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Intravenose Anwendung von
Zytostatika in der Kleintierpraxis

Dr. Jorg Schaffner

Durch erhebliche Fortschritte im Bereich von Diagnostik und Therapie in der Kleintieronkologie, aber auch ein

gewandeltes Verstandnis von Tumorerkrankungen seitens der Tierbesitzer ist es zu einer deutlichen Zunahme

antineoplastischer Chemotherapien in der Kleintierpraxis gekommen.
Wurden solche Therapien zunachst eher von groRen onkologischen Zentren durchgefiihrt, werden diese vermehrt
auch von spezialisierten Kleintierkliniken und Praxen angeboten.

Risiken fiir Personal und
Besitzer durch Kontamination

Dabei ist der Einsatz von Zytostatika
immer auch mit einem erhohten Expositi-
onsrisiko fiir das tiermedizinische Perso-
nal und die bei der Chemotherapie anwe-
senden Patientenbesitzer verbunden.

Da die verwendeten Substanzen per se
mutagene, teratogene und kanzerogene
Wirkungen besitzen und Mindestmengen
fiir eine der oben genannten (Neben-)wir-
kungen kaum festzulegen sind, gilt es, das
Risiko einer Exposition von tiermedizini-
schem Personal und Besitzern auf ein
Minimum zu begrenzen.

Wie Untersuchungen aus der Humanme-
dizin zeigen, besteht kein Zusammenhang

zwischen der Anzahl der in einer Einrich-
tung durchgefiihrten Chemotherapien und
dem Grad des Expositionsrisikos (Kopp
et al., 2013). Somit besteht auch fiir Ein-
richtungen, die eine vergleichsweise
geringe Anzahl von Chemotherapien
durchfiihren, die Notwendigkeit, Exposi-
tionsrisiken zu minimieren und iiber
geeignete SchutzmafBnahmen nachzuden-
ken.

Richtlinien iiber den richtigen Umgang
mit antineoplastischen Chemotherapeu-
tika wurden vom European College of
Internal Medicine of Companion Animals
entwickelt (European College of Veteri-
nary Internal Medicine, 2007).

Neben moglichen Gefahren bei der oralen
Applikation von antitumoralen Chemothe-
rapeutika, die an anderer Stelle diskutiert
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wird (Hergt, 2022), birgt die unmittelbare
Anwendung intravends zu verabreichender
Substanzen grof3e Risiken fiir den Anwen-
der. Dabei muss grundsitzlich vor der
Zubereitung einer intravendsen Infusions-
16sung zur antitumoralen Chemotherapie
und der Applikation eines Chemotherapeu-
tikums im bypass einer intravendsen Infu-
sion unterschieden werden.

Im ersten Fall kann bereits die Zuberei-
tung der Infusionslosung, wie auch die
Applikation Risiken der ungewollten
Kontamination der Umgebung und damit
des Anwenders bergen.

Im zweiten Fall ist das Aufziehen der
errechneten Dosis an Chemotherapeuti-
kum wie auch die Applikation im bypass
mit einem solchen Risiko behaftet.

Die Loci minoris resistentiae bei einem




solchen procedere sind bei Verwendung
sonst in der Medizin tiblicher Systeme das
Aufziehen der errechneten Menge einer
Substanz aus einem Medikamentenflasch-
chen, im Falle der Zubereitung der Infusi-
onsldsung die Verbringung in die
gewiinschte Trigersubstanz, die Handha-
bung der Infusionslosung, sowie im Falle
der Applikation im bypass das ,,Zusprit-
zen* der antineoplastischen Substanz.
Um eine systemimmanente Kontamina-
tion der Umgebung zu vermeiden, sollte
grundsitzlich ein geschlossenes System
(CSTD: Closed system drug transfer
device) angestrebt werden. Dies verhin-
dert idealerweise, dass weder beim Auf-
ziehen der zytostatisch wirksamen Subs-
tanz aus dem Fldschchen (bei Verwendung
einer herkommlichen Spritze), noch bei
der Zubereitung einer Infusionslosung,
noch bei der Applikation durch Zusprit-
zen im bypass auch nur geringste Mengen
der zytostatischen Substanz (auch nicht
als Aerosol!) in die Umgebung gelangen.
Somit wird ein maximaler Schutz des
medizinischen Personals und der Be-
sitzer:innen gewihrleistet. Das Risiko
einer Kontamination von Umgebung oder
anwesenden Personen mit Zytostatika
wird somit auf den extrem seltenen Fall
des Bruchs einer Medikamentenflasche
reduziert.

