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European Oncology Nursing Society:
Paravasationen einheitlich versorgen

Die European Oncology Nursing Society
(EONS) ruft zur Umsetzung der neuen
Leitlinien auf. Diese sollen Pflegefach-
kréfte bei der Versorgung von Paravasa-
tionen unterstiitzen und die Behandlung
von Krebspatienten damit generell ver-
bessern.

Zu einer Paravasation kommt es, wenn
bei der Injektion oder Infusion von Che-
motherapeutika Flissigkeit aus den Blut-
gefassen in das umliegende Gewebe
Ubertritt. Das kann zu schweren und dau-
erhaften Beeintréchtigungen fihren (1).
Im Rahmen der intravenésen Chemothe-
rapie mit Anthrazyklinen treten Paravasa-
tionen zwar nur in 0,1 bis 1,0% der Falle
auf, verursachen aber schwere Gewebs-
schédigungen und erfordern daher so-
fortiges Handeln. Taglich werden welt-
weit Uber 100000 Chemotherapeutika
und eine Million Infusionen intravends
verabreicht (2, 3). Paravasationen verur-
sachen nicht nur Schmerzen und andere
Beschwerden, die Folgen sind weitrei-
chender: Die Patienten missen ldnger
im Krankenhaus bleiben, bendtigen eine
umfangreichere Nachsorge einschliess-

lich physikalischer Therapie und leiden
unter psychischen Beschwerden.

Neue Leitlinien jetzt abrufbar

«Derzeit ist die Behandlung von Parava-
sationen innerhalb Europas noch nicht
einheitlich geregelt», sagte Yvonne
Wengstrém, Vorsitzende der EONS-Ar-
beitsgruppe. «Die meisten Pflegefach-
krafte erhalten kein spezielles Training,
wie sie mit Paravasationen richtig umge-
hen sollen. Daher sind die neuen Leit-
linien und ihre Umsetzung sehr wichtig.
Sie sollen Paravasationen vermeiden und
eine optimale Versorgung im Falle einer
Paravasation garantieren.» Basierend auf
der derzeitigen Studienlage empfehlen
die Leitlinien Dexrazoxane (Savene®) als
Mittel der ersten Wahl bei paravendser
Injektion oder Infusion von Anthrazykli-
nen. Es handelt sich um das einzig zuge-
lassene Antidot, das bei frihzeitigem
Einsatz Gewebeschadigungen entge-
genwirken kann (4).

Die Leitlinien, die insbesondere fir Pfle-
gefachkréfte entwickelt wurden, sind of-
fiziell auf der 6. EONS-Frihlingskonfe-
renz 2008 in Genf vorgestellt worden. Die
Guidelines kénnen auf der folgenden In-

ternetseite  heruntergeladen werden:
http://www.cancerworld.org/CancerWor
|d/getStaticModFile.aspx?id=1987
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Quelle: Medienmitteilung anlésslich der
EONS-Frihjahrskonferenz vom 28. Mérz
2008 in Genf.
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Lungenkrebs: Spitze des Eisbergs erreicht?

Lungenkrebs, in den entwickelten west-
lichen Landern heute die haufigste
krebsbezogene Todesursache, scheint
in diesen Regionen der Erde seinen
Héchststand erreicht zu haben.

Der Grund: Rauchen — als die Hauptursa-
che der Krankheit — nimmt in den westli-
chen Léndern gegenwértig allmahlich
ab, wie aktuelle Tendenzen zeigen.
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Besorgniserregend ist dagegen die Ent-
wicklung in asiatischen Staaten, wo
heute mehr Menschen rauchen und dem
Passivrauch ausgesetzt sind als jemals
zuvor. Hier wird in den néchsten Jahr-
zehnten eine regelrechte Lungenkrebs-
epidemie zu erwarten sein, so die Hoch-
rechnungen aktueller Statistiken zum Ta-
bakkonsum asiatischer Regionen. Diese

Entwicklung ist umso besorgniserregen-

der, als dass die meist armen Lénder
Asiens nicht allen Kranken ein otimales
Therapieprogramm bereitstellen kénnen.
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Quelle: Pressemitteilung Datamonitor,

21. Mai 2008: Lung cancer epidemic loo-
ming in Asia?
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