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Zusammenfassung

v

Ziel: Evaluation der Komplikationen, der Patienten-
zufriedenheit und des klinischen Einsatzes eines
Portkathetersystems, welches zur Hochdruck-
infusion zugelassen ist.

Material und Methoden: Es erfolgte eine Auswer-
tung der seit 09/2010-05/2011 zur Portimplanta-
tion iberwiesenen Patienten an einer universitdren
Einrichtung. Der Zugang erfolgte sonografisch ge-
steuert tiber die laterale V. subclavia. Technischer
Erfolg der Implantation und akute Komplikationen
wurden dem radiologischen Interventionsprotokoll
entnommen. Langzeitkomplikationen, der Kklini-
sche Einsatz des Portsystems und die Patientenzu-
friedenheit wurden sowohl aus Angaben im RIS/
KIS als auch nach 6 Monaten im Rahmen eines Te-
lefongesprachs erhoben.

Ergebnisse: Es wurden insgesamt 195 Portkathe-
terimplantationen bei 193 Patienten (122 Frauen,
71 Manner, Durchschnittsalter: 48 Jahre, 15-81
Jahre) durchgefiihrt. Der technische Erfolg lag bei
99,5%. Die durchschnittliche Katheterliegezeit
betrug 169 Tage (insgesamt 29210 Katheterlieg-
etage, Minimum: 14, Maximum: 251 Tage). Die
Rate der Frith- und Spatkomplikationen betrug
0,82 pro 1000 Katheterliegetage (n=24) bei 138
Patienten in der Verlaufskontrolle. 13/140 Portka-
thetersystemen (9%) wurden aufgrund einer
Komplikation vorzeitig explantiert. Die Patien-
tenzufriedenheit mit dem Port war hoch
(zufrieden/sehr zufrieden: 94 %). 22 von 138 Pa-
tienten (15,9 %) gaben postinterventionell subjek-
tive Beschwerden an. Das Portkathetersystem
wurde bei 34/209 (16 %) CT/MRT Untersuchungen
zur i.v. KM-Gabe benutzt. Komplikationen wah-
rend oder nach der KM-Gabe iiber den Port traten
nicht auf.

Schlussfolgerung: Die Verwendung des Power-
Port-Systems fiir KM-Injektionen im Rahmen von
CT/MRT-Untersuchungen ist eine sichere Alternati-
ve zur oftmals schwierigen Punktion peripherer

Abstract

v

Purpose: Evaluation of complications, patient sa-
tisfaction and clinical benefit of port systems
with authorization for high pressure injection of
contrast agent during CT/MR examinations.
Materials and Methods: Ultrasound-guided inser-
tions of central venous port catheters were per-
formed through the lateral subclavian vein at a
university teaching hospital. The radiological in-
formation system (HIS/RIS) was used to evaluate
technical success and complication rates. Assess-
ment of patient satisfaction and clinical benefit
was carried out by a questionnaire during a tele-
phone call 6 months after implantation of the
port system.

Results: A total of 195 port systems in 193 pa-
tients were implanted. The catheter remained in
place for a mean duration of 169 days (overall
29,210 catheter days). The technical success rate
was 99.5% and the overall complication rate was
17.4% (24/138; 0.82 per 1000 catheter days). Fol-
low-up revealed 13 early port explantations (9 %).
Most of the patients reported high satisfaction in
general (satisfied/very satisfied: 94%). 34/209
contrast-enhanced CT/MRT scans (16%) were
performed using the port for contrast media in-
jection. There were no complications during or
after administration of contrast agent via the
port system.

Conclusion: The Powerport system is a safe alter-
native for peripheral i.v. contrast media injection
during CT/MR scans, but has been infrequently
used. Most patients reported high overall satisfac-
tion with the port system.
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Venen, wird bisher aber zu selten genutzt. Die Patientenzufrieden-
heit und Akzeptanz des Portsystems sind hoch.

