BVL/PEI  Pharmakovigilanz

Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebens-

Pharmako®igilanz

fur Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit von
Tierarzneimitteln

Die Tiicken des
,Sanften Todes

Euthanasie von Tieren

von Katrin Kirsch, Julia Palm
und Katja Wedel

Das Bundesamt fiir Verbraucher-

schutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)
hat eine auRerordentliche Priifung
derin den letzten Jahren gemeldeten
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
von Euthanasiepraparaten
vorgenommen. Das Ergebnis ist hier
zusammengefasst.

. Hinweis

Die in dieser Rubrik aufgefiihrten Informa-
tionen basieren auf Spontanmeldungen von
Verdachtsfdllen, welche die in der veterinar-
medizinischen Praxis tatsachlich auftreten-
den unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
(UAWSs) nur zum Teil erfassen.

UAWs werden nur dann erwahnt, wenn
mindestens drei unabhangige Meldungen zu
einer Substanzklasse erfolgt sind. Die Auf-
listung hat deskriptiven Charakter und kann
nur als Orientierung dienen. Riickschliisse
auf Inzidenzen (Verhaltnis der UAW zur Zahl
der Behandlungen) sind, basierend auf dem
Spontanmeldesystem, nicht mdglich. Auch ein
Vergleich zwischen bestimmten Wirkstoffen
oder Prdparaten in Bezug auf ihre Vertrag-
lichkeit, Sicherheit oder Wirksamkeit ist auf
Basis dieser Meldungen nicht vertretbar. Es sei
darauf hingewiesen, dass es bei einer haufigen
Anwendung auch zu einer hdufigeren Meldung
von UAWs kommen kann.
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Die Mdglichkeit, in der Veterindrmedizin ein
Tier durch Euthanasie vom Leid zu erlgsen,
ist unausweichlich mit einer ganz besonde-
ren Verantwortung des Tierarztes gegeniiber
dem Tier und seinem Halter verbunden. Der
Ablauf und die fachgerechte Ausiibung der
Euthanasie spielen eine ganz entscheiden-
de Rolle sowohl fiir das Tier, das moglichst
wenig Leid zum Lebensende erfahren soll,
als auch fiir den Halter, dessen Trauerprozess
ganz wesentlich von den letzten Stunden des
Abschieds gepragt wird. Im Ethik-Kodex der
Tierdrztinnen und Tierdrzte Deutschlands [1]
heilt es: ,Wir Tierdrztinnen und Tierdrzte
(...) diirfen das Leben eines Tieres nur bei
Vorliegen eines verniinftigen Grundes und
mit der fiir das Tier am wenigsten belastenden
Methode beenden” Eine starker belastende
Methode, unter Umstanden durch Wahl eines
ungeeigneten Medikaments, eine Umwid-
mung der Applikationsart oder das Ausblei-
ben einer vorausgehenden Sedation/Narkose
entgegen der Produktinformation, kann zu
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unndtigem Leiden des Patienten fiihren.
Kommt es durch unsachgemaRe Anwendung
von Euthanasieprdparaten zu SchmerzdulRe-
rungen des Tieres oder zu einem verspateten
Eintritt des Todes, ist neben der Missachtung
der berufsethischen Verantwortung maogli-
cherweise auch von einer traumatischen Er-
fahrung fiir den Tierhalter und den Tierarzt
auszugehen.

