
Blasen im Paravasatgebiet: 

• Mit Tuberkulinspritzen und Kanüle G 26 

aspirieren 

• Für jede Injektionsstelle eine neue Kanüle 

verwenden 

Thorakales Paravasat (z. B. PORT) 

mit nekrotisierenden Substanzen: 

Umgehende Notfall-OP (bei Gewebespülung 

Absprache mit Chirurgen)  

 

 

 

Paravasatverdacht 
1. Diagnose sichern 

2. Injektion / Infusion sofort stoppen, 

i. v.-Zugang belassen 

3. Infusionsleitung oder Spritze entfernen 

4. Sofortmaßnahmen einleiten 

 

Allgemeine Sofortmaßnahmen 

• Paravasatgebiet mit wasserfestem Stift markieren 

• Aspirationsversuch über liegenden Zugang 

• Anschließend Entfernung des i. v.-Zugangs 

 
 
 

 

Substanzspezifische Maßnahmen bei: 
Anthrazyklinen, Vincaalkaloiden, Dactinomycin, 

Mitomycin C, Mitoxantron, Amsacrin, Cisplatin, 

Oxaliplatin, Paclitaxel 

Maßnahmen bei nicht-vesikanten 

Substanzen: 

• Betroffene Extremität hochlagern und ruhigstellen 

• 4 x täglich 15 min trockene Kälte für 1-2 Tage 

• Paravasatgebiet sorgfältig beobachten 

 
 
 
 

Vincaalkaloide, 

Oxaliplatin 

Einmalige milde, trockene 

Wärmeanwendung (60 min) 

im Paravasatgebiet 

 
Paclitaxel 

Hyaluronidase bis zu 1500 IE 

sternförmig (250-300 IE pro 

Applikation) in das Paravasat- 

gebiet applizieren; begleitende 

Schmerztherapie 

 
Anthrazykline, Dacti- 

nomycin, Mitomycin C, 

Mitoxantron, Amsacrin, 

Cisplatin 

Milde, trockene Kälteanwen- 

dung 4 x 15 min über 1-2 Tage 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
. 
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Chirurgisches Konsil innerhalb von 

3 Tagen 
   

Anthrazykline 

Dexrazoxan so bald wie möglich, maximal 

6 Stunden nach Paravasation. 1000 mg/m2
 

i. v. an Tag 1 + 2, sowie 500 mg/m2 an Tag 3 

oder 

Dimethylsulfoxid (DMSO) 99 % 3x 

täglich über mindestens 7–14 Tage 

Keine systematischen, prospektiven Studien: alle Empfeh- 

lungen wurden aus klinischen Erfahrungen zusammen- 

getragen und berücksichtigen u. a. folgende Referenzen: 

Mader I. Paravasation von Zytostatika: Ein Kompendium für 

Prävention und Therapie. Springer Verlag. 2. Aufl. 

2006. Krämer I, Stützle M. Zytostatika-Paravasation: Wie ist 

vorzugehen? Krankenhauspharmazie 2002; 23: 261–8, S-3 

S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen 

PatientInnen. Kapitel 11 Paravasate Konsultationsfassung 

V.2.01 September 2024. Wir haben größtmögliche Sorgfalt 

darauf verwendet, dass die hier aus verschiedenen Quellen 

zusammengestellten Informationen dem aktuellen Stand von 

Medizin, Wissen- schaft und Technik entsprechen. Medizin, 

Wissenschaft und Technik unterliegen jedoch ständigen 

Entwicklungen. Eine Gewähr für die Richtigkeit der Angaben 

ist daher ausdrücklich ausgeschlossen. Jeder Anwender muss 

im Zuge seiner eigenen Sorgfaltspflicht die zu medizinischen 

Verfahren verfügbaren Informationen überprüfen und ggf. 

anpassen. Jede Anwendung hier präsentierter Verfahren 

erfolgt ausschließlich auf Gefahr des Anwenders. Eine 

Haftung für evtl. direkte oder indirekte Schäden materieller 

oder ideeller Art, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der 

dargebotenen Information verursacht wurden, ist vor diesem 
Hintergrund ausgeschlossen. 

