Port-Operationen

Implantations-
und Explantationsverfahren
in Praxis und Klinik

MOREMEDIAQ) &) Springer



Port-Operationen



Springer Nature More Media App

sn.pub/...
—— J-https://doi.orgﬂ0.1007/...

=

A

00 0%0%0

1. 2. 3.
Download ScanLink EnjoyVideo

Support: customerservice@springernature.com



Roland Hennes
(Hrsg.)

Port-Operationen

Implantations- und
Explantationsverfahren in Praxis
und Klinik

@ Springer



Hrsg.

Roland Hennes

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie
Universititsklinikum Heidelberg
Heidelberg, Deutschland

Die Online-Version des Buches enthilt digitales Zusatzmaterial, das durch ein Play-
Symbol gekennzeichnet ist. Die Dateien konnen von Lesern des gedruckten Buches
mittels der kostenlosen Springer Nature ,,More Media“ App angesehen werden. Die
App ist in den relevanten App-Stores erhiltlich und ermdglicht es, das entsprechend
gekennzeichnete Zusatzmaterial mit einem mobilen Endgerit zu 6ffnen.

ISBN 978-3-662-67270-9 ISBN 978-3-662-67271-6  (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-67271-6

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbiblio-
grafie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber https://portal.dnb.de abrufbar.

© Der/die Herausgeber bzw. der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer-Verlag GmbH,
DE, ein Teil von Springer Nature 2024

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die
nicht ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung
des Verlags. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen
etc. in diesem Werk bedeutet nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden diirfen. Die
Berechtigung zur Benutzung unterliegt, auch ohne gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des
Markenrechts. Die Rechte des jeweiligen Zeicheninhabers sind zu beachten.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und
Informationen in diesem Werk zum Zeitpunkt der Veroffentlichung vollstindig und korrekt
sind. Weder der Verlag noch die Autoren oder die Herausgeber iibernehmen, ausdriicklich oder
implizit, Gewihr fiir den Inhalt des Werkes, etwaige Fehler oder AuBerungen. Der Verlag bleibt
im Hinblick auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeichnungen in verdffentlichten
Karten und Institutionsadressen neutral.

Planung/Lektorat: Fritz Kraemer

Springer ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer-Verlag GmbH, DE und ist ein
Teil von Springer Nature.

Die Anschrift der Gesellschaft ist: Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin, Germany

Das Papier dieses Produkts ist recycelbar.


https://doi.org/10.1007/978-3-662-67271-6
https://portal.dnb.de

Geleitwort

Seit 18 Jahren entwickelt Prof. Hennes kontinuierlich die Operations-
techniken fiir zentralvenose Katheter, insbesondere fiir Ports. Dies miin-
dete in die Griindung des Portzentrums an der Chirurgischen Universitéts-
klinik Heidelberg, das erste Portzentrum an einer Universititsklinik welt-
weit. Er fiihrt dieses Portzentrum erfolgreich seit 2011 mit der Erfahrung
von inzwischen 20.000 eigenen Port-Operationen. Anhand mehrerer durch-
gefiihrter Studien des Studienzentrums der Chirurgischen Universitétsklinik
Heidelberg zu Ports konnten die angewandten Operationstechniken iiber-
priift und evaluiert werden.

Sein umfassendes Wissen zu den Operationstechniken von zentral-
vendsen Kathetern und die Entwicklung alternativer und mikrochirurgischer
Verfahren erhohen die Erfolgsrate, reduzieren intra- und postoperative Kom-
plikationen auf ein Minimum und verbessern die Lebensqualitit der Port-
Tréager. Doch nicht nur die Operationstechniken sind in seinem Fokus, son-
dern auch die Port-Pflege, der er ein eigenes Lehrbuch mit Frau Gisela Miil-
ler, Pflegedienstleitung der Chirurgischen Universitétsklinik Heidelberg,
gewidmet hat.

Beides, eine standardisierte, evidenzbasierte Operationstechnik und eine
ebenso professionelle Pflege der Port-Patienten, gibt den ganzheitlichen
Kontext fiir einen zufriedenen und kompetent therapierten Patienten.

Der Verbreitung dieses Lehrbuch wiinsche ich den gebiihrenden Erfolg,
den dieses wichtige Thema fiir die Versorgung unserer onkologischen und
Erndhrungs-Patienten hat.

Prof. Dr. med. Christoph Michalski
Universitatsklinik Heidelberg
Chirurgische Klinik



Vorwort

Mit der Erstbeschreibung der Portkatheter durch Niederhuber 1982 haben
Ports als zentralvenose Katheter in den letzten 40 Jahren eine zentrale Rolle
in der Behandlung von onkologischen Patienten eingenommen. Eine dhn-
liche Bedeutung haben sie auch fiir alle Patienten, die einer dauerhaften par-
enteralen Erndhrung bediirfen.