Vor dem Hintergrund dieser Bedeutungs-
schwere und nach aktuellem Anlass hat das
BVL eine aulRerordentliche Priifung derin den
letzten Jahren gemeldeten unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen (UAWs) von Euthana-
sieprdparaten vorgenommen. Bisher liegen
mehr als 200 Meldungen vor. Es kann jedoch
von einer weitaus hoheren Dunkelziffer aus-
gegangen werden, da UAWs bei der Euthana-
sie oft nicht als solche verstanden und daher
nicht gemeldet werden. Im Folgenden werden
die Ergebnisse der Auswertung in Verbindung
mit den zu beachtenden Anwendungshinwei-
sen aufgefiihrt.
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Pentobarbital
In Deutschland sind aktuell neun Pentobarbi-
tal-haltige Tierarzneimittel fiir die Euthanasie
von Tieren zugelassen (Eutha®, Euthadorm®,
Euthanimal 200 mg/ml®, Euthanimal 400 mg/
ml®, Exagon®, Narcoren®, Narcodorm®, Re-
lease®, Release 500 mg/ml®). Pentobarbital
ist ein Narkotikum aus der Gruppe der Barbi-
tursdure-Derivate. Es gehort zu den klassi-
schen Barbituraten mit mittellanger Wirkung.
Pentobarbital bindetam GABA,-Rezeptor und
verstdrkt dadurch den Chloridioneneinstrom,
was zu einer Reduktion der neuronalen Er-
regbarkeit fiihrt. Bei Uberdosierung kommt
es zum Atem- und anschliefRend zum Herz-
stillstand. Diese Methode gilt als eine der
schonendsten und sichersten Methoden zur
Euthanasie von GroRR- und Kleintieren. Nur die
beiden Préparate Narcoren® und Narcodorm®
sind neben der Tétungsindikation in deutlich
geringeren Dosierungen auch zur Narkose zu-
gelassen. Die akute letale Dosis von Pento-
barbital liegt bei Hund und Katze zwischen
40 und 60 mg/kg. Allgemein zu beachten ist,
dass Barbiturate keine analgetische Eigenwir-
kung besitzen. Erst mit der Bewusstlosigkeit
trittauch eine Schmerzunempfindlichkeit ein.
Die Auswertung aller Berichte zu UAWs
von Euthanasieprdparaten (sowohl zu den
Pentobarbital-haltigen als auch T61®) ergab,
dass am haufigsten von einer verldngerten
Zeitspanne zwischen Verabreichung und Wir-
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kungseintritt berichtet wurde. Diese Zeit kann
hierbei friedlich und ohne weitere besondere
Vorkommnisse ablaufen. Viele Berichte han-
deln jedoch auch von aktiven ,Todeskamp-
fen”, gekennzeichnet von Schreien, Kramp-
fen, Atemnot, Fluchtversuchen, Epistaxis,
Aufbaumen oder Exzitationen, die sich tiber
Minuten bis Stunden hinzogen. Hierzu liegt
dem BVL aktuell ein gut dokumentierter Be-
richt eines betroffenen Tierbesitzers vor. Beim
Auftreten solcher Ereignisse ist dringender
Handlungsbedarf durch den Tierarzt geboten!
Entscheidend fiir solche Geschehnisse waren
oftmals die Verabreichungsart, die fehlende
Sedation/Narkose vorab und eine zu niedrig
gewahlte Dosierung. Die folgenden Hinweise
sollten daher bei der Euthanasie Beriicksich-
tigung finden.

Applikation/Dosierung

Aufgrund von mdglichen schmerzhaften
Gewebeirritationen ist eine perivaskuldre
und subkutane Injektion durch Verwendung
einesintravendsen Katheters zu vermeiden.
Bei Tieren unter 20 kg Kérpergewicht sollten
wegen der Moglichkeit einer versehentlichen
perivaskuldren Verabreichung Produkte mit
einer niedrigeren Konzentration an Pento-
barbital verwendet werden. Allerdings kann
auch eine korrekt durchgefiihrte intraveno-
se Injektion bei verschiedenen Tierarten zu
Erregungszustdnden fiihren. Bei Schweinen
wird ein direkter Zusammenhang zwischen der
FixationsmaBnahme und den auftretenden
Exzitationen angenommen. Von einer Fixa-
tion wird daher v. a. bei intrakardialer Ap-
plikation abgeraten. Sollte sich der Tierarzt
fiir diese Art der Applikation entscheiden, ist
eine vorherige Narkose anzuraten.

Fiir die Dosierung gilt grundsatzlich: Sie
istabhédngigvon der Art der Anwendung und
der Tierart. So kann dieintraperitoneale In-
jektion eine bis zu dreifach hohere Dosierung
erfordern als die intravendse Injektion. Zu
beachtenist zusatzlich, dass bei derintrape-
ritonealen Anwendung die Wirkung deutlich
spater einsetzen kann.