Vincaalkaloide 

Hyaluronidase bis zu 1500 IE sternförmig 

(250-300 IE pro Applikation) in das 

Paravasatgebiet applizieren; begleitende 

Schmerztherapie 
   

   

Chirurgisches Konsil innerhalb 

von 3 Tagen 
Dactinomycin, Mitomycin C, 

Mitoxantron, Amsacrin, Cisplatin 

Dimethylsulfoxid (DMSO) 99 % 3x täglich 

über mindestens 7–14 Tage mit einem 

sterilen Watteträger ohne Druckausübung 

im gesamten Paravasatgebiet auftragen 

und an der Luft gut abtrocknen lassen 

Mögliche Paravasat- 

Symptome sind: 

• Schmerzen, Brennen (kein Kältegefühl) im 

Bereich der Injektionsstelle 

• Schwellung 

• Rötung (Erythem) 

• Abnahme der Infusionsgeschwindigkeit 

• Widerstand bei der Injektion 

• Geringe oder gar keine Aspiration 

von Blut möglich 
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Patient: Nachname:   

 
Vorname:   

Geschlecht:  m  w Geb.-Datum:  / /  

 
 

 

Diagnose:  

Aktuelles Therapie-Schema: (Zyklus: ) 

Begleitmedikation:  

 
 
 

Paravasat-Entstehung: 

 
Applizierte Zytostatika- 

Menge [mg] 
Wirkstoff oder 
Handelsname 

verdünnt in Applikationsart paravasal 

Trägerlösung Volumen [ml]   

1.     ja nein 

2.     ja nein 

3.     ja nein 

4.     ja nein 

 

Applikationsort (bitte zusätzlich markieren): 

 

 Arm links  Unterarm  Handgelenk  Port 

 Arm rechts  Ellenbeuge  Handrücken  ZVK 

 Sonstiger    
 

 

Verwendete Kanüle:   Durchmesser:   

Geschätztes Paravasat-Volumen:  ml 

 
Mehrmalige Punktion an gleicher Extremität:   ja  nein 

Wenn ja, wo (bezogen auf 1.Punktion):   proximal   distal  medial/lateral 

 

 
Zeitpunkt des Erkennens:   während der Applikation  sofort nach der Applikation 

 Std. nach der Applikation   Tage nach der Applikation 

 
Datum:  / /  

Uhrzeit: 

 

Aufgenommen durch:     
Unterschrift Stempel 
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PARAVASAT-DOKUMENTATIONSBOGEN 
AUFNAHME 
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Symptome: 

 

 Brennen  Schmerzen  Blasenbildung  Erythem 

 Schwellung  Induration  Verfärbung  Ödem 

        
 

 

 

 

 

Massnahmen: 

 
 Aspiration (  ml)  steriles Abdecken  Lagerung  Kälte  Wärme 

 Kortikoide  DMSO lokal  Hyaluronidase  Natriumthiosulfat 

    
 
 

 Aufklärung des Patienten 

 

 Photodokumentation /Zeitpunkt: 

 Information des Krankenhausapotheke 

 Chirurgische Intervention (wann/wer) 

 
 
 

Verlauf:   . Kontrolle 
 

 Verschorfung  Narbenbildung  Verfärbung  Motorische Ausfälle 

 Ausdehnung  Abgrenzung  Abheilung  Neurologische Ausfälle 

 Infektion  Nekrose  Ulzeration 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
publiziert in: Barth J. Zytostatikaherstellung in der Apotheke. Deutscher Apotheker Verlag Stuttgart, 3. Aktualisierungslieferung, 2007 
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PARAVASAT-DOKUMENTATIONSBOGEN 
SYMPTOME/MASSNAHMEN 



Ausscheidungsraten ausgewählter Zytostatika 

* Falls keine Daten angegeben sind, mindestens 48 h. 

Quellen: Harris und Dodd (1985), Cass und Musgrave (1992), Graijny et al. (1993), Micromedex (1997), Dimtscheva et al. (1998), 
Eitel A et al. Umgang mit Zytostatika, 7. Auflage (2008) 

Weiterführende Informationen zu den einzelnen Produkten und Wirkstoffen finden Sie in den jeweiligen Fachinformationen. 
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Zytostatikum Ausscheidungsrate nach der Anwendung 
Empfohlene Dauer für das 

Tragen von Schutzkleidung* 

5-Fluorouracil Urin: unverändert bis zu 15 % über 24 h Urin: 2 Tage Faeces: 5 –7 Tage 

Amsacrin 
 

Urin: 3 Tage Faeces: 2 Tage 

Bendamustin 
 

Urin: 6 Tage 
 

Bleomycin Urin: unverändert bis zu 68 % über 24 h Urin: 3 Tage 
 

Busulfan 
 

Urin: 1 Tag 
 

Carboplatin 60 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 1–2 Tage 
 

Carmustin 55–65 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 4 Tage 
 

Chlorambucil 
 

Urin: 2 Tage 
 

Cisplatin Urin: unverändert und metabolisiert bis zu 75 % über 5 Tage Urin: 7 Tage 
 

 
Cyclophosphamid 

Urin: unverändert bis zu 25 % über 48 h; unverändert und metabolisiert bis zu 62 % 
über 48 h; Faeces: bis zu 4 % nach IV-Applikation; Spuren nachgewiesen in Schweiß 
und Speichel (in Speichel bis zu 77 % der Plasmakonzentration) 

 
Urin: 3 Tage 

 
Faeces: 5 Tage 

Cytarabin 90 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 1 Tag 
 

Dacarbazin 
 

Urin: 1 Tag 
 

Dactinomycin 20 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 5 Tage 
 

Daunorubicin 
 

Urin: 7 Tage Faeces: 7 Tage 

Docetaxel 
 

Urin: 1 Tage Faeces: 2 Tage 

Doxorubicin 
Urin: unverändert und metabolisiert bis zu 15 % über 5 Tage 
Faeces: unverändert und metabolisiert bis zu 85 % 

Urin: 6 Tage Faeces: 7 Tage 



Ausscheidungsraten ausgewählter Zytostatika 

* Falls keine Daten angegeben sind, mindestens 48 h. 

