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Implantierte Portkatheter-Systeme haben in den letzten Jahrzehnten im
Bereich der Onkologie und Hamatologie eine weite Verbreitung gefunden (1-12).
Sachgerecht implantiert, richtig benutzt und sorgfaltig gewartet, stellen Ports sowonhl
fur den Patienten als auch fur das Pflegepersonal eine wesentliche Erleichterung dar.
Der erreichbare Vorteil fur die Patienten wird jedoch immer wieder durch Katheter
bedingte Komplikationen wie Infektionen oder Thrombosen in Frage gestellt (13.16).
Um den Nutzen und das mit dem implantierten Katheter verbundene Risiko von
Seiten des Patienten besser einschatzen zu kénnen, wurde eine Feldstudie bei
einem onkologisch — hamatologischen Patientenklientel durchgefuhrt. Die
Datenerhebung in dieser Studie erfolgte mittels standardisiertem Fragebogen. Die
Die Datenerhebung wurde in Ubereinstimmung mit der 1989 revidierten Deklaration
von Helsinki durchgefiihrt. Neben der Universitat Bonn waren die Universitét
Magdeburg und das Klinikum Chemnitz an der Studie beteiligt. Ziel der Studie war es
zu Kklaren, in wie weit eine Korrelation besteht zwischen der Handhabung und Pflege
implantierter Portkatheter und ihrer Funktionalitdt und Komplikationsrate.

Material / Methode

In der Zeit von 09/98 bis 01/01wurde in Bonn eine Befragung der 399 Patienten
durchgefuhrt. Dabei erfolgte die Befragung mittels eines dem Patienten zugesandten
standardisierten Fragebogens. Die Wiederholung der Befragung erfolgte nach jeweils
12 Wochen.

Der Fragebogen enthielt folgende Fragen:

1. Wer punktiert den Port?

2. Ist der Port funktionstiichtig?

3. Wie héaufig wird der Port punktiert?

4. Wie wird der Port punktiert?

5. Wie lange wird die Nadel im Port belassen?

6. Wie wird der Port vor Entfernen der Nadel gefiillt bzw. gespiilt?



7. Welche Medikamente werden tber den Port gegeben?

8. Wird tber den Port Blut abgenommen?

9. Hatten Sie in letzter Zeit Fieber?

10. Wurde in den letzten Wochen eine Antibiotika - Behandlung durchgefuhrt?
11. War die Haut Giber dem Port oder der Punktionsstelle gerotet?

12. War der Port schon einmal geschlossen und konnte er wieder freigespult werden?
13.Sind Réntgenkontrollen durchgefiihrt worden?

14. War der Port schon einmal im Gefall umgeschlagen?

15. Musste der Port bereits einmal gewechselt werden?

16. Musste der Port einmal korrigiert werden?

17. Ist der Port entfernt worden?

18. Wenn ja, aus welchen Grinden ?

Ergebnisse

Waéhrend des angegebenen Zeitraums der Studie von 28 Monaten ( 09/98 — 01/03)
wurden alle 399 Patienten befragt. Nach Abschluss der Patientenrekrutierung wurde
die Befragung weitere 12 Monate fortgefuhrt. In dieser Zeit wurden von den
Patienten 1152 Fragebdgen vollstandig ausgefullt, die die Grundlage der weiteren
Auswertung darstellen. Die Rucklaufrate betrug dabei 85%.

Es handelte sich bei allen Befragten um Patienten mit onkologischen ( 361 Pat, 90
%) bzw. hamatologischen (38 Pat, 10 %) Erkrankungen. Die implantierten Katheter —
Systeme waren von verschiedenen Herstellern:

Jet Port Plus 169/ 402 42.0 %
Baxter 163/ 402 40.5 %
Bard Port 6 /402 15%
Chemo Site AutoSuture 4 /402 1.0%
Life Port 4/402 1.0%
Celsite 2 /402 0.5%
Vortex Norfolk Medical 21402 0.5%
Titanium 2 /402 0.5%
Port A Cath 21402 0.5%
Pharmacia 1/402 0.2 %
Portolino 1/402 0.2 %
Broviac 1/402 0.2 %
Medtronic 1/402 0.2 %
keine Angabe 41/ 402 10.9 %

Die Ergebnisse der Befragung sollen hier im Einzelnen dargestellt werden : Die
Prozentzahlen beziehen sich entsprechend auf ausgewertete 1152 Fragebdgen.