Die Angaben der Dosierungstabellen in
den Gebrauchsinformationen der Produkte
miissen sorgfdltig befolgt werden. Bei Rin-
dern kannin seltenen Fillen Schnappatmung
auftreten, wenn Pentobarbital unterhalb der
empfohlenen Dosierung verabreicht wird. Bei
Schweinen darf eine intravendse Verabrei-
chung in die Ohrvene von einzelnen hoch-
konzentrierten Pentobarbitalprodukten nur
nach vorheriger Verdiinnung mitisotonischer
Kochsalzldsung im Verhaltnis 1:1 erfolgen.

In einigen Meldungen berichteten Tier-
arzte, dass sie weit mehr als die in der Pa-
ckungsbeilage angegebene Dosis bendtigten.
Bei der Dosierung ist die derzeitige Kreislauf-
lage des Patienten zu beriicksichtigen. Inin-
dividuellen Einzelfdllen kann es, besonders
in Abhdngigkeit von der Applikationsart, zur
Notwendigkeit einer hoheren Wirkstoffdosis

kommen. Deshalb sollte immer geniigend Pro-
dukt fiir eine ausreichende Nachdosierung zur
Verfiigung stehen.

Applikationsart/Sedation

Die Durchfiihrung einer der Euthanasie vor-
ausgehenden Sedation ist fiir alle Applika-
tionsarten und Prdparate Vorschrift und nur
beiintraperitonealer Injektion von Narcoren®
undintravendser Verabreichung aller Prapa-
rate eine Ermessensfrage des Tierarztes. So-
fern dieser es aus tierspezifischen Griinden
fiir notwendig erachtet, sollte auch hier eine
angemessen tiefe Sedierung erfolgen.

Dieintravendse Verabreichungist die Ap-
plikationsmethode der Wahl. Wenn sie nicht
moglich sein sollte, kann das Arzneimittel
nach Sedation auch intrakardial appliziert
werden. Sollte auch eine intrakardiale In-
jektion nicht durchfiihrbar sein, kann Pen-
tobarbital intraperitoneal (nach Sedation/
Narkose!) verabreicht werden. Die intrape-
ritoneale Anwendung ist nicht geeignet fiir
Pferde, Ponys, Rinder oder Schweine.

Berichten zufolge wurden Pentobarbitale
von einzelnen Tierdrzten intrahepatisch und
ohne vorherige Narkose verabreicht. Da die
Produkte aufgrund ihrer Inhaltsstoffe gewe-
bereizend sind, kann es zu starken Schmerz-
reaktionen beim Patienten kommen. Die in-
trahepatische Anwendung von Pentobarbital
ist nicht zugelassen und sollte genau wie die
Injektion in Milz oder Organe mit geringer
Resorptionsfahigkeit nicht erfolgen. Eine
intrapulmonale Anwendung sollte nur als
letzte Alternative und wie die intrakardiale
und intraperitoneale Injektion nur nach tiefer
Sedation bzw. Narkose, d. h. wenn eine Re-
aktion auf schmerzhafte Reize ausbleibt, in
Betracht gezogen werden. Bei dieser Injek-
tionsartist mit Husten, Schnappatmung und
Atemnot zu rechnen. Sieist genauso wenig fiir
Pferde, Ponys, Rinder oder Schweine geeignet
wie die intraperitoneale Applikation.

Die Injektionsgeschwindigkeit bei intra-
venodser Verabreichung sollte beim Kleintier
gleichmaRig bis zum Eintritt der Bewusstlo-
sigkeit und dann ziigig erfolgen. Bei Pferd
und Rind wird eine Sturzinjektion unter
Druck empfohlen. Zu beachten ist, dass der
Herzstillstand innerhalb von zwei Minuten
eintreten sollte. Geschieht dies nicht, muss
eine zweite Dosis verabreicht werden. Als
Applikationsart ist vorzugsweise die ziigi-
ge intravendse Injektion oder, falls nicht
moglich, die intrakardiale Injektion am tief
sedierten Tier zu wéahlen. Unabhdngig vom
verwendeten Euthanasieprdparatist es spe-
ziellim GroRtierbereich ratsam, eine Notfall-
totungsmethode zur Hand zu haben, falls eine
medikamentose nicht wirksam ist.