Interventionelle Radiologie

Einleitung

v

Implantierbare Portkathetersysteme sind insbesondere bei onko-
logischen Patienten bei der intravendsen Applikation von Che-
motherapeutika und parenteralen Ndhrstoffzufuhr von grof3er
Bedeutung. Dauerhaft implantierte Portkatheter bieten einen si-
cheren, vielfach wieder verwendbaren Zugangsweg und erspa-
ren den Patienten oftmals die schwierige Punktion peripherer
Venen zur Applikation der Chemotherapie sowie die stérenden
Verschliisse der oberfldchlichen Armvenen. Aufgrund der Grund-
erkrankung sind bei Patienten mit langfristigem, zentralvenésem
Zugang oftmals mehrfache computertomografische oder kern-
spintomografische Verlaufsuntersuchungen in kurzen Abstdnden
zum Staging indiziert. Untersuchungstechniken in der Compu-
tertomografie (CT) und Magnetresonanztomografie (MRT) ben6-
tigen die rasche Injektion grofRer Kontrastmittelmengen, um eine
zeitliche Trennung der verschiedenen Kontrastierungsphasen zu
ermoglichen. Auf diese Weise wird eine differenzialdiagnostische
Einteilung von Tumoren oder das Erkennen verschiedener Patho-
logien wie eine Lungenembolie in vielen Fillen erst moglich. Ins-
besondere in der CT und in der Angio-MRT gehodren deshalb
Hochdruckinjektionen zur Routine. Fiir diese Untersuchungspro-
tokolle wdre die Verwendung der zentralvendsen Zugdnge im
Grunde genommen ideal. Allerdings sind die meisten langfristig
implantierten Zugdnge nicht fiir die bei der Hochdruckinjektion
erreichbaren Driicke (Flussgeschwindigkeit von bis zu 5ml/s
und einer Druckbegrenzung bis 300 psi) zugelassen [1]. Um Pa-
tienten mit schlechten peripheren Venenverhaltnissen wieder-
holte und mehrmalige Venenpunktionen zu ersparen, werden
seit September 2010 in unserem Institut spezielle Portkatheter-
systeme, die auch fiir die Hochdruckkontrastmittelinjektion in
der CTund MRT geeignet sind, eingesetzt.

In der vorliegenden Arbeit soll die Patientenzufriedenheit mit
dem neuen Portsystem und der klinische Einsatz der neuen Port-
kathetersysteme fiir die KM-Applikation bei CT- und MRT- Un-
tersuchungen {iberpriift werden. Die Komplikationsraten bei der
Implantation und beim spateren Gebrauch sollen im Vergleich zu
einer vorangegangen retrospektiven Studie mit einem Standard-
portsystem [2] evaluiert werden.

Material und Methoden

v

Es erfolgte eine Auswertung der seit 09/2010-05/2011 zur Port-
implantation {iberwiesenen Patienten an einer universitaren Ein-
richtung. Insgesamt wurden in diesem Zeitraum bei 193 Patien-
ten (122 Frauen, 71 Mainner) 195 sonografisch gesteuerte
Portkatheteranlagen durchgefiihrt. Der Zugang erfolgte in 138
Fillen {iber die linke, in 57 Féllen iiber die rechte V. subclavia.
Das mittlere Lebensalter betrug 48 Jahre (Minimum: 15; Maxi-
mum: 81 Jahre). Bei 187 Patienten (97 %) erfolgte die Portimplan-
tation vor geplanter Chemotherapie, bei 4 Patienten (2 %) zur
Durchfiihrung einer Langzeitantibiose, in 2 Fillen (1%) zur par-
enteralen Erndhrung. Die Portkatheteranlage erfolgte prinzipiell
ambulant, sofern die Patienten nicht aus anderen medizinischen
Griinden bereits stationdr aufgenommen waren. Postinterven-
tionell wurde allen Patienten ein Portausweis mit Produktbe-
schreibung ausgehdndigt. Bei ambulanten Patienten wurden

standardmaRig am Folgetag eine Wundkontrolle und Verbands-
wechsel in unserer Abteilung durchgefiihrt. Im weiteren Verlauf
wurden die Patienten von den jeweiligen zuweisenden Ambu-
lanzen des Klinikums weiter betreut. Portexplantationen wurden
sowohl in unserem Institut als auch in der gyndkologischen und
chirurgischen Klinik durchgefiihrt.

