Vials –

Obidoximchlorid, 250 mg/ml, Amp. à 1 ml – – 4 Amp. 100 Amp.

Octreotid, 50, 100 oder 500 µg/ml  
Amp. à 1 ml

– – 300 µg –

Physostigmin-Salizylat, 2 mg / 5 ml, 
Amp. à 5 ml

– – 15 Amp. –

Phytomenadion (Vit. K), 10 mg/ml  
Amp. à 1 ml

– 2 Amp. 2 Amp. –

Pyridoxin (Vit. B6)  
(als 100-mg-, 300-mg- oder 1-g-Ampullen,  
je nach Verfügbarkeit)

– 10 g 10 g 250 g

Silibinin, 350 mg Trockensubstanz  
Vial ohne Lösungsmittel (mit 35 ml NaCl 0,9 % 
oder Glucose 5 % aufzulösen)

– – 4 Vials –

Simeticon, Tropfen oder Tabletten 1 Packung 1 Packung 1 Packung –

Bei den Trockensubstanzen ist das Lösungsmittel in Klammern angegeben.
1.	� Die hier empfohlenen Lagermengen für öffentliche Apotheken, Akutspitäler und Regionalzentren richten sich nach den Mengen, die für die Behandlung eines 

Patienten pro Tag voraussichtlich notwendig sind. Sie können vom jeweiliegen Spitalapotheker den lokalen Bedürfnissen angepasst werden (Erhöhung der Lager-
menge, falls lokale Gegebenheiten einen erhöhten Bedarf erwarten lassen).

	� Die Lagermengen für Dekontaminationsspitäler sind für den Tagesbedarf von 25 Patienten ausgelegt und orientieren sich an den Vorgaben des Bundes, wonach 
Dekontaminationsspitäler in einem Ereignisfall bis 200 Patienten zu versorgen in der Lage sein sollen. Da nach internationalen Schätzungen gerechnet werden 
muss, dass rund 10% solcher Patienten schwer betroffen sein werden, geht die Arbeitsgruppe «Antidota» davon aus, dass Antidote für ca. 25 Patienten vorhanden 
sein sollten. Die mit *) bezeichneten Präparate werden nicht von der Armeeapotheke zur Verfügung gestellt.

2.	� Dekontaminationsspitäler (Stand Dezember 2019): AG: Aarau (KSA), Baden (KSB); BE: Bern (Insel), Biel (SZB), Burgdorf (RSE), Thun (STS); BL: Liestal (KSBL), Bruderholz 
(KSBL); BS: Basel (USB); LU: Luzern (KSL); SO: Olten (KSO), Solothurn (Bürgerspital); TG: Frauenfeld (KST); TI: Lugano (ORL); VS: Sion (CHCVs), Visp (SZO) ; ZH: Zürich (USZ); in 
Planung: St. Gallen, Altdorf, Chur.

3.	� Vorrätig in Aarau, Bern (Insel), Chur, Genf (HUG), Lausanne (CHUV), Luzern (KSL), Münsterlingen, St. Gallen (KSG), Sion, und Zürich (Triemli, USZ).
4.	� Vorrätig in Aarau, Basel, Bellinzona, Bern, Biel, Fribourg, Genf, Lausanne, Lugano, Luzern, Münsterlingen, Neuchâtel, Sion, St. Gallen, Schaffhausen und Zürich (USZ, 

Triemli). Bei hämodialysierten Patienten reichen 2 Gramm wegen der Dosisanpassung nicht für eine Tagesbehandlung; es müssen entweder mind. 4 Gramm gelagert 
werden oder im Behandlungsfall (z.B. bei anderen Regionalzentren) frühzeitig weitere Ampullen beschafft werden.

5.	 Den Akutspitälern wird empfohlen, mindestens 20 mg an Lager zu nehmen, um den Beginn der Therapie gewährleisten zu können.
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2. 	 Spezialsortimente

2a. 	Antivenine

Substanz Bezug

Antivenine für Bisse giftiger Schlangen ANTIVENIN-CH; siehe Liste unter www.antivenin.ch

2b.	Sortiment der Armeeapotheke

Substanz Produktbezeichnung AApot-Bestell-Nr.*

Atropinsulfat 0,5 mg/ml, Durchstechflasche 100 ml Atropinsulfat 50 mg/100 ml AApot 
Durchstechflasche 100 ml

2553.6399

Atropinsulfat 10 mg/ml, Amp. 1 ml  
(Achtung konzentriert! Verdünnen mit NaCl 0,9 %)

Atropinsulfat 10 AApot 
Packung: 5 Amp. à 1 ml

2561.1687

Atropinsulfat 1 mg/ml  
(Achtung konzentriert! Verdünnen mit NaCl 0,9 %)

Atropinsulfat 1 AApot 
Packung: 5 Amp. à 1 ml

2561.1684

Auto-Injektor mit Atropin 2.1 mg/
Pralidoximchlorid 600 mg

DuoDote® Packung: 1 Auto-Injektor 2576.6556**

Calcium-trinatrium-pentetat (DTPA), 200 mg/ml,  
Amp. à 5 ml

Ditripentat-Heyl® 
Packung: 5 Amp. à 5 ml

2548.9262

Clostridium-botulinum-Antitoxin, heptavalent  
(Typ A, B, E), Vial (Kühlkette 2–8 °C notwendig!)

BAT® Botulism Antitoxin Heptavalent  
Emergent BioSolutions Canada Inc.  
Winnipeg, Manitoba, Canada 
250 ml

2513.9785

Diazepam 10 mg/2 ml, Autoinjektor Diazepam 10 AApot Autoinjektor 
Packung: 1 Auto-Injektor

2547.3171***

Diphtherie-Antitoxin 10 000 i.U./ml, Durchstechflasche 
10 ml (Kühlkette 2–8 °C notwendig!)

Diphtheria-Antitoxine (equine) 
Vins Bioproducts Ltd., Hyderabad, India 
Packung: Durchstechflasche 10 ml

2567.3913

4-DMAP (Dimethylaminophenol), 50 mg/ml 4-DMAP® 
Dr. Franz Köhler Chemie GmbH 
Packung: 5 Amp. à 5 ml

2113.4715

DMPS (Dimercaptopropansulfonat), 50 mg/ml Dimaval® Heyl 
Packung: 5 Amp. à 5 ml 
Packung: 1 Amp. à 5 ml

 
2113.4724 
2542.0218

Eisen(III)-Hexacyanoferrat(II)  
(= Berlinerblau) 0,5 g/Kapsel

Antidotum Thallii-Heyl® 
Packung: 30 Kps.

2548.9371

Natriumthiosulfat, 100 mg/ml Natriumthiosulfat® 10 % 
Dr. Franz Köhler Chemie GmbH 
Packung: 10 Durchstechflaschen à 100 ml

2575.4006

Obidoximchlorid, 250 mg/ml, Amp. à 1 ml Toxogonin® Merck 
Packung: 5 Amp. à 1 ml

2113.4833

*)	� Die in der Armeeapotheke vorrätigen Antidote können, wenn die Präparate nicht von Regionalzentren lieferbar 
sind, über Tox Info Suisse beschafft werden (Notfallnummer 145).

