
Das Meldeformular für unerwünschte Arznei- 
mittelwirkungen1 enthält eine eigene Rubrik 
zur Meldung von Schädigungen beim Men-
schen. Versehentliche Nadelstiche (ohne In-
jektion) und Fehlinjektionen machen einen 
Großteil dieser Meldungen aus. In Deutsch-
land sind seit 2005 insgesamt 96 Meldungen 
zu Nadelstichverletzungen im BVL und PEI 
eingegangen, wovon sich 29 Meldungen auf 
Arzneimittel und 67 Meldungen auf Impfsto�e 
beziehen.

Stichverletzungen durch Injektions kanülen 
stellen eine der häufigsten Ursachen für Be-
rufsunfälle in der tierärztlichen Praxis dar. 

Bei einer Befragung von über 2500 Tier-
ärztinnen in den USA gaben 64 Prozent aller 
Antwortenden an, seit dem Studium min- 
destens eine Stichverletzung erlebt zu haben 
[1]. Daher gehen die Berufsgenossenschaf-
ten in Deutschland von einem erheblichen 
Meldedefizit aus. Das „Underreporting“ von 
Nadelstichverletzungen wird bei Beschäftigten 
in Gesundheitsberufen mit bis zu 90 Prozent 
angegeben [2,3]. Dieser Art von Verletzung 
wird in der Tiermedizin deutlich weniger Beach-
tung geschenkt, als dies in der Humanmedizin 
aufgrund des Infektionsrisikos (z. B. durch HIV 
und Hepatitis) der Fall ist [4]. Bei den Phar-
makovigilanzmeldungen dürften die Verhält- 
nisse in Bezug auf Nadelstichverletzungen 
ähnlich liegen [5]. 

Neben Nadelstichverletzungen kommt die 
versehentliche Selbstinjektion am häufigsten 
vor. In einer Umfrage zu Selbstinjektionen nach 
der Einführung eines Paratuberkulose-Impf-
sto�s in australischen Schafbetrieben wurde 
ermittelt, dass etwa pro 10 000 Injektionen 
eine Nadelstichverletzung auftrat. Obwohl bei 
keiner der 16 betro�enen Personen erkennbare 
Mengen an Impfsto� inokuliert wurden, benö-
tigten sechs Patienten medizinische Interven-
tionen, meistens chirurgische Maßnahmen [6].

Die Fehlinjektionen betre�en nicht nur den 
Tierarzt, sondern auch Angestellte der Pra-
xis, Tierbesitzer und Helfer, insbesondere bei 
Abwehrbewegungen der Tiere. Aufgrund der 
Abgabe von Arzneimitteln und Impfungen sind 
auch Landwirte und deren Personal zunehmend 
betro�en. Hierüber wurde bisher wenig berich-
tet [3]. Ein schwerwiegender Zwischenfall über 
eine dramatisch verlaufende Stichverletzung 
einer Fingersehne beim Impfen von Ferkeln 
wurde 2008 verö�entlicht (Abb. 1) [7]. Die-
ser Fall zeigt, welch starke lokale Infektionen 
durch Keime vom Tier, aus der Umwelt oder von 
der Hautoberfläche entstehen können, wenn 
diese mit stark reizenden Arzneimitteln, wie 
adjuvanshaltigen Impfsto�en in Stichverlet-
zungen gelangen. 

Wird ein Arzneimittel durch eine Stichver-
letzung in das Gewebe gebracht, können je 
nach Wirksto�gruppe des Präparats zum Teil 
erhebliche Reaktionen auftreten. Leider ist 

in vielen Fällen nicht erkennbar, ob wirklich 
Arzneimittel in die Stichverletzung gelangt ist 
und wie groß gegebenenfalls das Volumen war.

Schmerzhafte Folgen
Rein mechanische Verletzungen durch einen 
versehentlichen Einstich können – je nach 
Art des betro�enen Gewebes – zu Schwellun-
gen, Hämatomen und weiteren Entzündungs-
reaktionen führen und akut schmerzhaft sein. 
Wenn eine versehentliche Injektion gemeldet 
wird, bleibt die Nachmeldung („Follow-Up“) 
zum Ausgang des Unfalls häufig aus. In der 
Mehrzahl der Fälle dürfte die Verletzung ohne 
Komplikationen abheilen. Nach Angaben aus 
dem Vereinigten Königreich zählen 80 bis 90 
Prozent der gemeldeten Stichverletzungen zu 
diesen „minor events“. Die restlichen Fälle sind 
schwerwiegend und bedürfen einer ambulan-
ten oder gar stationären Behandlung [8]. 
Wichtige Hinweise, ob und in welcher Weise 
ein Tierarzneimittel für den Menschen bei 
Selbstinjektion zur Gefahr werden kann, bietet 
die Packungsbeilage. Unter dem Punkt: „Be-
sondere Vorsichtsmaßnahmen für den Anwen-
der“ sind die Warnhinweise und erforderlichen 
Gegenmaßnahmen aufgeführt. 
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Missgeschick mit schmerzhaften Folgen
Nadelstichverletzungen und Fehlinjektionen beim Menschen

Im Rahmen der Pharmakovigilanz  
werden auch unerwünschte Reaktionen 
erfasst, die bei Menschen im Zusammen-
hang mit der Pharmakotherapie von  
Tieren auftreten. Welche schwer- 
wiegenden Folgen diese haben und  
welche Konsequenzen sich daraus  
ergeben können wird hier erläutert.