Technik der Portimplantation

Der Eingriff erfolgte in einer angiografischen Einrichtungseinheit
in Lokalandsthesie unter sterilen Kautelen. Die Seite der Punktion
richtete sich im Allgemeinen nach der Handigkeit des Patienten
(bei Rechtshdndern erfolgte die Implantation links und umge-
kehrt). Bei Patientinnen mit einem Mammakarzinom erfolgte
die Portimplantation auf der kontralateralen Seite und bei Pa-
tienten mit einem Bronchialkarzinom auf der ipsilateralen Seite.
Vor dem eigentlichen Eingriff erfolgte die farbdopplersonografi-
sche Darstellung der Durchgédngigkeit der V. subclavia. Unter ste-
rilen Kautelen wurde eine lokale Infiltrationsandsthesie des Zu-
gangswegs durchgefiihrt und im Anschluss die V. subclavia im
lateralen Abschnitt infraklavikuldr sonografisch gesteuert punk-
tiert (Sonografiegerdt: Acuson X 300, Siemens Healthcare). Nach
Einbringen der im Portset (Bard PowerPort isp M.R.1., Bard Ac-
cess Systems, Inc, USA) enthaltenen Peel-off-Schleuse in Seldin-
ger-Technik wurde der Katheter eingewechselt und unter Ront-
gendurchleuchtung in der V. cava superior vor dem rechten
Vorhof platziert. Als Referenz einer optimalen Katheterlage wah-
rend der Portanlage galt die Position der Spitze 2 Wirbelkdrper-
héhen unterhalb der Trachealbifurkation. Die Lage der Spitze
3 cm oberhalb oder unterhalb dieser gedachten Linie war inner-
halb der Toleranz [3].

Nach erneuter Infiltrationsandsthesie erfolgte die stumpfe Prapa-
ration der Porttasche 2 Querfinger infraklavikuldr und ca. 5cm
lateral des Sternums in der Fossa pectoralis. Der Katheter wurde
subkutan von der Punktionsstelle bis zur Porttasche getunnelt,
der Katheter auf die entsprechende Linge gekiirzt, mit der Port-
kammer konnektiert und diese mit 2 Einzelknopfndhten an der
Pektoralisfaszie fixiert. Nach erfolgreicher Aspiration von Blut
wurde das System im Anschluss mit heparinisierter Kochsalzl6-
sung (Heparin 250 IE/ml) gespiilt. Der Wundverschluss erfolgte
mit einer Subkutan- und Intrakutannaht. Die Intrakutannaht
wurde nach 7-10 Tagen entfernt. Die Blutstillung erfolgte aus-
schlieRlich durch manuelle Kompression oder Umstechung ohne
Einsatz eines Elektrokauters. Periinterventionell erfolgte eine
Antibiotikaprophylaxe (Cephazolin Fresenius 2g; Fresenius Kabi,
Bad Homburg).

Komplikationsraten und Verlaufskontrollen

Es erfolgte die retrospektive, deskriptiv statistische Auswertung
der radiologischen Interventionsprotokolle samtlicher Patienten,
die zur Portimplantation {iberwiesen wurden. Es wurden erfasst:
der technische Erfolg der Portimplantation, das Auftreten akuter
Komplikationen, Datum der Portexplantation (falls erfolgt) und
Grund fiir die Portexplantation. Das Interventionsprotokoll ent-
hielt im Einzelnen Informationen iiber Zuweiser, Name und Alter
des Patienten, rechtfertigende Indikation, Anamnese einschlief3-
lich Voruntersuchungen sowie ein ausfiihrliches OP-Protokoll.
Die in unserem Institut erfolgten radiologischen Nachfolgeunter-
suchungen mittels kontrastmittelgestiitzter CT und MRT (CE-CT/
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MRT) wurden dem RIS (Radiologie-Informationssystem) ent-
nommen und beziiglich Zeitpunkt, Indikation und aufgetretenen
Komplikationen wdhrend der KM-Injektion ausgewertet. Die
verwendeten Flussgeschwindigkeiten der KM-Injektion fiir
CT- und MRT-Untersuchungen liegen in unserem Institut, in
Abhdngigkeit der Indikation, zwischen 0,5 -4 ml/s. Laut Herstel-
lerangaben soll unter Verwendung der im Portset enthaltenen
Portnadel (20 Gauge) ein maximaler Druck bei KM-Infusion von
300 PSI (pounds per square inch) oder eine Flussrate von 5 ml/s
nicht {iberschritten werden.