**)	 Nur für das Antidotsortiment für Dekontaminationsspitäler
***)	� Diazepam 10 AApot, Auto-Injektor: Aufgrund von Lieferengpässen steht zurzeit nur noch Ware zur Verfügung, deren (ursprüngliches) Verfalldatum überschritten ist. 

Die Armeeapotheke entscheidet deshalb periodisch –aufgrund von internen Analysen– über eine mögliche Weiter-Verwendung dieser Ware.

https://www.toxinfo.ch/antidot_de#antivenin


BAG-Bulletin 33 vom 10. August 2020

18 33/20  VERBRAUCHERSCHUTZ

Substanz (Kantonsapotheke Zürich) Indikation

Aluminiumhaltige Antazida, Suspension Strontium-90, Strontium-89

Bariumsulfat, Suspension Radium-226, Radium-224

Calcium-Gluconat Strontium- und Radium-Inkorporation

Calcium-trinatrium-pentetat (Ca-DTPA), 200 mg/ml, Amp. à 5 ml* Plutonium-239, Plutonium-238, 
Transurane (Americium, Curium, Californium, 
Berkelium)

Cave: Zinkspiegelkontrolle, alternativ evtl. 
Zink-DTPA verwenden!

Deferoxamin, 500 mg Trockensubstanz, Vial ohne Lösungsmittel 
(mit 5 ml Aqua ad iniect. aufzulösen)

Eisen-55

DMPS (Dimercaptopropansulfonat), 100 mg/Kapsel

DMPS (Dimercaptopropansulfonat), 50 mg/ml, Amp. à 5 ml

Polonium-210

Polonium-210

Eisen(III)-Hexacyanoferrat(II)  
(= Berlinerblau) 0,5 g/Kapsel*

Caesium-137, Caesium-134, 
Thallium-204

Kaliumiodid, 65-mg-Tbl. * Iod-131, Iod-125

Natriumhydrogenkarbonat, 1 mmol/ml (8,4 %), Vials à 100 ml zur Infusion, 
muss auf 1,4 % verdünnt werden

Uran-238, Uran-235

Natriumperchlorat 300 mg/ml, Flasche à 20 ml Radioiod

Trinkwasser Tritium

Zink-trinatrium-pentetat (Zn-DTPA), 211 mg/ml, Amp. à 5 ml* Plutonium-239, Plutonium-238, 
Transurane (Americium, Curium, Californium, 
Berkelium)

2d.	Spezialsortiment für Rettungsdienste: «Swiss ToxBox»

Substanz empfohlene Lagermenge

Aktivkohle (in der Regel als Suspension) 100 g

Atropinsulfat, 0,5 mg/ml 5–10 mg

Calciumgluconat 10 % (100 mg/ml), 
entsprechend 0,25 mmol Ca/ml, Ampullen à 10 ml

5 –10 Amp.

Flumazenil, 0,1 mg/ml, Amp. à 5 oder 10 ml 5 Amp.

Fomepizol oder 

Ethanol 96 %

2 g

300 g

Hydroxocobalamin, 5 g Trockensubstanz, Vial ohne Lösungsmittel  
(mit 200 ml NaCl 0,9 % oder Glucose 5 % aufzulösen)

5 g

Naloxon, 0,4 mg/ml, Amp. à 1 ml 5 Amp.

Natriumhydrogenkarbonat, 1 mmol/ml (8,4 %), Vials à 100 ml zur Infusion 100 ml

Sauerstoff

2c.	Sortiment des Labors Spiez
Das Labor Spiez lagert für die Vergiftung mit Nervenkampf-
stoffen vom Typ der Cholinesterasehemmer 200 Duodote® 
Auto-Injektoren und 70 Diazepam-Autoinjektoren.

2d.	Spezialsortiment für Radionuklide
Die Kantonsapotheke Zürich (KAZ) verwaltet ein beschränktes 
Zusatzsortiment von Antidota für Radionuklide auf provisori-
scher Basis.

Die mit *) gekennzeichneten Substanzen werden von der 
Kantonsapotheke Zürich (KAZ) auf provisorischer Basis in 

kleiner Menge an Lager gehalten. Die übrigen Substanzen 
gehören zwar in dieses Sortiment, werden aber nicht speziell 
an Lager genommen, weil sie entweder für andere Indikatio-
nen weit verbreitet sind oder aber Bestandteil des Sortiments 
für Regionalzentren sind. Zudem wurden 2014 Kaliumiodid-
Tabletten im Umkreis von 50 km um Kernanlagen an Haus
halte und Betriebe verteilt.
Für klinische Fragen steht die Klinik für Nuklearmedizin (Kons-
tantinos G. Zeimpekis), Universitätsspital Zürich, zur Verfügung 
(Tel. 044 255 11 11 oder über Tox Info Suisse).
Auch die Apotheke des Universitätsspitals Basel verwaltet ein 
beschränktes Zusatzsortiment von Antidota für Radionuklide.
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Nachbezug von 
Notfallmedikamenten:
Die verantwortlichen Apotheker 
resp. Spitalapotheker regeln den 
Nachbezug der Antidota in eige-
ner Kompetenz. Die in der 
Schweiz zugelassenen Präparate 
sind im Fachhandel direkt erhält-
lich. In der Schweiz nicht zugelas-
sene Antidote können von den 
Spitalapotheken und Regionalzen-
tren gemäss Art. 49 der Arznei-
mittelbewilligungsverordnung 
(AMBV) direkt bei den im Anhang 
(Tabelle F) aufgeführten Lieferan-
ten bezogen werden.

Die Versorgung im Notfall mit in 
der Schweiz nicht zugelassenen 
Antidoten wird durch die Regio-
nalzentren, allenfalls auch durch 
die Armeeapotheke, die einen 
Dienst «rund um die Uhr» 
gewährleisten, sichergestellt.

Tox Info Suisse steht für Auskünfte 
gerne zur Verfügung:

Tox Info Suisse,  
Freiestrasse 16, CH-8032 Zürich 
Telefon 044 251 66 66  
(für Notfälle Telefon 145 
oder 044 251 51 51) 
E-Mail: info@toxinfo.ch