Abb. 1: Chirurgische Versorgung der Hand 
nach Fehlinjektion eines ImpfstoĀs.
 Foto: aho/Werkbild

Hinweis
Die in dieser Rubrik aufgeführten Informa-
tionen basieren auf Spontanmeldungen von 
Verdachtsfällen, welche die in der veterinär-
medizinischen Praxis tatsächlich auftreten-
den unerwünschten Arzneimittelwirkungen 
(UAW) nur zum Teil erfassen. 

UAW werden nur dann erwähnt, wenn 
mindestens drei unabhängige Meldungen zu 
einer Substanzklasse erfolgt sind. Die Auf-
listung hat deskriptiven Charakter und kann 
nur als Orientierung dienen. Rückschlüsse 
auf Inzidenzen (Verhältnis der UAW zur Zahl 
der Behandlungen) sind, basierend auf dem 
Spontanmeldesystem, nicht möglich.

Es sei darauf hingewiesen, dass es bei 
einer häufigen Anwendung auch zu einer 
häufigeren Meldung von UAW kommen kann.

1  Abrufbar von den Internetseiten der Bundesbehörden 
und bei der BTK
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tionen schnell in die Gebrauchsinformationen 
aufgenommen und ggf. weitere Maßnahmen 
– z. B. eine Änderung der Applikationstechnik 
– eingeleitet werden.

K. Cußler, E. Schwedinger – PEI
K. Kirsch, A. Wilke – BVL
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Informationen in Kürze
Neue Sicherheitshinweise für Econor®
Für das Präparat Econor werden neue Sicherheitshinweise in die Gebrauchsinforma-
tion aufgenommen. Dabei handelt es sich um eine Arzneimittelvormischung mit dem 
Wirksto� Valnemulin. Da Valnemulin, wie auch Tiamulin, zur Gruppe der Pleuromutilin-
derivate gehört, müssen beim Umgang mit diesem Präparat künftig Handschuhe getragen  
werden.

BVL

Vorsicht bei versehentlicher Aufnahme von Methylphenidat durch Hunde
Methylphenidate hydrochlorid (MPH) wird in der Humanmedizin zur Behandlung der 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) angewendet. Ein Review von 
Genovese et al. (2010) zeigt die Risiken bei der versehentlichen Aufnahme des Arznei-
mittels durch Haustiere in den USA und Kanada. In den Jahren 2001 bis 2008 wurden 128 
UAW-Meldungen zur MPH-Intoxikation beim Hund in die Datenbank des Animal Poison 
Control Centre (APCC) aufgenommen. Die häufigsten klinischen Symptome waren: Hy-
peraktivität, Tachykardie, Erbrechen, allgemeine körperliche Unruhe und Hyperthermie. 
Drei Hunde starben nach der Aufnahme höherer Dosen MPH (10,2 mg/kg, 15,4 mg/kg 
und 31,1 mg/kg). Auch die Aufnahme kleiner Mengen MPH kann bei Hunden zu schwer-
wiegenden Nebenwirkungen führen. Eine sorgfältige Überwachung der Tiere nach der 
Aufnahme ist deshalb ratsam. 
Quelle: Genovese, D. W.; Gwaltney-Brant, S. M.; Slater M. R. (2010): Methylphenidate hydrochloride toxicosis 

in dogs in the USA and Canada. Journal of the American Veterinary Medical Association 237:1438–1443 (doi: 

10.2460/javma.237.12.1438)

Salinomycin-Intoxikation bei Kälbern
In Großbritannien wurde im August 2011 von einer Salinomycin-Intoxikation bei Kälbern 
berichtet. Die Kälber erhielten fälschlicherweise eine Arzneimittelvormischung, die ne-
ben dem gewünschten Decoquinat auch Salinomycin enthielt. Die Tiere im Alter von zwei 
bis drei Monaten zeigten nach der Exposition Tachypnoe/Dyspnoe, teilweise mit Fieber. 
Fünf Prozent der betro�enen Tiere starben in der Folge. Postmortem-Untersuchungen 
zeigten Pleura-, Perikard- und Peritonäalergüsse. 

Der Zulassungsinhaber rief die betro�ene Charge des Arzneimittels zurück und infor-
mierte die belieferten Höfe. 
Quelle: Holliman, A.; Howie, F. et al. (2011): Salinomycin toxicity in dairy calves. Veterinary Record 169:561
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