Embutramid/Mebezonium/Tetracain-
Kombinationspraparat (T61°)

Neben den Pentobarbital-haltigen Prépara-
ten gibt esin Deutschland noch ein weiteres
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Tierarzte ohne Grenzen engagiert sich fiir
Menschen in Afrika, deren Lebensgrundlage
die Tierhaltung ist.

Wenn Tiere Leben bedeuten

fiir die Euthanasie von Tieren zugelassenes
Préparat. Es handelt sich um ein Kombina-
tionsprdparat mit den Wirkstoffen Embutra-
mid, Mebezonium und Tetracain.

Embutramid erzeugt als Abkommling der
y-Hydroxybuttersdure eine tiefe Narkose und
Paralyse des Hirnstamms. Mebezoniumiodid
wirkt curareartig an der neuromuskuldren
Endplatte und fiihrt zu Relaxation der Skelett-
und Atemmuskulatur. Das Lokalandsthetikum
Tetracain wirktintravends verabreicht undin
Abhéngigkeit von der Dosis zunédchst zentral
erregend, dann kardial depressiv und schlief3-
lich zentral depressiv. Die Kombination aller
drei Wirkstoffe fiihrtinfolge zerebraler Depres-
sion, Kreislaufkollaps und Asphyxie zum Tod.

Unter ungiinstigen Bedingungen setzt der
Atemstillstand vor dem Bewusstseinsverlust
ein. Das Praparat darf somit ausschlieBlich
bei allen Applikationsarten nur an bewusst-
lose/narkotisierte Tiere verabreicht werden,
um ein mogliches Ersticken bei Bewusstsein
auszuschlieRen. Die Applikation kann dann
intravends, intrakardial und intrapulmonal
erfolgen.

Auch nach Anwendung dieses Praparates
liegen dem BVL zahlreiche Meldungen zu Kon-
vulsionen und Exzitationen des Tieres sowie zu
einem verzdgert eintretenden Herzstillstand
vor. Die Anwendung von T61 ist bei tragenden
Tieren kontraindiziert.

Vogel/Reptilien
T61 ist fiir die Anwendung bei Zierviogeln
zugelassen, nicht aber fiir Reptilien oder
Amphibien. Fiir Schlangen, Schildkréten, Ei-
dechsen und Frésche sind sechs der zugelas-
senen neun Pentobarbital-haltigen Praparate
geeignet. Dieselben sechs sind ebenfalls fiir
Ziervigel, Tauben und Hiihner zugelassen.
Bei Vogeln ist die Methode der Wahl die
intravendse Injektion. Nur bei Patienten,
deren periphere GefdRe nicht zugdnglich sind
(Kreislaufversagen, Himatombildungu. a.),
sollte eine intrapulmonale Injektion in Be-
tracht gezogen werden. Eine intraabdominale
Injektion ist wegen der Wahrscheinlichkeit,
einen Luftsack zu treffen, abzulehnen.
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Reptilien wird mit speziesspezifischen
Ausnahmen vorzugsweise in die Kérperhdhle
nahe dem Herzen injiziert. Zu beriicksichtigen
bei wechselwarmen Tieren ist, dass sie sich
bei der Euthanasie in ihrem Temperaturop-
timum befinden. Bei Unterkiihlung kann es
zu einem stark verzogerten Wirkungseintritt
kommen. Der Uberpriifung des Todes kommt
bei diesen Tierarten aufgrund ihrer relativen
Hypoxietoleranz besondere Bedeutung zu [3].

Umwidmung

Bei der Euthanasie sind die Zieltierarten und
Anwendungsarten zu beachten, diein der zu-
gehdrigen Produktinformation angegeben
werden. Die Arbeitsgruppe fiir Tierarznei-
mittel (AG TAM) der Landerarbeitsgemein-
schaft Verbraucherschutz (LAV) hat kiirzlich
das Arzneimittelgesetz so interpretiert, dass
Produkte, die fiir eine Spezies nicht zugelas-
sen sind, nicht umgewidmet werden diirfen,
wenn fiir diese Tiere zugelassene Produkte zur
Verfligung stehen. Die Absicht des Tierarztes,
nicht am Betdubungsmittelverkehr teilneh-
men zu wollen, ist keine Legitimation fiir eine
Umwidmung. Demnach darf beispielsweise
T61 nicht fiir das Kaninchen umgewidmet
werden [4].