C.	 LISTE DER REGIONALZENTREN

  Kanton Regionalzentrum Telefon

  1 Aarau Kantonsspital Aarau AG 062 838 41 41

  2 Baar Notfallzentrum Kantonsspital 041 399 11 44

  3 Basel Universitätsspital 061 265 25 25

  4 Bellinzona Ospedale San Giovanni Bellinzona 091 811 91 11

  5 Bern Inselspital 031 632 21 11

  6 Biel Spitalzentrum Biel AG (Intensivstation) 032 324 48 60

  7 Chur Kantonsspital Graubünden 081 256 61 11

  8 Delémont Hôpital du Jura, Pharmacie Centrale, Moutier 032 421 21 21

  9 Fribourg HFR Hôpital cantonal 026 306 00 00

10 Genève Hôpitaux universitaires de Genève (HUG) 022 372 33 11

11 Interlaken FMI Spital Interlaken 033 826 26 26

12 Lausanne CHUV 021 314 11 11

13 Lugano Ospedale Civico 091 811 61 11

14 Luzern Luzerner Kantonsspital Luzern 041 205 11 11

15 Münsterlingen Spital Thurgau AG 071 686 11 11

16 Neuchâtel Hôpital neuchâtelois–Pourtalès 032 919 41 00

17 Samedan Spital Oberengadin 081 851 81 11

18 St. Gallen Kantonsspital St. Gallen 071 494 11 11

19 Schaffhausen Spitäler Schaffhausen, Kantonsspital 052 634 34 34

20 Schwyz Spital Schwyz 041 818 41 41

21 Sion Hôpital du Valais, site de Sion 027 603 40 00

22 Solothurn Bürgerspital Solothurn 032 627 31 21

23 Winterthur Kantonsspital Winterthur 052 266 25 40

24 Zürich Universitätsspital 044 255 11 11

25 Zürich Stadtspital Triemli 044 416 22 20

Diese Empfehlung wurde durch die Schweizerische Gesell-
schaft für Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR/SSMUS, 
Dr. Ulrich Bürgi, Aarau, und Dr. Adam-Scott Feiner, Lausanne), 
die Sanitätsdienstliche Führung Grossereignis (CEFOCA-SFG, 
Dr. Frank Neff, Bern, und Dr. Mathias Zürcher, Basel), die 
Sanitätspolizei Bern (Dr. Frank Neff), Schutz & Rettung Zürich 
(Dr. Stefan Müller), die REGA (Dr. Roland Albrecht, Zürich-
Flughafen) und das Schweizerische Toxikologische 
Informationszentrum (Dr. Hugo Kupferschmidt) entwickelt1.

Die Kriterien für die Aufnahme eines Antidots in dieses 
Sortiment waren:

1)	 Die Verabreichung des Antidots erfolgt für lebensbedrohliche 
Vergiftungssituationen.

2)	 Die Verabreichung des Antidots ist zeitkritisch und soll so 
früh als möglich erfolgen.

3)	 Es gibt keine ernsthafte therapeutische Alternative zum 
Einsatz des Antidots.

4)	 Das Antidot kann allein aufgrund der klinischen Beurteilung 
eingesetzt werden, erfordert also keine vorgängigen Labor-
abklärungen.

Logistik: Die Expertengruppe verzichtet auf genaue logistische 
Vorgaben, insbesondere auf die geografische Festlegung der 
Lagerungsorte. Sie empfiehlt aufgrund der zeitkritischen 
Applikation mehrerer Antidote ein nationales Netz, in dem die 
Distanzen zwischen den Lagerungsorten 50 km nicht über-
schreiten. Die Rettungsdienste der Städte Bern, Zürich, Basel 
und Lausanne verfügen zurzeit über ein Sortiment «Swiss Tox-
Box», das bei Bedarf von jedem Rettungsdienst angefordert 
werden kann. Tox Info Suisse führt (unter www.antidota.ch) 
eine Liste mit gemeldeten Lagerorten «Swiss ToxBox», was 
den Sanitätsnotrufzentralen (SNZ 144) und Rettungsdiensten 
den Zugang zur nächstgelegenen «Swiss ToxBox» erleichtert.

Literatur:

1.	� Schweizerisches Antidot-Sortiment für die Präklinik: «Swiss ToxBox». 

Schweiz Ärzteztg 2011; 92: 190-2.

mailto:info%40toxinfo.ch?subject=
https://www.toxinfo.ch/antidot_de
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D. 	INDIKATION, ANWENDUNG UND WIRKUNGSWEISE DER ANTIDOTA

1. nach Substanz

Substanz Indikation Dosierung* Wirkung

Aktivkohle «Universales Antidot» zur Bindung 
vieler Noxen (mit Ausnahme von 
Alkoholen, Lösungsmitteln, Säuren 
und Laugen sowie Eisen, Lithium 
und anderen Metallen), bei poten-
ziell schweren Vergiftungen

Erw.: initial 50–100 g, dann 25–50 g 
alle 2–4 h

Kinder: initial 1–2 g/kg, dann  
0,25–0,5 g/kg alle 2–4 h

1. �Verhinderung der Absorption 
innerhalb der ersten 1–2 Stunden 
nach Ingestion

2. �bei wiederholter Gabe: 
Erhöhung der nicht renalen 
 Clearance

Alpha-Blocker
(Phentolamin oder Urapidil)

Intoxikationen mit Cocain, Amphe-
tamin und amphetaminartigen 
Substanzen, adrenalinbedingte 
Vasokonstriktion (z. B. durch 
Epipen®)

Gemäss Fachinformation Behandlung von Tachykardie  
und art. Hypertonie durch alpha
adrenerge Blockade

Amylnitrit
(Bezugsquelle s. Anhang)

Soforthilfe bei Cyanidvergiftung, 
bevor andere Cyanidantidote 
verfügbar sind

0,3 ml (=1 Amp.) auf ein Taschen-
tuch zum Einatmen;  alle 2 Min. für 
je 30 Sek. wiederholen, max 10 ×

Bildung von Methämoglobin, 
welches CN-Ionen bindet

Antazida 
(aluminiumhaltig)

Ingestion von Strontium-90, 
Strontium-89

Erw./Kinder: ca. 100 ml Suspension 
(= 7,5 g Aluminiumhydroxid) 
möglichst rasch nach Strontium
einnahme

Resorptionsverminderung

Atropinsulfat Vergiftung mit Cholinesterase-
hemmern (Organophosphate und 
Carbamate)

Erw.: 2–5 mg

Kinder: 0,05 mg/kg i.v.

danach Verdoppelung der Dosis 
alle 5 bis 10 Min. bis zum Ver-
schwinden der muskarinischen 
Symptome (Hypersekretion)

Erhaltungsdosis: 10–20% der bis-
her verabreichten Gesamtdosis /h

Blockierung der muskarinartigen 
Wirkungen an den parasympathi-
schen Nervenendungen

Nikotinvergiftung Erw.: 0,5 mg i.v.

Kinder: 0,02 mg/kg i.v.

bei Bedarf mehr

Antagonismus an den Muskarin
rezeptoren

Digitalisvergiftung Erw.: 0,5 mg i.v.