Risiko bakterieller
Kontamination

Viele Zytostatika sind teuer, die Entsor-
gung von nicht angewandten Substanzen
aufwendig und belastend fiir die Umwelt.
Die fiir die Anwendung am Menschen
vorgesehen Mengen werden in der Klein-
tiermedizin niemals in einer einzelnen
Applikation verbraucht. Somit sollten
Entnahmen aus einer einmal angebroche-
nen Arzneimittelflasche idealerweise
mehrfach moglich sein. Bei herkommli-
cher Handhabung ergibt sich hierbei
zusitzlich das Problem bakterieller Kon-
tamination. Ein Risiko, dass gerade bei
der Behandlung immunsupprimierter
Patienten mit erhohter Sepsis-Gefahr als
hoch eingeschitzt werden muss. Auch
dieses Problem ist in einem geschlosse-
nen System vermeidbar.

Advertorial

Kl Equashield: Interner Druckausgleich verhindert das
Austreten von toxischen Aerosolen

H Equashield: Spritzeneinheit mit einem geschlossenen
Spritzenkolben verhindert das Austreten von toxischen
Aerosolen.

Anwendung geschlossener
Systeme fiir die Anwendung
von Zytostatika beim
Kleintier

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt werden in
der Kleintieronkologie zwei verschiedene
humanmedizinische Uberleitungssysteme
angewendet: BD PhaSeal™ und Equa-
shield® (K. Kicenuik et. al., 2015). Beide
Systeme wurden in der Humanonkologie
ausgiebig getestet und haben sich dort
bewihrt. Die Verwendung solcher Sys-
teme entbindet den Onkologen nicht von
der Einhaltung bestehender rechtlicher
Vorschriften bei der antitumoralen Che-
motherapie, sie wird jedoch — auch und

gerade im eigenen Interesse — fiir die
Veterindrmedizin dringend empfohlen
(Simon et al, 2016).

Seit einem Jahr verwenden wir im Klein-
tierzentrum Kinzigtal das System Equa-
shield®. Wir fiihren regelméBig Chemo-
therapien gegen Rundzelltumoren wie
Lymphome und Mastozytome, aber auch
epitheliale Tumoren wie Ubergangsepi-
thel- , Prostata- und Analbeutelkarzinome
durch.

Dabei werden neben oral applizierten
Wirkstoffen eine Reihe von Zytostatika
wie Vincristin und Vinblastin, Doxorubi-
cin, Epirubicin und Mitoxantron sowie
Carboplatin regelmifig intravends (oder
sehr selten intraperitoneal) appliziert.

Bis auf Carboplatin hat sich dabei in eige-
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El Aufziehen von Zytotoxischen Substanzen mit dem

geschlossenen System von Equashield.

ner Praxis die (sehr) langsame Applika-
tion im bypass einer intravendsen Infu-
sion bewihrt. Selbst bei den o.g.
Tumor-Antibiotika wie Doxo- und Epiru-
bicin erleben wir nach Praemedikation
mit Corticosteroiden und/oder Antihista-
minika keine anaphylokatoiden Reaktio-
nen.

Alle oben erwihnten Zytostatika werden
in einem separaten Kiihlschrank gelagert.
Unmittelbar vor der Applikation wird das
errechnete Volumen eines Zytostatikums
aus einer mit einer Membran verschlosse-
nen Glasflasche entnommen. Da in aller
Regel aus einer Arzneimittelflasche meh-
rere Einzeldosen entnommen werden,
birgt die Entnahme des Zytostatikums
eine Gefahr der Kontamination von
Anwender und Umgebung. Neben den
gesundheitlichen Risiken durch geféhrli-
che Arzneimittel besteht auch die Gefahr
von Nadelstichverletzungen bei her-
kommlichen Systemen.