Langzeitkomplikationen, der klinische Einsatz des Portsystems
und die Patientenzufriedenheit wurden nach 6 Monaten anhand
eines strukturierten Erhebungsbogens im Rahmen einer telefoni-
schen Kontaktierung der Patienten erfasst. Beziiglich der Aus-
wertung der Patientenzufriedenheit wurde dieser Erhebungsbo-
gen bereits in vorangegangenen Studien in leicht abgewandelter
Form angewendet [4]. Mit einem Punkteschema von 1-4 wur-
den folgende Bewertungskriterien abgefragt: a) allgemeine
Zufriedenheit mit dem Portsystem, b) kosmetisches Ergebnis,
¢) Empfehlung an Freunde/Bekannte, d) Benutzerfreundlichkeit.
Im Falle a/b) 1=sehr zufrieden, 2=zufrieden, 3 =unzufrieden,
4=sehr unzufrieden; Im Falle c¢) 1=definitive Empfehlung,
2 =eingeschrdankte Empfehlung, 3=eher keine Empfehlung,
4 =definitiv keine Empfehlung; Im Falle d) 1=sehr gut, 2 =gut,
3 =befriedigend, 4 = mangelhaft.

Es wurde weiter nach der Prdferenz einer Portimplantation in
Vollnarkose statt wie iiblich in Lokalandsthesie gefragt. Falls
eine subjektiv storende Belastung nach Portimplantation vorhan-
den war, sollte diese frei formuliert werden. In der Zwischenzeit
aufgetretene Komplikationen und deren Therapie sowie auswar-
tig durchgefiihrte KM-gestiitzte CT/MRT-Untersuchungen wur-
den im Patientengesprach ermittelt und dokumentiert. Die Ursa-
che fiir eine Nichtbenutzung des Portsystems fiir CE-CT/-MRT
Untersuchungen aus Patientensicht wurde erfasst.

Die Komplikationen wurden nach den Empfehlungen der Society
of Interventional Radiology (SIR) nach Schweregrad in Minor-
und Majorkomplikationen differenziert [5] sowie das zeitliche
Auftreten in periinterventionelle/akute (<24h), Friih- (bis zum
30.Tag) und Spdtkomplikationen (ab dem 31.Tag) eingeteilt.
Eine Minorkomplikation wurde definiert als Ereignis, welches
keiner zusdtzlichen operativen oder medikamentdsen Therapie
>24h bedurfte oder eine stationdre Aufnahme <24 h zur Beob-
achtung. Eine Majorkomplikation beinhaltet jede Komplikation,
die einer zusdtzlichen operativen oder dauerhaften medikamen-
tosen Therapie bedarf, einen stationdren Aufenthalt >24h oder
Tod des Patienten.

Eine Portinfektion wurde diagnostiziert nach bakteriellem Kul-
turnachweis aus einem Abstrich aus der Porttasche oder am
Portkatheter selbst. Bei Auftreten thrombosetypischer klinischer
Symptome wurde eine duplexsonografische Untersuchung der
porttragenden Extremitdt durchgefiihrt und bei nicht eindeuti-
gem Befund durch eine KM-gestiitzte CT ergdnzt.

Ergebnisse

v

Insgesamt verstarben 33 von 193 Patienten (17,1 %) im Beobach-
tungszeitraum, 22 Patienten (11,4%) wurden nicht in der Nach-
beobachtung erfasst. Damit fallen 55/193 Patienten (28,5%) aus
der abschlieBenden Bewertung der Patientenzufriedenheit, da
ein telefonisches Abschlussgesprach nicht durchfiihrbar war. Bis
zur letztmoglichen Dokumentation wurde bei 193 Patienten

eine Katheterliegezeit von 29210 Tagen (Min.: 14, Max.: 251,
Mittelwert: 169) erfasst. Die kurze durchschnittliche Verweil-
dauer von unter einem halben Jahr (169 Tage) erkldrt sich aus
der Zusammensetzung unseres Patientenguts (© Tab.1). Ledig-
lich bei 4 Patienten (2 %) wurde die Portanlage fiir eine Langzeit-
antibiose und in 2 Fdllen (1 %) zur parenteralen Erndhrung durch-
gefiihrt. Die {iberwiegende Mehrzahl (97%; 187/193) der
Patienten erhielt eine Portimplantation zur Durchfiihrung einer
neo-/adjuvanten Chemotherapie.

Technische Erfolgsrate

In 194/195 Fdllen (99,5 %) war die Portkatheteranlage erfolgreich.
Ein Anlageversuch scheiterte aufgrund einer zentralen Thrombo-
se.In 6 Féllen (3,1 %) gelang die Implantation nach primadr erfolg-
losem Punktionsversuch der V. subclavia auf der Gegenseite. Ur-
sache fiir die erschwerte Punktion war das Vorliegen eines sehr
schmalkalibrigen GefdRes.