Kinder: 0,02–0,04 mg/kg i.v.

bei Bedarf mehr

Bekämpfung der Bradykardie und 
der AV-Überleitungsstörungen

Bariumsulfat Ingestion von Radium-224/-226, 
und Strontium-89/-90

Erw.: 100–300 ml Suspension  
(= 100–300 g Bariumsulfat) 
möglichst rasch nach Radium-/
Strontiumeinnahme

Kinder: altersabhängige Dosierung

Resorptionsverminderung

Biperiden extrapyramidale Symptomatik z.B. 
bei Neuroleptika-, Antihistaminika- 
und Antiemetika-Intoxikationen

Erw.: 2,5–5 mg langsam i.v., bei 
Bedarf wiederholen bis  
max. 20 mg/24 h. Per os: 1–4 mg 
1–4 mal/24 h

Kinder: bis zu 1 Jahr 1 mg, bis zu 
6 Jahren 2 mg  und bis zu 10 Jahren 
3 mg intramuskulär oder langsam 
intravenös, wobei initial die Hälfte 
davon verabreicht werden soll

Per os:  ab 3 Jahre und Jugendliche 
1–3 × täglich 1–2 mg

zentral anticholinerg mit geringen 
peripheren parasympatholyti-
schen Eigenschaften
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Substanz Indikation Dosierung* Wirkung

Calcium
Calciumgluconat  
(monohydrat): 
10 ml 10%-Lösung ent
halten 2,22 mmol Calcium.
Für die systemische 
Therapie kann auch 
Calciumchlorid (über eine 
zentrale Vene) verwendet 
werden.
Achtung: 10 ml 10 %- 
Calciumchlorid(CaCl2)-
dihydrat enthalten 
6,8 mmol Calcium.

Vergiftung mit Calcium
kanalblockern

Erw.: 7–14 mmol, 

Kinder: 0,125–0,175 mmol/kg

langsam i.v., wiederholen unter 
engmaschiger Überwachung des 
Calcium-Blutspiegels

Erhöhung der intrazellulären 
Calciumkonzentration über nicht 
blockierte Calciumkanal-Subtypen

Vergiftungen mit Ethylenglykol, 
Fluoriden und Oxalsäure

Therapie der Hypokalzämie

Flusssäureverätzungen lokale Therapie (Achtung: off-label 
use!): 
– �Infiltration: ca. 0,1 mmol/cm2 

Haut (≈ 0,5 ml Calciumgluconat 
10 % pro cm2)

– �intraarteriell: 2,2 mmol mit 40 ml 
NaCl 0,9 % verdünnen  
(= 0,044 mmol/ml)

systemische Therapie: 
Erw.: 20 ml Calciumgluconat 10 % 
i.v. über 5 Minuten

Kinder: 0,3 ml/kg  Calciumgluco-
nat 10 % i.v. über 5 Minuten

Calcium zusammen mit Magnesium 
geben; in schweren Fällen ohne 
vorherige Diagnostik (lebens
rettend!)

Bindung der Fluoridionen 

 
Korrektur der Hypokalzämie, 
Therapie der dadurch bedingten 
Herzrhythmusstörung

Calciumgluconat –  
Hydrogel 2,5 %

Flusssäureverätzungen ½ cm dick auf betroffene Stellen 
auftragen. Nach 2 Min. abwaschen 
und nochmals auftragen. Trocknen 
lassen

Bindung der Fluoridionen

Calcium-dinatrium-
EDTA 
(CaNa2-EDTA) 
(Bezugsquelle s. Anhang)

Blei- und andere Schwermetall
vergiftungen

1000–1500 mg/m2/24 h i.v.,  
auf 2–6 Einzeldosen pro Tag ver-
teilt; nach max. 5 Tagen: Unter-
bruch für mehrere Tage

Chelatbildung durch Austausch 
von Calcium gegen Metallionen 

Vergiftung mit Radionukliden

Ca-DTPA 
(Calcium-trinatrium-
pentetat)

Inkorporation von Plutoni-
um-238/-239, Americium, Curium, 
Californium, Berkelium

Erw.: 1 g pro Tag

Kinder: 25–50 mg/kg/Tag

Verabreichung: 1 g in 250 ml NaCl 
0,9 % oder Glucose 5 % i.v. über 
0,5–2 h

In der 1. Woche Tagesdosis an 
5 Tagen, in Woche 2–5 Tagesdosis 
2- bis 3-mal pro Woche. Danach 
Wechsel auf Zn-DTPA

Achtung: Schwangere und 
Stillende nur Zn-DTPA verwenden, 
abstillen

Chelatbildung durch Austausch 
von Calcium gegen Metallionen

Colestyramin-20 Intoxikationen mit Digitoxin, 
Digoxin, Amiodaron und chlorierten 
Kohlenwasserstoffen

4 g 3-mal täglich per os während 
3–5 Tagen

Erhöhung der nicht renalen 
Clearance

Dantrolen maligne Hyperthermie im Rahmen 
einer Inhalationsnarkose

1–2,5 mg/kg i.v.; evtl. wiederholt 
bis 10 mg/kg

Kontrolle der Calciumfreisetzung 
aus dem sarcoplasmatischen 
Reticulum der Muskelzellen

Deferoxamin Eisenvergiftung, Inkorporation von 
radioaktivem Eisen-55

i.v.: 15 mg/kg/h für 4–6 h;  
max. Tagesdosis 80 mg/kg

Komplexbildung mit dreiwertigem 
Fe

Dexrazoxan Extravasation von Anthrazyklinen Tag 1 und Tag 2: 1000 mg/m2 i.v.,  
Tag 3: 500 mg/m2 i.v.

Infusion über 1–2 Stunden

Verminderung der gewebetoxi
schen Wirkung durch Chelation 
von Eisen und Hemmung der 
DNA-Topoisomerase II.
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Substanz Indikation Dosierung* Wirkung

Digitalis-bindende 
Fab-Fragmente

Vergiftungen mit Digoxin, Digitoxin 
und anderen Digitalisglykosiden

unbekannte Glykosiddosis: 400–
500 mg i.v. über 15–30 Min., evtl. 
wiederholen, bis Rhythmusstörun-
gen verschwinden; bei schweren 
Intoxikationen 800–1000 mg

bekannte Glykosiddosis: 
pro mg Digoxin 64 mg Fab  
pro mg Digitoxin 80 mg Fab

bekannter Plasmaspiegel: 
Fab (mg/kg) = [Digoxin] (nmol/L) × 
0,31 bzw. = [Digitoxin] (nmol/L) × 
0,031 
Von der so errechneten Dosis die 
Hälfte initial geben, den Rest nur 
bei ungenügender Besserung

Bindung von extrazellulärer Noxe 
durch Fab-Antikörperfragmente

4-DMAP
(Dimethylaminophenol)
(Bezugsquelle s. Anhang)

Cyanidvergiftung Erw.: 250 mg langsam i.v. 

Kinder: 3,25 mg/kg langsam i.v.