Im Vorfeld muss, bei der konventionellen
Arbeitsweise, Luft aufgezogen werden,
um den Druckausgleich zwischen Phiole
und Spritze zu ermdoglichen. Dieser
Schritt birgt das Risiko von Kreuzkonta-
minationen. Ohne Druckausgleich kommt
es zum Austritt des Medikaments aus der
Phiolenmembran bei Entfernung der
Kaniile. Durch die Verwendung eines

Equashield

vollstindig geschlossenen Spritzensys-
tems, wird bereits vorhandene sterile Luft
aus der riickseitigen Spritzenkammer ver-
wendet, um den notwendigen Druckaus-
gleich durchzufiihren. Beides wird durch
die Verwendung des geschlossenen Sys-
tems Equashield wirksam verhindert:
Durch den selbst einrastenden Adapter,
der fest mit einer einmal angebrochenen
Flasche verbunden bleibt, sowie die mit
dem Doppelmembran-Verschlulsystem
verbundene Spritze werden somit beide
Gefahren sicher ausgeschlossen.

Die langsame Applikation im bypass
erfordert gerade bei unruhigen unsedier-
ten Tieren ein sicheres und einfach zu
bedienendes Applikationsverfahren, das
eine Kontamination des medizinischen
Personals, der Besitzer und der Umge-
bung sicher verhindert.

Neben 100% korrekter Lage des gut
fixierten Venenkatheters (,,auf den ersten
Stich* sitzend) ist ein sicheres, einfach zu
bedienendes und robustes Applikations-
system, das auch bei unerwiinschten
Bewegungen des Patienten gut funktio-
niert, elementare Voraussetzung fiir eine
sichere und gefahrlose Applikation zyto-
statisch wirksamer Substanzen.

Durch die feste Verbindung der Spritze
mit dem ,,Zwischenstiick* des Infusions-
systems kommt es auch bei Bewegungen
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A Applikation mit dem Verbindungsstiick von

des Patienten nicht zur Gefahr der Konta-
mination des Konnektorsystems, des
Infusionsschlauchs oder der Umgebung.
Gerade die langsame Applikation im
bypass kann so stressfrei und dosiert
erfolgen. Auch beim Zuriickziehen des
Spritzenkolbens besteht durch das Druck-
ausgleichssystem keine Gefahr der Kon-
tamination der Umgebung durch Aero-
sole.

Nach erfolgter Applikation des Zytostati-
kums und ,,Spiilung* des Katheters mit
Infusionslosung kann das gesamte Appli-
kationssystem gefahrlos entfernt und iiber
den speziellen Abfall fiir Zytostatika ent-
sorgt werden. Lediglich beim Entfernen
des Venenkatheters ist darauf zu achten,
die Umgebung nicht mit Fliissigkeit aus
der Katheterspitze zu kontaminieren.
Unsere eigenen durchweg positiven Er-
fahrungen mit Equashield in der einfa-
chen und sicheren Handhabung wie auch
die enorme Zeitersparnis gegeniiber
anderen Systemen bestétigen die Ergeb-
nisse einer Studie aus Nordamerika
(Kicenuik, K. et al., 2015).

Auch die Gefahr der bakteriellen Konta-
mination angebrochener Zytostatika-
Fldaschchen wird durch Equashield sicher
ausgeschlossen (Perks, W. et al., 2016).
Die Einfiihrung von Equashield ist nach
unserer Erfahrung ein wesentlicher Bei-



trag zu einer sicheren antitumoralen
Chemotherapie. Fiir das medizinische
Personal sowie die Besitzer werden
gesundheitliche Risiken durch Kontakt
zu zytostatischen Substanzen deutlich
reduziert. Die Verwendung von Equa-
shield ist insofern ein sinnvoller Bau-
stein zur Arbeitssicherheit in Tierarztpra-
xen und Tierkliniken.

AR
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