Portkatheter zeigen gegeniiber anderen zentralvendsen Kathetern, wie
Hickman, ZVK und Picc-Kathetern, viele entscheidende Vorteile. Ports
geben den Patienten die beste Lebensqualitiit. Praktisch alle korperlichen
Aktivitdten und Sportarten wie Schwimmen, Langlauf, Tennis, um einige zu
nennen, konnen problemlos durchgefiihrt werden. Sie kdnnen mindestens 5
Jahre im Korper verbleiben, bevor sie aufgrund von Materialermiidung ent-
fernt oder gewechselt werden sollten. Eine der wichtigsten Aspekte fiir den
Patienten ist jedoch die geringste Infektionsrate gegeniiber allen anderen
Kathetern.

Damit all diese Vorteile zum Tragen kommen, sind standardisierte und
evidenzbasierte Operationstechniken notwendig.

Gerade fiir unsere Patienten mit schwierigen Gefél3situationen, Rezid-
veingriffen und Tumoren, die beispielsweise eine Portanlage im Thorax-Be-
reich unmoglich machen, sind alternative Operations-Methoden und Techni-
ken notwendig.

Die Wertschitzung fiir diese Operationen ist gegeniiber diesen An-
forderungen erstaunlicherweise oft sehr gering, auch innerhalb der Chirur-
gie und anderen Disziplinen, die Port-Operationen durchfiihren. Als ,klei-
ner* Eingriff wird er oft abgetan, der ,,als letzter Punkt™ des Operations-Ta-
ges vom jiingsten Assistenten durchgefiihrt werden soll.

Wie auch die Sichtweise dazu sein mag, die Anforderungen an eine ex-
zellente Chirurgie sind insbesondere auch fiir die Chirurgie der zentral-
vendsen Katheter zu fordern und umzusetzen. Dazu moge dieses Lehrbuch
eine Inspiration und Unterstiitzung sein.

Die Lebensqualitit und auch das Uberleben der Patienten hiingt ganz ent-
scheidend von der Umsetzung der Exzellenz fiir diese Chirurgie ab.

Dies geht einher mit einer kompetenten Pflege der Port-Patienten.

Vil
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Vorwort

In diesem Sinne ist fiir die Planung und standardisierte Durchfiihrung
der Operationen die konstruktive interdisziplindre Zusammenarbeit aller be-
teiligten Berufsgruppen wichtig.

Alle MaBnahmen und handlungsorientierten Schritte dienen einer kom-
petenten und professionellen Behandlung der Patienten, die durch ihre
Krebserkrankungen maximal herausgefordert sind.

Es ist das Privileg der Operateure, einen Unterschied zu machen fiir die
Bediirfnisse und die Zufriedenheit dieser Patienten, um am Ende die Ver-
sorgungsqualitit zu verbessern.

Roland Hennes
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Grundlagen und Bedeutung
von zentralvenosen Kathetern
und die Stellung der

Portkatheter

Roland Hennes

P> Zentralvenose Katheter haben in der sta-
tiondren wie auch in der ambulanten Be-
handlung schon immer eine herausragende
Stellung fiir die Behandlung von Krebs- und
Erndhrungspatienten Die
wichtigsten zentralvendsen Katheter wollen
wir in diesem Kapitel kurz behandeln; zu die-
sen gehodren der ZVK, der Hickman-Katheter,
der Demerskatheter, der PICC-Katheter und
die Portkatheter.

eingenommen.

Zentralvenose Katheter zeigen hinsichtlich ihres
Aufbaus und Funktion unterschiedliche An-
wendungen. Die Indikationen gleichen sich zum
Teil und gleichzeitig miissen immer die indivi-
duellen Bediirfnisse des Patienten bedacht wer-
den.

Die Zugangswege fiir die zentralvenosen Ka-
theter sind die Vena jugularis interna und ex-
terna, die Vena subclavia, die Vena cephalica im
Bereich der Mohrenheim’schen Grube, die Vena
basilica am Arm, die Vena cephalica im Bereich
der dufleren Ellenbeuge, die Vena brachialis und
die Vena femoralis mit ihren Zufliissen.

Abhingig vom Katheter haben sich bevor-
zugte Zugangswege ergeben.