Bildung von Methämoglobin, 
welches CN-Ionen bindet

DMPS
(Dimercaptopropan
sulfonat, Unithiol) 
(Bezugsquelle s. Anhang)

Quecksilber- und andere Schwer-
metallvergiftungen, Vergiftungen 
mit Radionukliden (Polonium-210)

Erw.: oral: initial 300 mg, dann 
zweistündlich 200 mg am 1. und 
2. Tag; ab 3. Tag 4-mal 100 mg/24 h; 
maximale Gesamtdosis 200 mg/kg

parenteral (intramuskulär oder 
langsam über 3–5 Minuten intrave-
nös): erste 48 h 250 mg vierstünd-
lich, nächste 48 h 250 mg sechs-
stündlich; danach 250 mg acht-
stündlich oder Wechsel auf orale 
Gabe

Kinder: initial 4–6 × 5mg/kg/Tag i.v.; 
ab dem 4. Tag 1 × 5 mg/kg i.v. oder 
oral

Chelatbildung über die SH-Gruppen

DMSA
(Dimercaptosuccinat, 
Succimer)

Blei- und andere Schwermetall
vergiftungen, Vergiftungen 
mit  Radionukliden

oral: 30 mg/kg täglich während 
5 Tagen; später 20 mg/kg täglich 
während 14 Tagen

Chelatbildung über die SH-Gruppen

Eisen(III)-Hexacyano-
ferrat(II) (Berlinerblau)
(Bezugsquelle s. Anhang)

Thalliumvergiftung, Radionuklide 
(Thallium-204, Caesium-134 und 
-137)

täglich 250 mg/kg per os (evtl. 
durch die Magensonde) verteilt auf 
2–4 Dosen

Bindung von Thallium im Magen-
Darm-Trakt und Verhinderung der 
Absorption

Ethanol 96 % (v/v)
(Konz. 1 g/1,32 mL,  
ca. 20 mol/L)
(Bezugsquelle s. Anhang)

Intoxikation mit Ethylenglykol, 
Methanol; 

bei Diethylenglykol immer in 
Kombination mit Hamodialyse

0,75 g/kg initial als verdünnte 
Lösung i.v. oder allenfalls per os, 
dann 0,15 g/kg/h; auf etwa 
1–1,5 ‰ Alkoholblutspiegel 
einstellen

Kompetitive Hemmung der 
Alkoholdehydrogenase

Flumazenil Intoxikation mit Benzodiazepinen, 
Zolpidem, Zopiclon, Zaleplon

Erw.: 0,3 mg i.v. initial, dann frakt. in 
60-Sek.-Intervallen bis max. 10 mg; 
Erhaltungsdosis: 0,1–0,4 mg/h als 
Infusion

Kinder: 0,01 mg/kg, Erhaltungs
dosis 0,01 mg/kg/h

Kompetitive Hemmung der Wirkung 
am Benzodiazepinrezeptor

Fomepizol 
(4-Methylpyrazol)
(Bezugsquelle s. Anhang)

Intoxikation mit Ethylenglykol, 
Methanol; 
bei Diethylenglykol immer in 
Kombination mit Hämodialyse

Erw. und Kinder: 15 mg/kg i.v. oder 
per os initial; Erhaltungsdosis: 
10 mg/kg alle 12 Stunden. Bei 
Hämodialyse Dosisanpassung 
gemäss Fachinformation!

Verdünnt applizieren

(Achtung: orale Gabe = off-label 
use!)

Verhinderung der Bildung toxischer 
Metabolite durch kompetitive 
Hemmung der Alkoholdehydro-
genase

Bei Diethylenglykol verursacht 
möglicherweise auch die Mutter-
substanz schwere, irreversible 
Schäden
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Substanz Indikation Dosierung* Wirkung

Glucagon Intoxikation mit Betarezeptoren-
blockern

Erw.: initial 5–10 mg i.v. über 15 Mi-
nuten in 5 % Glucose, gefolgt von 
einer Dauerinfusion von 2–5 mg/h

Kinder: initial 50–150 μg/kg i.v. über 
15 Minuten, gefolgt von einer 
Dauerinfusion von 50 μg/kg pro h

Umgehung der Betablockade durch 
Stimulation der cAMP-Bildung

Vergiftungen mit Calcium
kanalblockern

Erhöhung der intrazellulären 
Ca-Konzentration durch Stimula
tion der Glucagonrezeptoren

Hydroxocobalamin Cyanidvergiftung Erw.: 5 g in Kurzinfusion;  
bei schweren Intoxikationen  
1 × wiederholen. Infusion vor Licht 
schützen!

Kinder: 70 mg/kg KG, maximal 5 g, 
bei schweren Intoxikationen  
1 × wiederholen

Bildung eines stabilen 
Cobaltkomplexes

Insulin 
(schnell wirksames)

Vergiftungen mit Calcium
kanalblockern und Betablockern

Erw. und Kinder: initial Bolus von 
1,0 IU/kg i.v., gefolgt von einer Dau-
erinfusion von 1 IU/kg/h; Erhöhung 
um 1–2 IU/kg/h alle 10–15 Minuten 
bis zum klinischen Ansprechen 
(max. 10 IU/kg/h)

Zur Gewährleistung der Euglykämie 
muss gleichzeitig Glucose i.v. 
gegeben werden: initial Bolus von 
0,5–1 g/kg, danach unter eng
maschiger Blutzuckermessung 
Dauerinfusion (bei Erwachsenen 
sind meist 20–30 g/h nötig)

positiv inotrope Wirkung am 
Myokard

Kaliumiodid Exposition mit Iod-131 oder Iod-
125 (auch schon bei Verdacht)

Bei AKW-Störfällen Anweisung der 
Behörden befolgen

Erw. und Kinder >12 Jahre: 
130 mg/d

Kinder: < 1 Monat: 16,25 mg einmalig 
1 Monat–3 Jahre: 32,5 mg/d 
4–12 Jahre: 65 mg/d

Schwangere/Stillende:  
130 mg an max. 2 Tagen

Sättigung der Schilddrüse mit 
stabilem Iod

Lipidemulsion 20 % Kardiovaskuläre Toxizität von 
lipophilen Lokalanästhetika und 
anderen lipophilen Giftstoffen

Erw. und Kinder: initial Bolus 
von 1,5 ml/kg über 1 Minute, 
gefolgt von 0,25 ml/kg/min über 
30–60 Minuten

«lipid sink» mit Umverteilung 
lipidlöslicher Arzneistoffe in die 
Lipidpartikel, Verbesserung des 
mitochondrialen Fettsäuretrans-
portes

Magnesium

1 g Magnesiumsulfat-
heptahydrat  
ca. 4 mmol Magne
sium

Torsades de pointes 
(z.B. bei Intoxikationen mit trizy
klischen Antidepressiva, Cocain, 
Amphetamin, amphetaminartigen 
Substanzen und weiteren Psycho-
stimulanzien)

Erw. 8 mmol langsam i.v., evtl. nach 
10–15 Min. wiederholen; evtl. 
gefolgt von einer Dauerinfusion 
0,6–4,8 mmol/h 
Kinder: 3-12 mg Magnesiumsulfat/kg

Antiarrhythmische Wirkung

Flusssäureverätzungen systemische Therapie (Erw.): 
16 mmol Magnesium (4g, z.B. 20 ml 
Magnesiumsulfat 20 %) i.v.

Kinder: 0,1–0,2 mmol/kg Magne
sium (25–50 mg/kg Magnesium
sulfat) zusammen mit Calcium;  
in schweren Fällen ohne vorherige 
Diagnostik (lebensrettend!)