1. Wer punktiert den Port?

Krankenhaus — Arzt 49.6 %,
Niedergelassener Arzt oder Hausarzt 14.7 %,
Krankenschwester im ambulanten Pflegedienst oder Arztpraxis 30.5 %,
Angehoriger 1.4 %,
Patient selbst 1.9 %,
keine Angaben 1.9%

2. Ist der Port funktionstiichtig?

funktionstlichtig 81.6 %,
nicht funktionstiichtig 1 %,
keine Angaben 17.4 %

3. Wie héaufig wird der Port punktiert?

einmal taglich 0.7 %
mehrmals taglich 1.0%
1 mal pro Woche 247 %
2 — 6 mal pro Woche 5.6 %
1 mal im Monat 18.4 %
2 — 4 mal pro Monat 24.2 %
alle 2 Monate 55%
alle 3 Monate 0.95%
alle 6 Monate 0.26 %
Dauerpunktion 0.3%
unregelmaRig 1.2%
keine Angaben 17.2 %

4. Wie wird der Port punktiert? (Doppelnennung mdoglich)

nach ortlicher Desinfektion 75 %
nach Desinfektion mit Lochtuch 22.1%
mit sterilen Handschuhen 54 %
mit Portnadel / Hubernadel 74 %
sonstige 1.2%

5. Wie lange wird die Nadel im Port belassen?

weniger als 60 Minuten 16.4 %,
1 -6 Stunden 20 %,
6 — 24 Stunden 17.4 %,
1-2Tage 8.9 %,
2 -7 Tage 13.2 %,
langer als 7 Tage 3.6%
keine Angaben 20.5%

6. Wie wird der Port vor Entfernen der Nadel gefiillt bzw. gespiilt?

keine Spulung 16 %,
Spulung mit Heparin 45 %,
Spulung mit Kochsalz — Lsg. 16.5 %,
Spulung mit Vitamin C 1.6 %,

sonstige 12 %



keine Angaben 8.9 %

7. Welche Medikamente werden tber den Port gegeben? ( Doppelnennung méglich )

Zytostatika 50.5 %
Antibiotika 12.8 %
Antiemetika 1.5%
Biphosphonate 4.2 %
Immun-globuline 0.8%
Elektrolyte 1.0%
freie Infusionslésungen 1.0%
Cortison 0.3%
Schmerzmittel 0.1%
Erythrozyten- / Thrombozyten — Konzentrate 0.4 %
Kontrastmittel 0.1%
Heparine 0.1%
Broncholytika 0.1%
Vitamine 0.2%
parenterale Erndhrung 0.2%
Gerinnungsfaktoren 0.2%
monoklonale Antikdrper 0.1%
zur Zeit keine Behandlung 9.7 %
keine Angaben 16.7 %

8. Wird tber den Port Blut abgenommen?

ja 47 %
nein 35.9%
keine Angaben 17.1 %

9. Hatten Sie in letzter Zeit Fieber? (>38.0C°)

ja 8.1%
nein 75.8 %
keine Angaben 16.1 %
falls ja, wie haufig in der Woche

1 Tag 2.7 %
2. Tage 1.0%
3 Tage 1.0%
4 Tage 0.3%
7 Tage 0.3%

10. Wurde in den letzten Wochen eine Antibiotika — Behandlung durchgefihrt ?

ja 12.8 %
nein 66.7 %
keine Angaben 20.5%

11. War die Haut Giber dem Port oder der Punktionsstelle gerotet?

ja 5.4%
nein 77.7 %
keine Angaben 16.9 %



12. War der Port schon einmal geschlossen und konnte er wieder freigespult werden?

ja 10.1 %
nein 72.6 %
keine Angaben 17.3%

13.Sind Réntgenkontrollen durchgefihrt worden?

ja 29.3 %
nein 52.9 %
keine Angaben 17.8 %

14. War der Port schon einmal im GefalR umgeschlagen?

ja 1.4%
nein 80.0 %
keine Angaben 18.6 %

15. Musste der Port bereits einmal gewechselt werden ?

ja 2.7 %
nein 79.7 %
keine Angaben 17.6 %

16. Musste der Port einmal korrigiert werden ?

ja 0.6 %
nein 79.9 %
keine Angaben 19.5%

17. Ist der Port entfernt worden?

ja 2.7 % (31 Falle)
nein 79.5 %
keine Angaben 17.8 %

18. Wenn ja, aus welchen Grinden ? ( 31 Falle bei 402 Patienten / 7.7 %)

Perforation der Haut 1/31
infizierte Thrombose 12/31
Infektion 12/31
Membran defekt 1/31
Dislokation 1/31
Occlusion 2/31
kein Bedarf mehr 2/31
Diskussion

Die Behandlung von Patienten mit onkologischen und

hamatologischen

Erkrankungen hat in den letzten Jahrzehnten einen wesentlichen Wandel erfahren.