Euthanasie trachtiger Tiere
Bei der Euthanasie trachtiger Tiere sind ne-
ben dem Wunsch nach einer stressarmen und
schmerzfreien Tétung des Muttertieres auch
der fetale Stoffwechsel und seine Besonder-
heiten zu beriicksichtigen [2]. Eine im BVL
eingegangene UAW-Meldung beschreibt das
Weiterleben eines sieben Monate alten Fetus
nach Entnahme aus einem euthanasierten
Rind. Feten sind gegeniiber hypoxischen Zu-
standen toleranter als erwachsene Tiere. Der
durch Anoxieim ZNS des Fetus ausgeldste Tod
tritt daher oftmals verzogert ein. Zwingend zu
beachten sind somit die Plazentagdngigkeit
des Produktes und bei Dosisberechnung das
erhohte Korpergewicht des Muttertieres.
Die Injektion sollte vorzugsweise intra-
vends erfolgen. Ist eine Entnahme des Fetus
notwendig (z. B. zu Untersuchungszwecken),
darf diese friihestens 25 Minuten nach Fest-
stellung des Todes des Muttertieres erfolgen.
Der Fetus ist auf Lebenszeichen zu untersu-
chen und gegebenenfalls separat zu euthana-
sieren. Die Anwendung von T61 bei trachtigen
Tieren ist verboten.

Sekunddrvergiftungen

In den ausgewerteten UAW-Meldungen finden
sich auch vereinzelt Berichte, in denen un-
beteiligte Tiere zu Schaden kamen, weil sie
Teile euthanasierter Tiere fraBen. Barbiturate
sind in Kadavern und auch gegeniiber Hitze
duRerst stabil. Die Gefahr einer Sekundarver-
giftung sollte immer bedacht und andere Tiere
von den Tierkorpern ferngehalten werden. Im
Fall einer versehentlichen Exposition sollte

versucht werden, das Tier zum Erbrechen zu
bringen. Bei Bedarf sind geeignete MalRnah-
men wie kiinstliche Beatmung, Sauerstoff-
gabe und die Verabreichung von Analeptika
zu treffen.

Muskelzuckungen am klinisch toten Tier
Einige Tierdrzte berichteten, dass sie nach der
Euthanasie Muskelzuckungen am bereits to-
ten Tier feststellen mussten. Beim klinischen
Tod erlischt die Atem- und Kreislauffunktion.
Durch den fehlenden Sauerstofftransport
kommt es zum Absterben der Korperzellen.
Diesist ein fortlaufender Prozess. Die Muskel-
zellen bleiben noch einige Zeit funktions-
tiichtig. Muskelzuckungen sind demnach eine
physiologische Erscheinung des Sterbens. Auf
gleiche Weise kdnnen auch Zwerchfellkon-
traktionen auftreten, die ein letztes ,Schnap-
pen nach Luft” simulieren.

Tierbesitzer, die vorher keine oder kaum
Erfahrung mit dem Sterben eines Tieres ge-
macht haben, kdnnten mit solch einer Situa-
tion iiberfordert sein. Es ist daher im besten
Fall bereits vor der Euthanasie auf diese und
andere mogliche Reaktionen hinzuweisen und
deren Entstehung kurz zu erklaren.

Das Lazarus-Phdanomen

Die scheinbare Auferstehung nach dem Tod
von Mensch und Tier wird in der Medizin als
»Lazarus-Phanomen” bezeichnet, benannt
nach dem Heiligen Lazarus, derin der Bibel
durch Jesus von den Toten erweckt wurde.