Bekämpfung der Hypomagnesiämie

Methylenblau
(Bezugsquelle s. Anhang)

Methämoglobinämie (> 30 %),  
z.B. bei Intoxikationen mit 
aromatischen Amino- und Nitro-
verbindungen

1–2 mg/kg langsam i.v., evtl. 
wiederholen bis max. 7 mg/kg

Reduktion von MetHb zu Hb bei 
normaler Aktivität der MetHb-
Reductase und der Glucose-6-
phosphatDehydrogenase

Toxizität von Ifosfamid
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Substanz Indikation Dosierung* Wirkung

N-Acetylcystein Paracetamolintoxikation oral: 140 mg/kg initial als verdünn-
te Lösung, dann 17-mal 70 mg/kg 
alle 4 h; i.v.: 150 mg/kg während 
15–60 Min., dann 50 mg/kg über 
4 h, dann 100 mg/kg (unter Hämo-
dialyse 200) über 16 h

SH-Donor und Vorstufe zur Bildung 
von Glutathion

Amanita phalloides, experimentell 
bei Chloroform, Tetrachlorkohlen-
stoff, Arsen und generell bei 
oxidativem Stress infolge von 
Vergiftungen

Bindung reaktiver Metabolite und 
Radikale durch Glutathion

Sicherstellen des Glutathion-Pools 
als primärer antioxidativer Schutz
mechanismus der Zelle

Naloxon-HCl Vergiftungen mit Opiaten  
und Opioiden

Erw.: 0,4–2,0 mg i.v. 
Vorsicht: bei opiatgewohnten 
Patienten mit 0,04 mg beginnen 
und auftitrieren
Kinder: 0,01–0,1 mg/kg i.v., evtl. 
alle 2–3 Min. mehrmals wiederholen

Antagonist an allen Subtypen von 
Opiatrezeptoren

Natriumhydrogen
carbonat

(«Natrium
bicarbonat»)

Vergiftungen mit trizyklischen 
Antidepressiva bei kardiotoxi
schen Zeichen (Alkalinisieren des 
Blutes)

Erw. 50–100 mmol, Kinder 
1–2 mmol/kg i.v. als Bolus (über 
< 5 Min.) unter engmaschiger Kont-
rolle der BGA; wiederholen, bis  
Ziel-pH 7,50 bis 7,55 erreicht ist

antagonisiert die kardiotoxischen 
Wirkungen der trizyklischen 
Antidepressiva

Vergiftungen mit Salizylaten und 
Phenobarbital (Alkalinisieren des 
Urins)

100 mmol in 1000 ml Glucose 5 %, 
plus 40 mmol KCl als Dauerinfusion 
(Geschwindigkeit 1 mmol HCO3/kg 
pro h)

fördert die renale Elimination der 
Salizylate und von Phenobarbital  
(Ziel Urin-pH >8,0)

Inkorporation von radioaktivem 
Uran-235 und -238

100 mmol in 1000 ml Glucose 5 %, 
plus 40 mmol KCl als Dauerinfusion 
(Geschwindigkeit 1 mmol HCO3/kg 
pro h)

fördert die renale Elimination

Korrektur einer vergiftungs
bedingten metabolischen Azidose

ca. 1,5 mmol/kg pro h Azidosekorrektur durch 
Basenzufuhr

Natriumthiosulfat 
Pentahydrat 
(sulfitfrei) 
(Bezugsquelle s. Anhang)

Cyanidvergiftung Erw. und Kinder 100–200 mg/kg 
(entspr. 1–2 ml/kg 10%-Lösung) 
langsam i.v. während 10–20 Min.; 
bei ungenügendem Ansprechen 
Wiederholung innert 30–60 Min.  
mit der halben Dosis bzw. Infusion 
100 mg/kg (entspr. 1 ml/kg 
10%-Lösung) pro Stunde

Schwefeldonor für die enzyma
tische Thiocyanatbildung

Iodvergiftung 5–10 g in 200 ml Wasser per os Umwandlung von Iod zu Iodid

Obidoximchlorid Intoxikationen mit Organo
phosphaten

Ladedosis: Erw. 0,25 g i.v.;

Kinder 4–8 mg/kg i.v. (max. 0,25g); 
Erhaltungsdosis (solange 
Reaktivierbarkeit vorhanden):  
Erw.: 0,75g/24 h; Kinder: 
10 mg/kg/24 h (max. 0,75 g/24 h)

Cholinesterasereaktivator; die 
Dauer der Therapie ist abhängig 
von der Art des beteiligten Organo-
phosphats

Octreotid Intoxikation mit oralen 
Antidiabetika vom Sulfonylharn-
stoff-Typ

Erw.: 50–100 μg i.v. oder s.c., alle 6 
bis 12 Stunden max. 3-mal, oder als 
Dauerinfusion 30 ng/kg/min

Kinder: 25–50 μg i.v. oder s.c., alle 6 
bis 12 Stunden max. 3 mal, oder als 
Dauerinfusion 15 ng/kg/min

hemmt die Insulinausschüttung 
der pankreatischen Betazellen

Physostigmin-
Salicylat
(2 mg Physostigmin-
Salicylat entspr. 1,33 mg 
Physostigmin-Base)
(Bezugsquelle s. Anhang)

zentrales anticholinerges Syndrom Erw.: 2 mg*) langsam i.v. 
Kinder: 0,02 mg/kg langsam i.v.;  
alle 10–30 Min. wiederholen

*) �Empfehlung in der Literatur: 
beginnen mit 0,5–1,0 mg und im 
15-Minuten-Intervall auftitrieren

Cholinesterasehemmstoff
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Phytomenadion 
(Vit. K)

Intoxikation mit Coumarinderivaten Erw. 5–20 mg, Kinder 0,25 mg/kg 
langsam i.v., nach Bedarf wieder-
holen; später per os unter Kontrolle 
der Prothrombinzeit (Quick, INR)

Coumarinderivate sind 
Phytomenadion-Antagonisten

Pralidoximchlorid
(Bestandteil des DuoDote®-
Autoinjektors)

Intoxikation mit 
Organophosphaten

– Cholinesterasereaktivator; die 
Dauer der Therapie ist abhängig 
von der Art des beteiligten 
Organophosphats

Pyridoxin (Vit. B6) Vergiftung mit INH, 
Frühjahrslorchel Gyromitra 
esculenta (Hydrazin, Mono-
methylhydrazin)

1 g pro g eingenommenes Isoniazid 
(Maximaldosis: Erw.: 5g, Kinder 
70 mg/kg); i.v. während 30–60 Min.,  
bei unbekannter INH-Dosis 
Maximaldosis verabreichen

Bekämpfung der Hemmung der  
Pyridoxal-5’-Phosphat-abhängi-
gen Stoffwechselwege (vor allem 
Protein- und Neurotransmitter
synthese)

Silibinin Intoxikationen mit Amanita  
phalloides, Phalloides-Syndrom

20 mg/kg und Tag in 4 Infusionen 
von mindestens 2 h Dauer

verminderte Aufnahme von 
Amatoxin in die Leber, Deblockie-
rung der ribosomalen RNS

Simeticon
= Dimeticon + Silicium-
dioxid
(Dimethylpolysiloxan = 
Dimeticon)

Einnahme von schäumenden  
Produkten

Erw.: 400–800 mg per os  
Kinder: 100–400 mg per os,  
bei Bedarf wiederholt

hemmt die Schaumbildung

Zn-DTPA 
(Zink-trinatrium-
pentetat)