Quellen: Harris und Dodd (1985), Cass und Musgrave (1992), Graijny et al. (1993), Micromedex (1997), Dimtscheva et al. (1998), 
Eitel A et al. Umgang mit Zytostatika, 7. Auflage (2008) 

Weiterführende Informationen zu den einzelnen Produkten und Wirkstoffen finden Sie in den jeweiligen Fachinformationen. 
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Zytostatikum Ausscheidungsrate nach der Anwendung 
Empfohlene Dauer für das 

Tragen von Schutzkleidung* 

Etoposid Urin: 40–50 %; Faeces: 2–15 % Urin: 5 Tage Faeces: 4 Tage 

Epirubicin Urin: 11 %; Faeces: Ausscheidung hauptsächlich über die Galle Urin: 7 Tage Faeces: 6 Tage 

Fludarabin 40–60 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 3 Tage 
 

Gemcitabin 
 

Urin: 1 Tag 
 

Hydroxycarbamid 50–80 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 2 Tage 
 

Ifosfamid 
 

Urin: 2 Tage 
 

Idarubicin 
 

Urin: 3 Tage Faeces: 7 Tage 

Lomustin 50–66 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 2 Tage Faeces: 7 Tage 

Melphalan 30–60 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 2 Tage Faeces: 7 Tage 

Mercaptopurin Urin: unverändert 10 bis 20 % über 24 h; metabolisiert 10 bis 40 % über 24 h Urin: 2–3 Tage Faeces: 5 Tage 

Methotrexat 
Urin: unverändert und metabolisiert 40 bis 50 % (bei niedriger Dosis) bzw. bis zu 
90 % (bei hoher Dosis) über 48 h; Faeces: bis zu 9 % 

Urin: 3 Tag Faeces: 7 Tage 

Mitomycin 
 

Urin: 1 Tag 
 

Mitoxantron 
Urin: unverändert bis zu 6,5 % über 5 Tage; metabolisiert bis zu 3,6 % über 5 Tage; 
Faeces: bis zu 18 % über 5 Tage 

Urin: 6 Tage Faeces: 7 Tage 

Nimustin 
 

Urin: 4 Tage 
 

Oxaliplatin 40–50 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 3 Tage 
 

Paclitaxel Urin: bis zu 13 %; Faeces: höhere Konzentration 
  



Ausscheidungsraten ausgewählter Zytostatika 

* Falls keine Daten angegeben sind, mindestens 48 h. 

Quellen: Harris und Dodd (1985), Cass und Musgrave (1992), Graijny et al. (1993), Micromedex (1997), Dimtscheva et al. (1998), 
Eitel A et al. Umgang mit Zytostatika, 7. Auflage (2008) 

Weiterführende Informationen zu den einzelnen Produkten und Wirkstoffen finden Sie in den jeweiligen Fachinformationen. 
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Zytostatikum Ausscheidungsrate nach der Anwendung 
Empfohlene Dauer für das 

Tragen von Schutzkleidung* 

Procarbazin 5 %; 25–70 % als Metabolite innerhalb der ersten 24 h Urin: 2 Tage 
 

Thioguanin 
 

Urin: 1 Tag 
 

Thiotepa 
 

Urin: 3 Tage 
 

Topotecan 
 

Urin: 2 Tage 
 

Treosulfan 90 % in den ersten 6 h Urin: 1 Tag 
 

Trofosfamid 60 % innerhalb der ersten 6 h Urin: 1 Tag 
 

Vinblastin 
Urin: unverändert und metabolisiert 13 bis 33 % über 72 h; Faeces: unverändert 
und metabolisiert 10 bis 41 % über 72 h 

Urin: 4 Tage Faeces: 7 Tage 

Vindesin 
 

Urin: 4 Tage Faeces: 4 Tage 

Vincristin 
Urin: unverändert 8 % über 72 h; metabolisiert 4 % über 72 h; Faeces: unverändert 

30 % über 72 h; metabolisiert 40 % über 72 h 
Urin: 4 Tage Faeces: 7 Tage 

Vinorelbin 
 

Urin: 4 Tage Faeces: 7 Tage 

 