In den letzten 50 Jahren wurde immer
wieder vom spontanen Einsetzen der Herz-
Kreislauf-Funktion berichtet, nachdem be-
reits der Tod des Patienten festgestellt wurde
[5]. Beim Menschen konnte dies v. a. nach
serfolgloser” Reanimation und bei Patienten,
die einen Herzschrittmacher tragen, beob-
achtet werden. Hier ist besonderes Augen-
merk auf die steigende Anzahl tierischer
Patienten mit Schrittmacher zu richten. Die
Reaktionskette, die zu diesem, auch als
~Auto-Reanimation” bezeichneten Phano-
men fiihrt, ist bis heute nicht abschlieRend
geklart. Als Erkldrungsansdtze werden u. a.
Elektrolytverschiebungen und die verzogerte
Katecholaminwirkung nach eingeschranktem
koronarem Blutfluss diskutiert [6].

Die Dunkelziffer der betroffenen Patienten
wird in der Humanmedizin als hoch eingestuft.
In der Tiermedizin kann davon ausgegangen
werden, dass sie aufgrund der friihen Fest-
stellung des Todes, meist ohne Zuhilfenahme
technischer Hilfsmittel wie EKG und EEG, noch
um einiges hoherist. Als Ursache dafiir wird
der Zeitdruck bei der Feststellung des Todes
gesehen. Oft kann aus praktischen und hygi-
enischen Griinden nicht auf die Ausbildung
der ,sicheren Todeszeichen” (Totenflecken,
Totenstarre, generalisierte Faulnis) gewartet
werden, da sich diese erst geraume Zeit post
mortem einstellen. In der tierdrztlichen Praxis



BVL/PEI  Pharmakovigilanz

muss der Tod umgehend festgestellt werden,
meist nach einmaliger Auskultation. Speziell
das ziigige ,Verpacken” des Tierkdrpers birgt
die Gefahr der félschlichen Feststellung des
Todes. Der Scheintod kanninsbesondere nach
Unterkiihlung, Elektrizitdtsunfallen (Blitz-
schlag), Andmie, Epilepsie, aber auch nach
einem Schadel-Hirn-Trauma oder durch Be-
taubungsmittelintoxikationen, hier speziell
im Fall der Euthanasie nach Unterdosierung
der Préparate, auftreten [6].

Folgende Berichte liegenin der Veterindr-
medizinischen Datenbank zu dieser Thematik
vor: Eine mit dem Kombinationsprdparat eu-
thanasierte Katze, die dem Besitzer nach fest-
gestelltem Herzstillstand und vollstandigem
Reflexausfall nach Hause mitgegeben wurde,
erwachte am nédchsten Tag. Das Praparat war
unterdosiert verabreicht worden. Eine Un-
terdosierung oder versehentlich paravendse
Applikation eines Euthanasieprdparates kann
zu tiefer Sedation mit Ausbleiben des Todes
fiihren. In weiteren vier Meldungen wurde
von Katzen berichtet, die teilweise mehrere
Stunden nach dem Tod und dem Verlassen
der Praxis Exzitationen zeigten, ohne das
Bewusstsein wiederzuerlangen. Diesen vier
Ereignissen ging eine korrekte Dosierung von
T61 voraus.

Soll dem Besitzer das Tier nach erfolgter
Euthanasie mitgegeben werden, ist die vor-
herige sichere Feststellung des Todes unab-
dingbare Voraussetzung. Im Idealfall erfolgt
dazu eine wiederholte Auskultation des Pa-

tienten nach zehn Minuten [7]. Zumindest
jedoch sollte nach friihestens fiinf Minuten
eine zweite Auskultation durchgefiihrt wer-
den, um den Herzstillstand sicher belegen zu
konnen, unabhangig davon, ob das Tierin der
Praxis verbleibt oder mit nach Hause genom-
men wird. Dies ldsst sich ohne zusdtzlichen
Zeitaufwand z. B. am Ende des Gesprachs
zwischen Tierarzt und Besitzer realisieren.