Die Portimplantation erfolgte insgesamt durch 8 Radiologen, von
denen 5 bereits mehr als 60 Portanlagen eigenstdndig durchge-
fiihrt hatten und 3 im Rahmen der Facharztweiterbildung neu
eingearbeitet wurden.

Periinterventionelle und akute Komplikationen (<24 h)
Bei 4/195 Portkatheteranlagen (2,1 %) trat trotz Einsatz des Ultra-
schalls ein iatrogener Pneumothorax auf. 3 von 4 Komplikationen
traten bei 2 Weiterbildungsassistenten in der Einarbeitungspha-
se (Erfahrung jeweils <20 Portanlagen) auf. Hierbei war ein
Pneumothorax drainagebediirftig (Majorkomplikation) und be-
inhaltete einen mehrtdgigen stationdren Aufenthalt. Bei 3 Patien-
ten bildete sich der Pneumothorax im Verlauf spontan zurtick.
Diese Patienten wurden zur Beobachtung iiber eine Nacht statio-
ndr aufgenommen (Minorkomplikation).

Frilhkomplikationen (<30 Tage nach Intervention)

Es traten 3 Majorkomplikationen bei 140 Patienten in der Friih-
phase auf (2,1 %).

Bei 2 Patienten (1,4%) kam es zu einer postoperativen Infektion
der Porttasche (4 -9 Tage), die die Explantation des Portsystems
notwendig machte. Bei einem Patienten wurde zu einem spdte-
ren Zeitpunkt eine erneute Portanlage durchgefiihrt. Wir ver-
zeichneten eine Portdysfunktion (0,7 %), die bedingt war durch
eine Diskonnektion des Katheters vom Portreservoir.

Spatkomplikationen (> 30 Tage nach Intervention)

Es trat im weiteren Verlauf bei 21/138 Patienten (15,2 %) eine
Spdtkomplikation (31 - 526 Tage nach Portimplantation) auf. Da-
runter fallen 18 Major- (13,0%) und 3 Minorkomplikationen
(2,2%).

Tab.1 Diagnosen.

Mammakarzinom 69
NHL 25
Bronchialkarzinom 15
Morbus Hodgkin 11
Ovarialkarzinom 10
Rhabdomyosarkom/Chondrosarkom 9
Malignes Melanom 8
Plattenepithelkarzinom 8
Osophaguskarzinom 7
sonstige 31
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Anzahl Zeitintervall nach

(n) Implantation (Tage)
Minorkomplikation
Pneumothorax 3 0
Umschlagen des Katheters 3 Median: 87 (Range: 78 - 98)
gesamt 6
Majorkomplikation
Portlagerinfektion oder systemische 9 Median: 50 (Range: 4-113)

Infektionen im Rahmen einer kathe-
terassoziierten Bakteriamie

Venenthrombose 11 Median: 55 (Range: 28 - 132)
Pneumothorax 1 0

Katheterdiskonnektion 1 22

gesamt 22

Es erfolgte bei 10 Patienten (7,3 %) die vorzeitige Portexplantati-
on aufgrund einer vermuteten Infektion der Porttasche oder im
Rahmen einer systemischen Infektion auf dem Boden einer ka-
theterassoziierten Bakteridmie. In 3 Féllen konnte kein Keim-
nachweis von der Katheterspitze gewonnen werden, sodass die
Ursache einer systemischen Infektion unklar blieb. Definitionsge-
madf traten demnach 7 Portinfektionen (5,1%) in der Spatphase
auf. Es wurde bei 11 Patienten (8,0 %) eine Thrombose der port-
tragenden Armvene per FKDS oder Computertomografie (CT) di-
agnostiziert. Davon fielen 7 Patienten klinisch durch eine Arm-
schwellung auf. In 4 Fillen wurde als Zufallsbefund, im Rahmen
des onkologischen Stagings, computertomografisch eine Throm-
bose nachgewiesen. Eine Patientin ging in der Nachbeobachtung
verloren. Die iibrigen Patienten erhielten eine systemische Anti-
koagulation bis zur vollstandigen Ausheilung oder bis zur Portka-
theterentfernung nach Abschluss der Chemotherapie.