So haben standardisierte Schemata mit Kombination verschiedener Zytostatika die
Monotherapie weitgehend verdrangt. Auch sind die Applikationsmuster deutlich
komplexer geworden, wie man am Beispiel neuer Therapieschemata des
colorektalen Karzinoms oder der circadianen Infusionstechnik zur Reduktion von
Nebenwirkungen erkennen kann. Diese Applikationsformen verlangen einen sicheren
und zentralen Gefalizugang uber 24 oder 48 Stunden. Damit sind implantierte
Portkatheter aus dem Alltag der Onkologie nicht mehr wegzudenken (1-12). Sie
stellen eine wesentliche Erleichterung sowohl fir den Patienten, als auch der
behandelnden Arzt und das Pflegepersonal dar (5). Nur mit implantierten
Portkathetern ist die Durchfiihrung oben erwahnter komplexer Therapieschemata
ambulant auch aul3erhalb des Krankenhauses maglich.

Die hier vorliegenden Daten einer orientierenden Feldstudie bestatigen den
Vorteil fur die betroffenen Patienten, bei denen eine systemische Chemotherapie
durchgefiihrt werden muss. Der Vorteil fir den Patienten liegt dabei zum einen in der
Vermeidung invasiver MalRBnahmen zur Durchfihrung der Chemotherapie wie das
gehaufte Legen von zentralen Venenkathetern, zum anderen auch in dem Erhalt
seiner Bewegungsfreiheit auch wéahrend der Zytostatika — Applikation, zum dritten in
dem Erhalt eines intakten Venensystems im Bereich der Arme und nicht zuletzt in der
Vermeidung von unnétigen Probepunktionen zur Blutabnahme. Diese
Kathetersysteme erleichtern auch die Durchfiihrung adaquater Supportivmaf3nahmen
zur Erhalt des allgemeinen Wohlbefindens und der Lebensqualitat des Patienten. Die
aufgezeigte Liste verschiedener Supportiv - Medikamente wie Antiemetika,
Schmerzmittel oder Elektrolytibsungen bestétigt dieses Faktum. Auch wird die
Einleitung einer parenteralen Erndhrung bei bereits implantiertem Portsystem
erleichtert und die Entscheidung dazu zum Wohle des Patienten friher gestellt.

Leider sind diese Portkathetersysteme allerdings auch mit einem nicht zu
unterschatzenden Risiko verbunden. Die am haufigsten beobachteten
Komplikationen sind Infektion, Thrombose, Okklusion, Dislokation, Membrandefekt
und Penetration durch die Haut (13-19). Das hochste Risiko fur den Patienten birgt
dabei die Thrombose mit der Moglichkeit der oberen Einflussstauung bzw.
Lungenembolie sowie die Infektion mit der Mdglichkeit der Sepsis. Dass solche
Komplikationen fir den Patienten teilweise sogar fatale Folgen haben kénnen,
scheint wohl im taglichen Alltag etwas in Vergessenheit geraten zu sein. Die hier
vorliegenden Daten zeichnen zumindest teilweise ein Bild mangelnder Sorgfalt
sowohl hinsichtlich der angewandten Hypienemalinahmen, als auch hinsichtlich der
Pflege zum Erhalt der Funktion des Portkatheters.

Erhalt der Funktion

Die in den Portkathetern verwendeten Materialien sind seit Ihrer Einfihrung
weiterentwickelt und verbessert worden. So ist es moglich geworden, bei korrekter
Technik mehr als 1000 mal einen solchen Port zu punktieren. Allerdings halten auch
diese neuen Punktionsmembranen nicht ewig. So erscheint es ausgesprochen
unsinnig zu sein, ein solches Portsystem mehr als einmal in der Woche zu punktieren
(7.4 % der Befragungen). Durch zu héaufiges Punktieren, insbesondere bei
Nichtverwendung der entsprechenden Nadeln mit Spezialschliff (Verwendung von
Hubernadeln in nur 74 %), steigt das Risiko fiur das Ausstanzen von
Membranteilchen drastisch an. Diese ausgestanzten Teilchen kdnnen nun entweder
zu einer Porositat der Membran fuhren, oder aber im ungunstigsten Fall den Katheter
okkludieren. Dass bei zu haufiger Punktion das Risiko der Infektion des Systems
exponentiell steigt, sei hier nur nebenbei erwahnt.



In immerhin 16 % der Befragungen erfolgte keine Spilung des
Kathetersystems vor Entfernen der Punktionsnadel. Wenn man sich dabei vor Augen
halt, dass bei 47 % aller Befragten das Kathetersystem zur Abnahme von Blut fur
Laborkontrollen verwendet findet, dann ist eine Okklusionsrate von 10.1 % nicht
verwunderlich. Erfreulicherweise konnte aber in den meisten Fallen der Port wieder
durchgangig gemacht werden.

