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Neutralisationstherapie
nach Ingestion 
von konzentrierter 
Essigsäure?

Leserbrief zu: Grigic D, Hess B. 
Essigsäureintoxikation mit letalem Ausgang.
Schweiz Med Forum 2005;5:527–8.

D. Grigic und B. Hess empfehlen in ihrem Arti-
kel, nach Ingestion von Essigsäure auf eine Neu-
tralisation mit Wasser wegen der exothermen
Reaktion zu verzichten.
Das Schweizerische Toxikologische Informati-
onszentrum beobachtete im letzten Jahr als
neues Phänomen ein gehäuftes Auftreten von 
Essigsäureintoxikationen bei Familien aus dem
Kosovo. Offenbar ist es dort üblich, den Essig,
der zur Zubereitung von Salatsaucen oder zum
Einmachen von Gemüse verwendet wird, hoch-
konzentriert zu lagern und erst vor Gebrauch zu
verdünnen. Der in der Schweiz gebräuchliche
Essig liegt lediglich in einer Konzentration von 
6 bis 8% vor.

Unseres Erachtens lassen sich die Empfehlungen
von D. Grigic und B. Hess bezüglich der Neutra-
lisation nicht aus der Literatur untermauern.
Beim Verdünnen von Säuren bzw. Laugen in
vitro ist wegen der exothermen Reaktion wohl
Vorsicht am Platz [1, 2]. In einer In-vivo-Studie
zur exothermen Reaktion konnte aber keine
Temperaturerhöhung im Gewebe gezeigt wer-
den [3]. Bei der Verabreichung von Wasser oder
Milch geht es zudem nicht, wie von D. Grigic und
B. Hess ausgeführt, um die Neutralisation, son-
dern um eine möglichst rasche Spülung und Ver-
dünnung, denn die Tiefe der Läsionen ist kon-
zentrationsabhängig [4], und die Verdünnung
mit Wasser oder Milch hat den Schweregrad der
Läsionen in einem Ex-vivo-Versuch an Ratten-
ösophagi vermindert [5].
Basierend auf diesen wenigen Studien empfiehlt
das Schweizerische Toxikologische Informati-
onszentrum in Übereinstimmung mit den wich-
tigsten Toxikologischen Lehrbüchern [6–8], bei
Erwachsenen nach Säure- oder Laugeningestion
so rasch wie möglich (bis max. 30 min) mit 
2–3 dl Wasser zu verdünnen, immer unter der
Voraussetzung, dass der Patient bei gutem Be-
wusstsein ist und keine Anzeichen einer Perfo-
ration vorliegen.
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Replik

Den vorgebrachten Argumenten von Kupfer-
schmidt und Rauber-Lüthy gegen die von uns er-
hobene Warnung vor dem sofortigen Spülen mit
Flüssigkeit bei Intoxikation mit konzentrierter
Essigsäure kann man nicht vollends folgen. Die
zitierten und auch sehr einleuchtenden Argu-
mente basieren nämlich fast vollumfänglich auf
Studien mit Laugenverätzungen, wo Kupfer-
schmidt und Rauber-Lüthy natürlich uneinge-
schränkt zuzustimmen ist. Wir haben aber über
das «Gegenteil», nämlich einen Fall von schwer-
ster Vergiftung mit einer konzentrierten Säure
berichtet. Hier scheint die Sachlage gemäss un-
seren Recherchen weniger klar. Jeder erinnert
sich wohl an den Merkspruch aus dem Che-
mieunterricht: «Zuerst das Wasser, dann die

Säure, sonst passiert das Ungeheure!» Kupfer-
schmidt und Rauber-Lüthy zitieren eine einzige
Studie, wo – allerdings lediglich in vitro – Versu-
che mit starker Säure durchgeführt wurden [1].
Nach Zugabe einer puffernden Lösung zu star-
ker Säure kam es prompt zu einer exothermen
Reaktion mit unmittelbarem Temperaturanstieg.
Davor wollten wir wegen der Gefahr eines ver-
mehrten Gewebeschadens warnen. Nicht er-
wähnt haben wir, dass – wiederum nur in vitro
– die Verdünnung mit grossen Mengen von Flüs-
sigkeit nur zu einem geringen Temperatur-
anstieg führte [1]. Dies könnte möglicherweise
auch in vivo den gewünschten Spül- und Verdün-
nungseffekt nach sich ziehen, ist aber im Fall des
Ösophagus je nach klinischer Situation und zeit-
licher Verzögerung ausserhalb des Spitals viel-
leicht nicht ganz unproblematisch.
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