Inkorporation von Plutonium-238/ 
-239, Americium, Curium, 
Californium, Berkelium

Erw.: 1 g pro Tag

Kinder: 25–50 mg/kg/Tag

Verabreichung: 1 g in 250 ml NaCl 
0,9 % oder Glucose 5 % i.v. über 
0,5–2 h

In der 1. Woche Tagesdosis an  
5 Tagen, in Woche 2–5 Tagesdosis 
2- bis 3-mal pro Woche. Danach 
Tagesdosis alle 2 Wochen

Achtung: Schwangere und 
Stillende nur Zn-DTPA verwenden, 
abstillen

Chelatbildung durch Austausch 
von Zink gegen Metallionen

*)	� Disclaimer: Die Dosierungen sind aus unterschiedlichen Quellen, die in ihrer Qualität zum Teil variieren, zusammengetragen. Die Autoren der Antidotliste haben sie 
nach bestem Wissen und Gewissen geprüft. Die Dosierungen müssen immer auch der klinischen Situation angepasst werden.
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E.	 SPEZIELLE HINWEISE
Radionuklid-Antidote
Die Kantonsapotheke Zürich und die Apotheke des Universitäts-
spitals Basel verwalten aktuell ein kleines Zusatzsortiment von 
Antidota für Radionuklide in beschränkten Mengen auf proviso-
rischer Basis (siehe oben 2d, Spezialsortiment KAZ für Radio-
nuklide).
Für klinische Fragen steht die Klinik für Nuklearmedizin (Konstan-
tinos G. Zeimpekis), Universitätsspital Zürich, zur Verfügung 
(Tel. 044 255 11 11 oder über Tox Info Suisse).

Botulinus- und Diphtherie-Antitoxin sowie  
Schlangenseren
Botulinus- und Diphtherie-Antitoxine sind in der Armee
apotheke vorrätig und können über Tox Info Suisse beschafft 
werden (Notfallnummer 145).
Schlangenseren gegen Bisse einheimischer und exotischer 
Schlangen sind über das Netzwerk der Schweizerischen Anti-
venin-Depots ANTIVENIN-CH erhältlich. Ein Antivenin gegen 
Bisse einheimischer Vipern, ViperFav® (MicroPharm Ltd), wird 
zudem in wenigen Schweizer Spitälern vorrätig gehalten 
(Auskunft: Tox Info Suisse).

Indikation Antidot

Hydrazin, Monomethyl-
hydrazin

Pyridoxin (Vit. B6)

Hyperthermie, maligne Dantrolen

INH (Isoniazid) Pyridoxin (Vit. B6)

Iod Natriumthiosulfat

Lokalanästhetika Lipidemulsion

Methämoglobinämie (>30%) Methylenblau

Methanol Fomepizol, Ethanol 96%

Nikotin Atropin

Opiate, Opioide Naloxon

Organophosphate Atropin, Obidoxim,  Pralidoxim

Oxalsäure Calcium

Paracetamol (Acetaminophen) N-Acetylcystein

Phalloides-Syndrom Silibinin, N-Acetylcystein

Phenobarbital Natriumhydrogencarbonat

Quecksilber DMPS, DMSA

Radikalbildung (oxidativer 
Stress)

N-Acetylcystein

Radionuklide Antazida, Bariumsulfat, 
Calciumdinatrium-EDTA 
(CaNa2-EDTA), Ca-DTPA, 
Deferoxamin, DMSA, DMPS, 
Eisen(III)-Hexacyanoferrat(II) 
(Berlinerblau), Kaliumiodid, 
Natriumhydrogencarbonat, 
Zn-DTPA

Salizylate Natriumhydrogencarbonat

Schäumende Produkte Simeticon

Schwermetalle Calcium-dinatrium-EDTA 
(CaNa2-EDTA) DMSA, DMPS

Sulfonylharnstoffe Octreotid

Tetrachlorkohlenstoff N-Acetylcystein

Thallium Eisen (III)-Hexacyanoferrat (II) 
(Berlinerblau)

Torsade de pointes Magnesium

Zolpidem, Zopiclon, Zaleplon Flumazenil

2. nach Indikation

Indikation Antidot

Amanita phalloides Silibinin, N-Acetylcystein

Amiodaron Colestyramin

Amphetamin, amphetamin
artige Substanzen

Magnesium, alpha-Blocker

Anticholinerges Syndrom    
zentrales

Physostigmin (-salicylat)

Antidepressiva, trizyklische Natriumhydrogencarbonat, 
Magnesium, Lipidemulsion

Arsen N-Acetylcystein, DMSA, DMPS

Benzodiazepine Flumazenil

Betarezeptorenblocker Glucagon,  Insulin/Glucose

Blei Calcium-dinatrium-EDTA 
(CaNa2-EDTA), DMSA

Calciumkanalblocker Calcium, Glucagon, Insulin/
Glucose, Lipidemulsion

Carbamate Atropin

Chloroform N-Acetylcystein

Cholinesterasehemmer Atropin (bei Organophospha-
ten zudem Obidoxim oder 
Pralidoxim)

Cocain Magnesium, alpha-Blocker

Coumarine Phytomenadion (Vit. K)

Cyanide Amylnitrit, 4-DMAP, Hydroxo-
cobalamin, Natriumthiosulfat

Diethylenglykol Fomepizol (kombiniert mit 
Hämodialyse)

Digitalisglykoside (Digitoxin, 
Digoxin)

Atropin, Colestyramin, 
Digitalis-Antikörper

Eisen Deferoxamin

Ethylenglykol Fomepizol, Ethanol 96%, 
Calcium

Extrapyramidale Symptome   
bei Neuroleptika, Antihistami-
nika, Antiemetika

Biperiden

Extravasation mit 
Anthrazyklinen

Dexrazoxan

Fluoride, Flusssäure Calcium

Flusssäure (äusserlich) Calciumgluconat-Hydrogel 
topisch



BAG-Bulletin 33 vom 10. August 2020 BAG-Bulletin 33 vom 10. August 2020

 33/20 2726 33/20  VERBRAUCHERSCHUTZ

F.	 ANHANG: HERSTELLER UND BEZUGSQUELLEN NICHT ZUGELASSENER PRODUKTE

Antidot Kontakt Produktebezeichnung Lagerort

Amylnitrit 
0,3 ml, Brechampullen 

In der Schweiz z.B. über den Grossisten Galexis für 
Apotheken, Kliniken und Medizinalpersonen erhältlich:

Amyl Nitrite Inhalant USP 0,3 ml, 12 Amp./Packung, Pharma-
code 3415670 (James Alexander Corporation, 845 Route 94, 
Blairstown, NJ 07825) 

Web: www.james-alexander.com

Akutspitäler 

Industrielle Betriebe können 
sich nur über öffentliche 
Apotheken eindecken.