R. Hennes (D)

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, Universitéitsklinikum
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

E-Mail: Roland.Hennes @med.uni-heidelberg.de

Wihrend zentralvendse Katheter heutzutage
aus der klinischen Behandlung, insbesondere
von Krebs- und Erndhrungspatienten, nicht mehr
wegzudenken sind, ist ihre Anwendung mit Ri-
siken fiir den Patienten verbunden, wenn in der
Pflege und Handhabung der zentralvenosen Ka-
theter nicht strenge Hygienemallnahmen be-
achtet werden und die Pflegenden nicht geschult
sind (Needleman et al. 2002). Zu diesen Risi-
ken gehoren vor allem systemische und auch lo-
kale Infektionen, die iiber den Blutstrom in den
Korper eingebracht werden oder durch eine sep-
tische Streuung zu einer Katheter-Infektion fiih-
ren (Hennes und Miiller 2021; Bundesgesund-
heitsbl 2017).

1.1 Portkatheter
Portkatheter kennen wir seit Niederhuber, der in
den 1990er-Jahren Ports in den klinischen Be-
reich etabliert hat. Inzwischen sind Portkatheter
in Bezug auf Material und Hochdruckfihigkeit
weiterentwickelt worden.

Ein Portkatheter setzt sich zusammen aus
Portkammer, Verbindungsmechanismus und
Portkatheter (Abb. 1.1, Abb. 1.2).

Im Portzentrum Heidelberg verwenden wir
seit 12 Jahren nur noch Hochdruck-Ports, d. h.
Ports, die mit einer Flussgeschwindigkeit von
5 ml/sec belastet werden konnen. Sie sind damit
fiir die Kontrastmittelgabe im Rahmen einer CT-
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Abb. 1.1 Portkammern in unterschiedlichen GréBen und Ausfiihrungen. (© R. Hennes; alle Rechte vorbehalten)

und MRT-Untersuchung geeignet. Insbesondere
fiir onkologische Patienten, die heute in einem
modernen Setting fiir ihre Staging-Untersuchun-
gen ein CT und/oder MRT erhalten, ist diese
Funktion des Portkatheters ein groBer Vorteil.
Portkatheter konnen mit einliegender Nadel in
MRT-Geriten bis 3 T verwendet werden.

Sie konnen iiber Jahre im Korper verbleiben
und haben damit die ldngste Liegedauer von
allen zentralvenosen Kathetern.

Selbst Ports, die tiber 10 Jahre m Korper
eines Patienten verblieben sind, zeigten fast
alle noch eine gute Funktion. Allerdings fin-
den sich dann ofters Material-Ermiidungen, die
sich in Einrissen und weiteren Problemen &u-
Bern. Daher empfehlen wir, dass der Port nach
5 Jahren gewechselt oder entfernt werden
sollte (siehe Kap. 3 Materialien).

Portkatheter bieten gegeniiber allen zentral-
vendsen Kathetern fiir die Patienten die beste
Lebensqualitit. Tatsdchlich konnen alle Sport-
arten und korperlichen Titigkeiten ausgefiihrt
werden. Darin sind die Patienten nicht ein-
geschrinkt.

Da das Implantat vollstindig unter der Haut
verschwindet, ist eine Infektion von auf3en nicht
gegeben. Nur durch die Benutzung des Portkat-
heters und die Punktion der Portkammer ist eine
Infektion von auflen moglich. Hier ist, wie bei
allen Kathetern, die Pflege unter den Vorgaben
einer strengen Hygiene notwendig, um Infekte
zu vermeiden.

Wie oben dargestellt, konnen auch durch sep-
tische Streuung iiber den Blutstrom Patienten
mit zentralvenosem Katheter ggf. eine Infektion
bekommen.


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-67271-6_3

1 Grundlagen und Bedeutung von zentralvendsen ...
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Abb. 1.2 Aufbau eines Portkatheter-Systems. (© R. Hennes; alle Rechte vorbehalten)

1.1.1 Auswahl der Portkammern und
Portkatheter und Beachtung

kosmetischer Aspekte

Durch viele tausende Gespridche mit Port-Pa-
tienten, insbesondere Patientinnen mit gyniko-
logischen Erkrankungen, wird das Bediirfnis
nach einem guten kosmetischen Ergebnis und
einer der Konstitution angepassten Portkammer-
grofle deutlich.

Wir verwenden im Portzentrum 5 ver-
schiedene PortkammergroBen, die wir individu-
ell an die Gewebetiefe des Weichteilmantel an-
passen.

Als Portkatheter setzen wir GroBen von
6,6 F, 7,5 Fund 9 F ein.

Der 9 F-Katheter gehort zu einem Apherese-
Port, der therapeutisch zur ,Blutreinigung® ge-
nutzt wird. Uber einen 6,6 Fr-Katheter kénnen
grundsitzlich fast alle Therapien gegeben werden.