Bei 3 Patientinnen (2,1 %) kam es zu einem Umschlagen des Port-
katheters in der ipsilateralen/kontralateralen V. brachiocephalica.
Eine Patientin war adipds (BMI: 33), 2 Patientinnen normalge-
wichtig (BMI: 20-22). In 2 Fillen konnte der Katheter interven-
tionell unter Durchleuchtung mit einer Fassschlinge wieder in
eine korrekte Lage iiberfithrt werden. Bei einer Patientin wurde
nach Abschluss der Therapie eine elektive Portexplantation vor-
genommen.

Zusammenfassung der Friih- und Spatkomplikationen
Die Rate der Friih- und Spatkomplikationen betrug 0,82 pro 1000
Katheterliegetage (24/138 Patienten; 17,4%) im Nachbeobach-
tungszeitraum. Hierunter fielen 3 Minor- und 21 Majorkompli-
kationen. Eine Ubersicht der Minor- und Majorkomplikationen
unter Beriicksichtigung des zeitlichen Auftretens gibt © Tab.2
wieder.

Es erfolgten 43 Portexplantationen, davon 17 in unserem Institut,
16 in der gyndkologischen Klinik, 9 in der chirurgischen Klinik
und eine in einer auswadrtigen Klinik. 13/140 Portkathetersyste-
men (9 %) wurden aufgrund einer Komplikation vorzeitig explan-
tiert. Ursache war eine Portkatheterdiskonnektion und im {ibri-
gen Infektionen des Portsystems (12/140, wobei bei 3 der
explantierten Portkatheter kein Keimnachweis gelang). Hiufigste
Frith- und Spatkomplikation ist die Thrombose der porttragen-
den Vene (11/138; 8%). Es fand sich keine signifikante Korrela-
tion der Komplikationshaufigkeit oder der Schwere einer Kom-

Interventionelle Radiologie

Tab.2 Aufteilung der Komplika-
tionen nach Schweregrad (Minor-/
Majorkomplikationen).

Therapie

spontane Remission
2 x interventionelle Repo-
sitionierung des Katheters

9 x Portexplantation

11 x systemische
Antikoagulation
Drainageanlage
Katheterbergung und
Portexplantation

Tab.3 Ergebnisse des Erhebungsbogens beziiglich der Patientenzufrieden-
heit (n=138).

Frage 1 2 3 4
allgemeine Zufriedenheit! 48 82 7 1
kosmetisches Ergebnis’ 30 89 18 1
Empfehlung an Freunde? 124 10 4 0
Benutzerfreundlichkeit? 93 42 2 1

11 =sehr zufrieden, 2 =zufrieden, 3 =unzufrieden, 4 =sehr unzufrieden.

21 =definitive Empfehlung, 2 = eingeschrénkte Empfehlung, 3 = eher keine Empfeh-
lung, 4 = definitv keine Empfehlung.

31=sehr gut, 2=gut, 3 =befriedigend, 4 = mangelhaft.

plikation in Bezug auf das Geschlecht oder die zugrundeliegende
Diagnose.

Es bleibt zu erwdhnen, dass vollstindige Informationen zum
postinterventionellen Verlauf nur von 138/193 Patienten (71,5 %)
vorliegen. 55/193 Patienten waren nach 6 Monaten nicht mehr
erreichbar. Komplikationen, die bei diesen Patienten auftraten,
wurden aus dem RIS- und dem KIS-Patientensystem erfasst und
in Bezug auf die gesamte Katheterliegezeit von 193 Patienten bis
zur letzten schriftlichen Dokumentation berechnet. Es ist daher
eher von einer etwas hoheren tatsdchlichen Komplikationsrate
auszugehen.

