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Tablettenintoxikation
Brief zu: Bianca AV, Shaikh KA. Wann ist die maximale 
Detoxifikation direkt indiziert? Swiss Med Forum. 
2024;24(15):203–5.

Mit Interesse haben wir den Artikel zu einer 
schwer verlaufenen Venlafaxin-Intoxikation 
mit Krampfanfällen und kardiogenem Schock 
gelesen. Aus Sicht von Tox Info Suisse möch-
ten wir drei Punkte zu diesem Artikel an
merken, die Dekontamination, den Verlauf 
der Intoxikation und die Tablettenmenge.

Dekontamination
Die Magenspülung ist mit einem erheblichen 
Risiko behaftet und die Evidenz für ein ver-
bessertes Outcome fehlt, deshalb wird sie seit 
vielen Jahren nicht mehr empfohlen und die 
Empfehlung im Artikel zur Magenspülung 
sollte deshalb nicht befolgt werden.

Es überrascht sehr, dass angegeben wird, 
im Zentrumsspital sei eine Magenspülung mit 
Extraktion eines «Tabletten-Bezoars» durch-
geführt worden. Bei einer Magenspülung 
werden Tabletten oder Tablettenreste nur 
teilweise und unzuverlässig aus dem Magen 
entfernt. Insbesondere ist nicht zu erwarten, 
dass Bezoare, die je nach Anzahl der mitein-
ander verklumpten Tabletten recht gross sein 
können, durch eine Magenspülung entfernt 
werden. 

Das Standardverfahren zur Entfernung 
grösserer Tablettenmengen ist heute die 
Gastroduodenoskopie. Diese sollte nach Ein-
nahme einer potentiell lebensbedrohlichen 
Menge von Retardpräparaten oder Substan-
zen, die nicht an Kohle binden, in Betracht 
gezogen werden. Im Anschluss an die Gastro-
duodenoskopie kann je nach Substanz Aktiv-
kohle verabreicht werden.

Gerade bei Venlafaxin-Retardpräparaten 
spielt ausserdem die Galenik der Tabletten für 
die Dekontaminationsempfehlung eine grosse 
Rolle. Bei gewissen Depotcaps mit Makro
pellets ist die Bildung eines Bezoars möglich, 
bei Präparaten mit Mikropellets ist eine solche 
nicht zu erwarten.

Die primäre Giftelimination sollte so früh 
wie möglich erfolgen und nicht erst dann, 
wenn schwere Symptome auftreten. Der Fall 
unterstreicht deshalb, wie wichtig die Ab-
schätzung der maximal möglichen Einnah-
memenge ist, um die Dekontamination, die 
Therapie und den Ort der Hospitalisation 
(peripheres Spital oder Zentrumsspital mit 
Möglichkeit der extrakorporalen Membran
oxygenierung [ECMO]) adäquat zu planen.

Replik 
Wir danken den Kolleginnen und Kollegen 
von Tox Info Suisse für ihre wertvolle Rück-
meldung [1] und sind in zwei Punkten mit 
dem Input einverstanden. Ergänzend möchten 
wir Folgendes kommentieren:

Zur Dekontamination 
Wir stimmen zu, dass die Terminologie hier 
falsch gewählt wurde. 

Faktisch wurde, wie bereits von den Auto-
rinnen und Autoren des Leserbriefs korrekt 
wiedergegeben, eine Ösophagogastroduode-

Verlauf
Die im Verlauf auftretenden rezidivierenden 
und mit Benzodiazepinen nicht beherrsch
baren Krampfanfälle sind keinesfalls mit der 
ursprünglich genannten Menge von drei 
Tabletten vereinbar. Differentialdiagnostisch 
ist bei einer ansonsten gesunden Jugendlichen 
mit Suizidversuch neben weiteren eingenom-
menen Substanzen auch eine falsch niedrig 
angegebene Tablettenmenge sehr wahrschein-
lich. Spätestens zu diesem Zeitpunkt wäre 
eine Reevaluation des Falles angezeigt ge
wesen und weitere mögliche therapeutische 
Massnahmen hätten diskutiert werden sollen.

Tablettenmenge
Im Artikel ist von 160 leeren Blistern und 
einer Gesamtmenge von 24 g die Rede. Ein 
Blister enthält mehrere Tabletten, sodass die 
Angabe von 160 leeren Blistern und 24 g 
nicht zusammenpassen. Einer Gesamtmenge 
von 24 g entsprechen 160 Tabletten à 150 mg.
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noskopie mit endoskopisch gesteuerter Magen
spülung (mit Endoskop und Endowasher) 
und Extraktion von Medikamentenresten 
durchgeführt. Dies, wie bereits in unserem 
Artikel [2] erwähnt, unter Atemwegssiche-
rung. 

Auch möchten wir für die diesbezügliche 
Anmerkung danken und – ebenfalls wie 
bereits in unserem Artikel erwähnt – erneut 
darauf hinweisen, dass auch eine endoskopisch 
gesteuerte Magenspülung oder eine endosko-
pisch gesteuerte Extraktion der Medikamenten
reste nicht als Standardmassnahme gewählt, 
sondern nur in gewissen potentiell lebensbe-
drohlichen Situationen und bei gesicherten 
Atemwegen erwogen respektive durchgeführt 
werden sollte [3].