Calcium dinatrium EDTA 
50 mg/ml, Amp. 10 ml

Laboratoires SERB  
40, avenue George V, F-75008 Paris  
Tel.	 0033 1 73 03 20 00  
E-Mail: commande_export@csp.epl.com  
Web: https://serb.eu 

Sales Manager Europe:  
Elisabeth De Almeida  
Tel.	 0033 1 73 03 20 01  
E-Mail: e.dealmeida@serb.fr 

Calcium edetate de sodium SERB® 5 %, 500 mg/10 ml, 
Packung zu 1×10 Amp.

Regionalzentren (s. Liste)

4-DMAP 
(Dimethylaminophenol)  
50 mg/ml, Amp. 5 ml

Dr. Franz Köhler Chemie, GmbH  
Werner-von-Siemensstr. 14–28, D-64625 Bensheim  
Tel.	 0049 62 51 10 830 
E-Mail: info@koehler-chemie.de  
Web: www.koehler-chemie.de 

4-DMAP® 250 mg/5 ml, Packungen zu 1 Amp. oder 5 Amp.

Regionalzentren (s. Liste)

DMPS 

(Dimercaptopropansulfonat) 
100 mg/Kaps  
250 mg/Amp.

Heyl Chemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG 
Kurfürstendamm 178/179, D-10707 Berlin  
Tel.	 0049 30 816 96 0  
E-Mail: �info@heyl-berlin.de 

Vertrieb@heyl-berlin.de  
wiss-abt@heyl-berlin.de  
Einkauf@heyl-berlin.de

Web: www.heyl-berlin.de 

Dimaval® 100 mg, Packungen zu 3 Kaps., 9 Kaps., 20 Kaps. 

Dimaval® 250 mg/5 ml, Packungen zu 1 Amp. oder 5 Amp.

Regionalzentren (s. Liste)

Eisen-III-Hexacyanoferrat-II 
(Berliner Blau) 500 mg/Kaps.

Heyl Chemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG 
Kurfürstendamm 178/179, D-10707 Berlin  
Tel.	 0049 30 816 96 0  
E-Mail: �info@heyl-berlin.de  

Vertrieb@heyl-berlin.de  
wiss-abt@heyl-berlin.de  
Einkauf@heyl-berlin.de 

Web: www.heyl-berlin.de 

Antidotum Thallii-Heyl® 500 mg (identisch mit Radiogardase-
Cs 500 mg), Packung zu 30 Kaps.

Regionalzentren (s. Liste)

Ethanol 96 % (v/v) Lohnherstellung (z. B. Laboratorium Dr. G. Bichsel AG,  
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen) 

oder Eigenherstellung

Akutspitäler

Flusssäure-Notfallpackung Existiert nicht im Handel. Kann durch jede Apotheke auf 
Anfrage zusammengestellt werden. 

Empfehlung von Tox Info Suisse zur Zusammensetzung siehe 
www.antidota.ch

https://www.james-alexander.com
https://serb.eu
https://www.toxinfo.ch/antidot_de
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Antidot Kontakt Produktebezeichnung Lagerort

Fomepizol EUSA Pharma (UK) LTD  
Ground Floor  
Breakspear Park  
Breakspear Way  
Hemel Hempstead, HP2 4TZ – UK  
Web: www.eusapharma.com  
E-Mail: customerservice-row@eusapharma.com  
Tel.	 +44 (0) 3305001144  
Fomepizole® 100 mg/20 ml, Packungen zu 5 Amp. 

oder

Mylan Inc. 
1000 Mylan Blvd.  
Canonsburg PA 15317  
Tel.	 001 724 514 1800  
E-Mail: customer.service@mylan.com  
Web:  www.mylan.com

Fomepizole® 1,5 g/1,5 ml, Packungen zu 1 Amp. 

oder

Navinta LLC 
1499 Lower Ferry Road  
Ewing NJ 08618  
Tel.	 001 609 883 1135  
Web: www.navinta.com

Fomepizole® 1,5 g/1,5 ml, Packungen zu 1 Amp. oder 4 Amp.

oder 

Paladin Labs Inc.  
100 Blvd. Alexis Nihon, #600  
St-Laurent, Quebec  
H4M 2P2  
Canada 
Tel.	 001 866 340 1112  
Antizol® 1,5 g/1,5 ml, Packungen zu 1 Amp. oder 4 Amp. 

Regionalzentren (s. Liste)

Methylenblau 
5 mg/ml

Dr. Franz Köhler Chemie, GmbH  
Werner-von-Siemensstr. 14–28, D-64625 Bensheim  
Tel.	 0049 62 51 10 83 0  
E-Mail: info@koehler-chemie.de  
Web: www.koehler-chemie.de 

Chlorure de methylthioninium Proveblue (= Methylenblau) 
50 mg/10 ml; Packungen zu 5 Amp. (in der EU zugelassen) 

oder Eigenherstellung/Lohnherstellung (z. B. Laboratorium 
Dr. G. Bichsel AG, Weissenaustrasse, 73, CH-3800 Unterseen)

Regionalzentren (s. Liste)

https://eusapharma.com
https://www.mylan.com
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Antidot Kontakt Produktebezeichnung Lagerort

Natriumthiosulfat 
Pentahydrat  
100 mg/ml, Vial 100 ml

Dr. Franz Köhler Chemie, GmbH  
Werner-von-Siemensstr. 14–28, D-64625 Bensheim  
Tel.	 0049 62 51 10 83 0  
E-Mail: info@koehler-chemie.de  
Web: www.koehler-chemie.de 

Natriumthiosulfat 10 % 10 g/100 ml, Packungen zu 1 Vial,  
10 Vials 

oder Eigenherstellung/Lohnherstellung (z. B. Laboratorium 
Dr. G. Bichsel AG, Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

Regionalzentren (s. Liste)

Phentolamin
10 mg/ml, Amp à 1 ml

ACE Pharmaceuticals BV  
Schepenverld 41 
3891 ZK Zeewode 
The Netherlands 
Tel  +31 36 5227201 
Web: www.ace-pharm.nl

Regitine® Phentolamine, 10mg/ml, Amp à 1ml, Packung zu  
5 Amp.

oder Lohnherstellung (z.B. Laboratorium Dr. G. Bichsel AG,  
Weissenaustrasse, 73, CH-3800 Unterseen)

Regionalzentren (s. Liste)

Physostigmin salicylat 
2 mg/5 ml, Amp. à 5 ml

Dr. Franz Köhler Chemie, GmbH  
Werner-von-Siemensstr. 14–28, D-64625 Bensheim  
Tel.	 0049 62 51 10 83 0  
E-Mail: info@koehler-chemie.de  
Web: www.koehler-chemie.de 

Anticholium® Amp. 5 ml (Physostigmin salicylat  
2 mg = 1.33 mg Physostigmin-Base/Amp.), Packungen  
zu 1 Amp., 5 Amp., 

oder Eigenherstellung

Regionalzentren (s. Liste)

https://www.ace-pharm.nl/
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Gemeinsam gegen das neue Coronavirus. 
Informationen auf bag-coronavirus.ch
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Rezeptsperrung

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.

Zürich 8321046

Swissmedic, Abteilung Betäubungsmittel

Rezeptsperrung 
Folgende Rezepte sind gesperrt
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