Patientenzufriedenheit mit dem Portsystem

Insgesamt 138/193 Patienten (71,2 %) nahmen an der Befragung
mittels standardisiertem Erhebungsbogen nach 6 Monaten teil.
Die Gesamtzufriedenheit mit dem Portsystem war hoch. Eine Zu-
sammenfassung der Ergebnisse gibt © Tab.3 wieder. Wird die
Gruppe der Patienten zusammengefasst, die mit dem Portsystem
zufrieden oder sehr zufrieden ist, so ergibt sie einen Anteil von
130/138 (94,2 %). 8 Patienten (5,8 %) waren mit dem Portsystem
allgemein unzufrieden oder sehr unzufrieden. Grund fiir die Un-
zufriedenheit war in 5 Féllen das Auftreten einer katheterassozi-
ierten Komplikation, in 2 Fdllen ein subjektiv stérender, weit
iiber dem Hautniveau abstehender Port und in einem Fall ein
schwer anzustechender Port bei Adipositas per magna (BMI: 40).
Mit dem kosmetischen Ergebnis war die iiberwiegende Mehrheit
zufrieden oder sehr zufrieden (119/138, 86,2 %). 18 Patienten wa-
ren unzufrieden (13,0 %), nur eine sehr unzufrieden (0,7 %). Ursa-
che der Unzufriedenheit war ein subjektiv weit tiber dem Haut-
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niveau abstehender Port (n=13; 11 Frauen, 2 Manner) und/oder
eine starke Keloidbildung/Hautverfarbung (n=6, 6 Frauen).

124 Patienten (90,0 %) wiirden, falls notwendig, ihren Freunden
oder Bekannten ein Portsystem definitiv weiterempfehlen. 10
Patienten wiirden sich nur eingeschrankt und 4 Patienten eher
keine Empfehlung fiir das Portsystem aussprechen. Als Grund
fiir eine eingeschrankte/keine Empfehlung gaben die Patienten
an: Port stort, weil weit vom Hautniveau abstehend (n=3), Ke-
loidbildung (n=1), Schmerzen bei der Implantation (n=3), im
Verlauf aufgetretene Komplikation (n=3), keine spezifische An-
gabe einer Ursache (n=4).

Beziiglich der Benutzerfreundlichkeit erreicht das Portsystem in
der iiberwiegenden Zahl eine positive Resonanz. 93 Patienten
(67,4%) schitzen die Benutzerfreundlichkeit als sehr gut, 42 Pa-
tienten (30,0%) als gut, 2 Patienten (1,5%) als befriedigend und
einer (0,7 %) als mangelhaft ein.

25 von 138 Patienten (18,1 %) wiirden sich retrospektiv fiir eine
Vollnarkose entscheiden. Als Ursache wurden Schmerzen wah-
rend des Eingriffs 17/25 (68 %), die Dauer des Eingriffs 6/25 (24 %)
und Angst oder der Eingriff per se 2/25 (8 %) angegeben. Fiir die
iibrigen Patienten war der Eingriff in Infiltrationsandsthesie gut
tolerabel.

22 von 138 Patienten (15,9 %) bejahten die Frage nach einer sub-
jektiv unangenehmen oder stérenden Belastung in den letzten 6
Monaten nach der Portimplantation. So empfanden 4 der 22 Pa-
tienten die unmittelbar postinterventionellen Schmerzen als un-
angenehm. Fiir weitere 5 Patienten war die im Verlauf aufgetrete-
ne Komplikation vor allem psychisch belastend. Jeweils 5 der
Patienten hatten Probleme beim Schlafen und Liegen auf der Sei-
te des Ports oder beim Autofahren aufgrund eines Druckgefiihls
durch den Anschnallgurt. Fiir 2 der Patientinnen war das kosme-
tische Ergebnis aufgrund des abstehenden Portsystems die grof3-
te subjektive Belastung. 1 Patient klagte {iber eine geringe Bewe-
gungseinschrankung.

Verwendung des Portsystems fiir kontrastmittelge-
stiitzte CT- und MRT(CE-CT[-MRT)-Untersuchungen

209 KM-gestiitzte CT- und MRT-Untersuchungen wurden bei
91 Patienten durchgefiihrt. Im Durchschnitt erhielt jeder dieser
Patienten 2,3 Untersuchungen (Minimum: 1 Untersuchung; Ma-
ximum: 8 Untersuchungen). Hiervon wurden 180/209 Untersu-
chungen innerhalb unseres Instituts und 29/209 Untersuchun-
gen an externen radiologischen Einrichtungen durchgefiihrt. In
34 von 209 Fillen (16,3 %) wurde das Portsystem fiir die i. v. KM-
Injektion verwendet. Hierbei traten keine Komplikationen auf.
Die Haufigkeit der CE-CT/-MRT-Untersuchungen im Vergleich
zur Verwendung des Portsystems zur KM Injektion veranschau-
licht © Abb. 1. © Tab.4 fasst die Ursachen fiir die Nichtnutzung
des Portsystems aus Patientensicht zusammen. Sowohl am eige-
nen Institut als auch an externen Hiusern wurde vor allem die
Unsicherheit beim Personal beziiglich der Zulassung des Portsys-
tems oder im Umgang mit dem Port selbst als Grund fiir eine
Nichtverwendung angegeben. In 102 von 209 Féllen (48,8 %) ei-
ner CT/MRT-Untersuchung wurde daher trotz Patientenwunsch
die Portbenutzung durch das Personal abgelehnt. In 73 von 209
Fdllen (34,9 %) wurde von Seiten des Patienten kein Wunsch zur
Portnutzung gedufSert.
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Abb.1 Vergleich der Gesamtzahl der CE-CT/MRT-Untersuchungen und
der Haufigkeit der Verwendung des Portsystems fiir die Kontrastmittelin-
jektion.