Spannend und deshalb anzumerken ist, 
dass in einem in unserem Artikel erwähnten 
ähnlichen Fallbeispiel mit Bedarf zum extra-
korporalen Life Support (ECLS) bei Venla
faxin-Intoxikation mit der retardierten Form 
nach acht Tagen noch perlenartige Pillenfrag-
mente im Magenaspirat gefunden werden 
konnten [4]. Ferner zeigt auch ein kürzlich 
publizierter Case Report einer Patientin mit 
Mischintoxikation (Valproat, Estazolam, 
Chlorpheniramin, Acetylsalicylsäure) – mit 
Durchführung einer Magenspülung erst vier 
Stunden nach Ingestion – noch eine signifi-
kante Reduktion des Medikamentenspiegels 
im Magen und auch eine Reduktion des 
Medikamentenspiegels in den Blutwerten [5]. 
In unserem Fallbeispiel wurde die endoskopisch 
gesteuerte Magenspülung >24 Stunden nach 
Intoxikation durchgeführt. 

Hier möchten wir die Empfehlung einer 
frühen Dekontamination erneut unterstrei-
chen.

Zum Verlauf
Aufgrund der Krampfanfälle war uns bei 
Aufnahme auf die Intensivstation bewusst, 
dass eine grössere Menge an Substanz einge-
nommen worden war. Auch wurde zu diesem 
Zeitpunkt eine erneute Intoxikationsanamnese 
mit den Angehörigen durchgeführt, leider 
ohne weitere aufschlussreiche Angaben. Die 
Gefahr und das Ausmass des späteren Kreis-
laufstillstandes wurden zu diesem Zeitpunkt 
nicht antizipiert. Die Krampfanfälle waren 
aber beherrschbar und gaben gemäss unserem 
Wissenstand und aus unserer Erfahrung noch 
keinen Anlass, die Patientin in ein Zentrum 
mit Möglichkeit zur extrakorporalen Mem-
branoxygenierung (ECMO) zu verlegen [6].

Forum

2024;24(27–28):364–365  |  Swiss Medical Forum

Briefe an die Redaktion

Briefe einreichen
Briefe an die Redaktion reichen Sie online 
ein unter:
https://smf.manuscriptmanager.net/

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

https://smf.swisshealthweb.ch/de/article/doi/smf.2024.1175393779/
https://smf.swisshealthweb.ch/de/article/doi/smf.2024.1175393779/
https://smf.swisshealthweb.ch/de/article/doi/smf.2024.1175393779/


(53) 365

Tablettenmenge
Wie korrekt hervorgehoben, passen die 
Angaben im Artikel nicht zusammen. 
Gemeint waren in diesem Fall: «zahlreiche 
aufgefundene leere Blister Venlafaxin, ent-
sprechend 160 Tabletten bzw. einer Menge 
von 24 g». 

Wir hoffen, wir konnten mit diesen 
Kommentaren Klarheit schaffen und danken 
erneut für das aufmerksame Lesen und die 
wertvollen Anmerkungen. 

Dr. med. Amanda Virginia Bianca, 
Dr. med. Karim Alexander Shaikh 
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Korrigendum 
Betrifft: Barazzone C, Barben J, Blanchon S, Hammer J, 
Kuehni CE, Latzin P, et al. Asthma bei Kindern im 
Schulalter ab 5 Jahren. Swiss Med Forum. 
2024;24(25):318–23.

Im Artikel «Schweizer Empfehlungen 2023: 
Teil 2 – Asthma bei Kindern im Schulalter ab 
5 Jahren» wurde im Inhaltsverzeichnis und 
online als Kopfbild ein Bild verwendet, das 
ein Kind zeigt, das mit einem blauen Dosier-
aerosol direkt in den Mund inhaliert. 

Prof. Dr. med. Alexander Möller und die 
Autorinnen und Autoren des Artikels finden 
diese Bildwahl unglücklich und argumentieren 
wie folgt: «Bei Kindern ist die Verwendung 
eines Dosieraerosols ohne Vorschaltkammer 
obsolet. Kinder können das zeitgenaue Aus-
lösen des Sprühstosses mit der Einatmung 
nicht korrekt koordinieren und erbringen  

bei der Inspiration nicht das genügende Ein-
atemvolumen, um das Aerosol vollständig 
einzuatmen. Infolgedessen kommt es zur 
hauptsächlichen Deposition im Mund-Rachen-
Bereich, wodurch einerseits das Medikament 
unwirksam wird und es andererseits zu  
unerwünschten Nebenwirkungen kommt. 
Eine Inhalation mit Dosieraerosol setzt bei 
Kindern zwingend die Verwendung einer 
altersadaptierten Vorschaltkammer voraus, 
im Schulalter in der Regel mit Mundstück 
ohne Maske. Sobald von Koordination und 
Atemfluss her möglich, sollen Trockenpulver-
Inhalatoren verwendet werden.»

Der Verlag entschuldigt sich für diese 
Ungenauigkeit. Online wurde das Kopfbild 
ausgetauscht.
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