Fazit

Die in diesem Artikel beschriebenen UAWs
verdeutlichen sehr gut, wie viele Schwierig-
keiten bei der Euthanasie von Tieren auftreten
konnen. Nur, weil die Euthanasie als Ultima
Ratio meist die Grenze der tierdrztlichen Mog-
lichkeiten darstellt, darf ihrer Ausfiihrung
nicht weniger Bedeutung zukommen als jeder
anderen Behandlung, die auf die Genesung
eines Tieres abzielt. Im Gegenteil, sie hatals
letzter Dienst, den Tierdrzte ihrem Patienten
erweisen diirfen, und als entscheidender Fak-
tor fiir eine erfolgreiche Verlustbewdltigung
des Tierbesitzers einen ganz besonderen Stel-
lenwert im tierdrztlichen Berufsalltag. Eine
gute Beratung von Beginn an, eine korrekt
ausgefiihrte Anwendung der Euthanasiepra-
parate sowie eine abschlieRende sichere
Feststellung des Todes bilden die Voraus-
setzung dafiir, dass die Euthanasie unserer
Haustiere auch das bleiben darf, was sie
namentlich bedeutet, ndmlich ein ,sanfter
Tod”.
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Weitere Quellen: Fachinfomationen der Prapara-

te Eutha®, Euthadorm®, Euthanimal 200 mg/ml®,

Euthanimal 400 mg/ml® Exagon® Narcoren®,

Narcodorm®, Release®, Release 500 mg/ml®, T61®
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Vermutete anaphylaktische Reaktionen
nach intravenoser Verabreichung von
Amoxicillin-Clavulansdure wahrend
operativer Eingriffe
Ein im Friihjahr 2016 verdffentlichter Ar-
tikel beschreibt neun Fallberichte (zwei
ausfiihrlich) zu anaphylaktischen Reaktion
in einer Tierklinik (Small Animal Teaching
Hospital der Universitdt Liverpool) in GroR-
britannienim Zeitraum April und Mai 2015.
Neun Hunde erlitten eine anaphylak-
tische Reaktion infolge einer intravend-
sen Injektion von 20 mg/kg Amoxicillin-
Clavulansdure. Allen Tieren wurde das Pra-
parat wahrend einer Allgemeinandsthesie
verabreicht. Produkte mit dieser Wirkstoff-
kombination sind fiir die intravendse Anwen-
dung bei Hund und Katze in GroRbritannien
und auch in Deutschland nicht zugelassen,
werden aber laut Autor haufig perioperativ
in dieser Weise umgewidmet.
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Grundsétzlich haben alle Medikamente,
die z. B. wahrend eines operativen Eingriffs
gegeben werden, das Potenzial, eine ana-
phylaktische Reaktion auszuldsen. In den
berichteten Fillen traten deutliche Symp-
tome einer anaphylaktischen Reaktion (u. a.
kardiorespiratorische Symptome wie Hypo-
tonie, Tachykardie und Bronchospasmus,
Schwellungen im Kopfbereich, Urtikaria,
Hyperthermie) direkt nach der Verabreichung
des Praparates auf. Eine sofortige Behand-
lung der Symptome fiihrte bei allen Tieren
zur Genesung.

In der Humanmedizin wird die intrave-
nose Verabreichung von Antibiotika 20 bis
30 Minuten vor Einleitung der Andsthesie
empfohlen, um den Patienten besser auf
Anzeichen einer anaphylaktischen Reaktion
iberwachen zu kénnen.

Quelle: Suspected anaphylaxis following intravenous
amoxicillin clavulanate administration under general
anaesthsia in nine dogs, Daisy Norgate and Natalie
Bruniges, Veterinary Record Case Report 2016,4: doi:
10.1136/vetreccr-2016-000295.

Zwischenfall bei der Mikrochip-Implan-
tation bei einem sehr kleinen Hund

Ein aktueller Fallberichtim Veterinary Record
weist auf mogliche Komplikationen durch die
besonderen anatomischen Verhaltnisse beim
Chippen von sehr kleinen Hunden hin. Es
wird iiber einen Zwischenfall bei einem
sieben Wochen alten und 750 g schweren
Chihuahua-Welpen in England berichtet,
bei dem der Transponder durch einen ent-
sprechend denin GroRbritannien geltenden
Vorschriften geschulten Laien im Nacken-
bereich eingesetzt wurde. Eine CT-Aufnahme
verdeutlichte, dass der Mikrochip versehent-
lich durch den kaudalen Teil des Schadelsin
den rostralen Hirnstamm eindrang. Das Tier
zeigte deutliche neurologische Ausfaller-
scheinungen. Angesichts der Lokalisation
wurde beschlossen, den Mikrochip an Ort
und Stelle zu belassen. Das Tier erholt sich
seither bemerkenswert schnell und zeigt
derzeit keine wesentlichen Einschrankun-
gen im Wohlergehen.