Wir achten sehr genau auf die GroBe der
Schnittfiihrung und das kosmetische Ergebnis.
Und natiirlich ist es fiir alle Patienten wichtig,

dass eine Stigmatisierung iiber die Portkammer
oder den Katheterverlauf, der durch die Haut
sichtbar wird, nicht stattfinden soll (siehe dazu
die entsprechenden Kapitel zur Implantation
iiber Venae sectio). Hier werden die Schnitt-
fiihrung und die Auswahl des Materials genauer
beschrieben.

1.1.2 Zusammenfassung Portkatheter

Aus der Erfahrung am Universitidtsklinikum
Heidelberg von iiber 40.000 Port-Patienten in
den letzten 18 Jahren gilt es festzustellen, dass
Portkatheter neben der besten Lebensqualitit
fiir den Patienten einen langlebigen und sicheren
vendsen Zugang bietet und den Patienten in sei-
nem Alltag am wenigsten einschrinkt.
Voraussetzung hierfiir ist eine kompetent und
professionell durchgefiihrte Portoperation mit
der richtigen Auswahl der Materialien (Portkam-
mergréfen, Kathetergroen) und einer ebenso
professionellen Portpflege der Patienten.
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1.2 Der ZVK - Zentraler

Venenkatheter

Der ZVK ist mit Abstand der am hiufigsten ge-
nutzte zentralvenose Katheter, der in der Akutme-
dizin als auch auf Intensivstationen und fiir Nar-
kosen genutzt wird. Bevorzugte Zuginge sind
die Vena jugularis interna, Vena jugularis ex-
terna sowie die Vena subclavia, aber auch die
Vena femoralis wird zur Anlage des ZVKs ge-
nutzt. Der ZVK wird in der Regel iiber Punktion
eingebracht. Die Liegedauer eines ZVKs wird
nicht klar definiert. Grundsitzlich sollte ein ZVK,
wenn keine Indikation mehr besteht, so frith wie
moglich entfernt werden. Es weisen verschiedene
Studien darauf hin, dass kein routinemifliger
Wechsel des ZVKs zur Infektionsprivention in-
diziert ist (Bundesgesundheitsbl 2017) (Abb. 1.3).

1.3  PICC-Katheter

Der PICC-Katheter wird tiber eine peripher ge-
legene Vene, z. B. die Vena cephalica, Vena bra-
chialis, durch Punktion oder Venae sectio ein-
gelegt und zentral vorgeschoben. Insbesondere
in den USA werden PICC-Katheter hiufig im-
plantiert (Abb. 1.4). Im Vergleich zu Ports zei-
gen PICC-Katheter zwar ein hoheres Infektions-
risiko, kommen jedoch den guten Ergebnissen

der Portkatheter sehr nahe. Sie zeigen allerdings
eine vom Hersteller vorausdefinierte Liegedauer,
die drei Monate nicht iiberschreiten sollte. Der
PICC-Katheter kann sicher eine voriibergehende
Losung fiir einen zentralvendsen Katheter dar-
stellen, der linger als ein ZVK liegt und fiir ver-
schiedene Anwendungen im klinischen Setting
genutzt werden kann. Er zeigt jedoch auch ty-
pische Risiken, die diesem Katheter eigen sind.
So werden Verschiebungen der PICC-Katheter-
Spitze am Vorhof des Herzens bis zu 4 cm durch
die Bewegung des Armes nach oben beobachtet.
Das bedeutet, es konnen Irritationen am Herzen
beobachtet werden mit Herzrhythmusstérungen,
die insbesondere nachts auftreten. (Baskin et al.
2008).

Diese Symptome konnen erhebliche Beein-
trichtigungen der Patienten verursachen. Des
Weiteren zeigen sich aus eigener Erfahrung ver-
schiedene mechanische Komplikationen der Ka-
theter, die zur Entfernung des PICC-Kathe-
ters fiihrten. Es kam zu Irritationen am Ober-
arm oder auch zum Bruch des Katheters mit
Extravasat in der Ellenbeuge bei distaler An-
lage im Unterarm (siche Kap. 16, Abb. 16.11).
Weiterhin berichten die Patienten, insbesondere
die jiingeren Patienten, dass ihre Lebensquali-
tit erheblich eingeschrinkt ist. Schwimmen ist
nicht moglich, sportliche Betitigung und andere
Belastungen iiber den Arm sind eingeschrinkt.

Abb. 1.3 ZVK. (© R. Hennes; alle Rechte vorbehalten)
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