An diesem Punkt erscheint es notwendig zu sein, naher auf die Funktion und
Pathophysiologie solcher Kathetersysteme einzugehen. Auch wenn diese Katheter
im Blutstrom liegen, ist doch der innere Teil des Katheterschlauches und der Raum
unterhalb der Punktionsmembran vom Blutstrom und damit vom kdrpereigenen
Immunsystem abgeschlossen. Winzigkleine Partikel und Mikrothromben, die nach
einer Blutabnahme Uber den Port im Schlauch liegen geblieben sind, sind der
Nahrboden fur maglicherweise eindringende Bakterien. Diese kénnen sich dabei frei
entwickeln, da das Immunsystem in diesem Raum nicht prasent ist. So stellt eine
inadaquate Handhabung des Katheters gleichzeitig das grof3te Risiko fur eine
Infektion dar.

Hygiene

Die bei dieser Befragung dokumentierten hygienischen
Sicherungsmalinahmen sind als eher nicht ausreichend zu bezeichnen (20). So
wurden nur bei 54 % der Punktionen sterile Handschuhe verwendet. Auch kam ein
steriles Lochtuch in nur 22 % der Befragungen ur Anwendung. Auch wenn
Infektionen bei einem onkologischen Patientenklientel wesentlich haufiger als bei der
Normalbevélkerung auftreten, erscheint die hier angegebene Infektionsquote als zu
hoch. 8.1 % aller Befragten hatten in den letzten Wochen Fieber Giber 38 C°, in 5.4 %
der Félle bestand eine Rotung an der Punktionsstelle Gber dem Port und in 12.8 %
der Falle war eine Antibiotika — Behandlung erforderlich. Letztendlich war in 24 Féllen
infolge einer Infektion und damit immerhin in 6 % des Gesamtklientels die Entfernung
des Systems notwendig. Vor dem Hintergrund des Risikos eines solchen
Katheterwechsels und der damit verbundenen Belastungen fur den Patienten ist
diese Rate als zu hoch einzustufen.

Empfehlungen

Die hier vorgelegten Daten zeigen, dass Handling und Pflege implantierter
Portkatheter im taglichen Alltag nicht immer adaquat ist. Um dies zu &ndern, ist die
Erstellung entsprechender Leitlinien durch die entsprechenden Fachgesellschaften
erforderlich. Unseres Erachtens sind es nur wenige, einfache Vorkehrungen, die
getroffen werden missen, um ein optimales Kathetermanagement zu gewébhrleisten.
Hier waren folgende Punkte zu beachten:

1. Das Anstechen hat nur unter keimfreien, sterilen Bedingungen zu erfolgen.
Dabei sollte eine Wisch- und nicht Sprihdesinfektion der Haut mit einem
entsprechenden Desinfektionsmittels durchgefihrt werden. Die Punktion hat
mit sterilen Handschuhen zu erfolgen.

2. Zum Anstechen des Portkathetersystems sind nur Spezialkanilen mit einem
besonderen Schiliff. zu verwenden, die ein Durchléchern und Ausstanzen der
Silikonmembran verhindern
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Auf Blutabnahmen tber den Port sollte mdglichst verzichtet werden

Bei liegender Portnadel erfolgen tagliche Kontrollen zur Begutachtung des
richtigen Sitz der Portnadeln, die korrekte Fixierung und eventuelle
Entziindungszeichen

Haufige Manipulationen an der Punktionsnadel sind zu vermeiden.

Eine langere Liegezeit Uber mehrere Tage ist gegenuber einer héaufigen
Punktion der Vorzug zu geben

Die Entfernen der Punktionsnadel hat unter Spilung mit einer Heparin /
Kochsalzlésung zu erfolgen (1000 IE Heparin pro 10 ml)

Die entsprechenden Gebrauchshinweise und Pflegeempfehlungen muissen
beachtet werden

Einen Patientenpass sollte der Patient mdglichst immer mit sich fuhren, in
dem alle wichtigen Angaben dokumentiert sind.

Diese hier vorgelegte Liste entsprechender Empfehlungen fur Handling und Pflege
implantierter Portkatheter moge als Basis fur eine weiterfihrende Erarbeitung
adaquater Leitlinien dienen. Vornehmlichstes Ziel muss es allerdings sein, alle
Beteiligten immer wieder auf das mit diesen implantierten Kathetern verbundene
Risiko hinzuweisen.
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