Quelle: Taylor-Brown et al. (2016): Microchipping very
small dogs. Vet Record 179: 151.



Formblatt zur Meldung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen von Tierarzneimitteln

|Formular zu versenden an:

Bundestierarztekammer
Franzosische Str. 53
10117 Berlin

Fax: (0 30) 2 01 43 38 88

E-Mail: geschaeftsstelle@btkberlin.de
|internet: www.bundestieraerztekammer.de

Tel.: (0 30) 201 43 38 -0

Nur fiir interne Angaben

Ref.-Nr./Eingangsnr:

VERTRAULICH

Unerwiinschte NAME UND ANSCHRIFT
Arzneimittelwirkung (UAW) NAME UND ANSCHRIFT DES EINSENDERS DES
betrifft PATIENTENBESITZERS
. . . (fakultativ)
Sicherheit Tierarzt [ Apotheker ]  Andere [
bei Tieren []
bei Menschen []
Wirksamkeit []
Wartezeit [ ]
Tel.: Fax:
Umweltprobleme [ ]
PATIENT(EN) Tier [ Mensch [ (Wenn Menschen betroffen sind, gentigt es Alter und Geschlecht anzugeben.)
Tierart Rasse Geschlecht Status Alter Gewicht Grund der Behardlung
weiblich [ | kastriert [l
ménnlich [] | trachtig [

TIERARZNEIMITTEL, DIE VOR DEM AUFTRETEN DER UNERWUNSCHTEN WIRKUNG VERABREICHT WURDEN
(Falls mehr Mittel gleichzeitig verabreicht werden als Kastchen zur Verfligung stehen, bitte dieses Formular kopieren.)

Handelsname des
verabreichten
Tierarzneimittels

1 2

3

Darreichungsform und Starke
(z. B. 100 mg-Tabletten)

Zulassungsnummer

Chargennummer

Art der Anwendung /
Applikationsort

Dosierung /
Dosierungsintervall

Dauer der
Behandlung/Exposition
Behandlungsbeginn:
Behandlungsende:

Wer verabreichte das
Tierarzneimittel?

(Tierarzt, Besitzer, andere
Person)

Meinen Sie, diese Wirkung ist
auf das Arzneimittel
zuriickzufiihren?

Ja []/Nein ] Ja []/Nein ]

Ja[]/Nein [

Wurde der Arzneimittelhersteller
informiert?

UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNG

Aufgetreten am

/ /

Ja []/Nein ] Ja []/Nein ]

Zeit zwischen Verab- Anzahl behandelter Tiere
reichung und Auftreten
der unerwiinschten
Wirkung in Minuten,

Stunden oder Tagen

Anzahl reagierender Tiere

Anzahl toter Tiere

Ja[]/Nein[]

Dauer der unerwiinschten
Wirkung in Minuten, Stunden
oder Tagen
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BESCHREIBUNG DES EREIGNISSES

(Sicherheit bei Tieren bzw. Menschen/mangelnde Wirksamkeit/Wartezeit/Umweltprobleme)

Bitte ebenfalls angeben, ob die unerwiinschte Wirkung behandelt wurde, wie und womit und mit welchem
Ergebnis?

ANDERE RELEVANTE ANGABEN (z. B. Kopien iiber durchgefiihrte oder laufende Untersuchungen, Kopie des
medizinischen Berichts, wenn Menschen betroffen sind)

REAKTION BEIM MENSCHEN (In diesem Fall bitte unteres Feld komplett ausfiillen.)

e Kontakt mit dem behandelten Tier []
+ Orale Einnahme
» Hautkontakt

¢ Augenkontakt

« Selbstinjektion Finger[] Hand [J Gelenk [] andere Stelle [

Ooooono

¢ Sonstiges (absichtlich....)

Héhe der Dosis:

Datum: Ort: Name und Unterschrift des Einsenders:

Kontakt-Telefonnr. (falls von der auf Seite 1 angegebenen Nummer abweichend)
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