Tab.4 Grund fir die Nichtverwendung des Portsystems bei CE-CT/MRT-
Untersuchungen aus Patientensicht (n=175).

Ursache intern extern
Unsicherheit beim Personal/Ablehnung durch 85 13
Personal
Benutzung des Ports durch Patient nicht explizit 62 11
gewiinscht
keine Portnadel vorhanden 1 3
gesamt 148 27
Diskussion
v

Der Zugangsweg {iber die V. jugularis wurde 2003 in unserem
Institut verlassen. Seitdem werden Standardportsysteme sono-
grafisch gesteuert iiber die V. subclavia implantiert. Ursache
hierfiir war eine regelhafte Demarkierung des subkutanen
Katheterverlaufs tber der Klavikula, der insbesondere bei
schlanken und kachektischen Patienten als kosmetisch stérend
empfunden wurde. Damit sind wir auf ein Akzeptanzproblem
sowohl auf Seiten der Patienten als auch der zuweisenden Kol-
legen gestolRen. Der Wechsel des Portkatheters auf ein System,
welches fiir Hochdruckinfusionen zugelassen ist, erfolgte 09/
2010 zeitgleich mit dem Beginn der vorliegenden Studie unter
Beibehaltung der Implantationstechnik. Der Vergleich mit einer
vorangegangenen retrospektiven Studie, welche die Erfolgs-
und Komplikationsraten der Implantation des Standardportsys-
tems (Fresenius Intraport Il Keramik) bei 1517 Patienten/1532
Portkatheteranlagen iiber einen Zeitraum von 4 Jahren be-
schreibt [2], zeigt aktuell unverdndert die hervorragende tech-
nische Erfolgsrate von 99,5% (gegeniiber 99,0 %). Weiterhin ist
trotz Einsatz des Ultraschalls die Ausbildung eines Pneumotho-
rax die hdufigste, periinterventionell aufgetretene Komplika-
tion (4/195; 2,1 % versus 22/1537; 1,4%).

Die Gesamtzahl der Frith- und Spdtkomplikationen der vorlie-
genden Arbeit (24/138; 17,4%, 0,82 pro 1000 Katheterliegetage)
liegt im Bereich anderer Studien fiir Standard- und Hochdruckin-
fusionsportsysteme mit dhnlicher Patientenzahl [1, 6-9]. Die
differenzierte Betrachtung der Komplikationen zeigt eine auffal-
lig hohe Zahl an intravasal umgeschlagenen Kathetern in der An-
fangszeit der Umstellung auf das neue Portsystem (3/138, 2,1%).
Die Komplikation trat untersucherunabhéngig ausschlieRlich bei
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weiblichen Patientinnen auf, wobei in allen Fdllen die postinter-
ventionelle Rontgenkontrolle eine Positionierung der Katheter-
spitze in der oberen Vena cava superior, etwa 3 - 5cm oberhalb
der tolerierten Grenze und 6-8cm oberhalb der intendierten
Lage (2 Wirbelkorperhohen unterhalb der Trachealbifurkation)
zeigte. Von einigen Autoren wird eine postinterventionell aufge-
tretene, zusdtzliche Retraktion des Katheters einer Migration des
Portreservoirs, vor allem bei Frauen mit voluminosen Briisten,
durch Lagewechsel aus dem Liegen in die stehende Position zu-
geschrieben [1, 10]. In diesem Zusammenhang stellen Unterarm-
ports moglicherweise eine bessere Alternative dar [11]. Aller-
dings trat dieses Problem zuvor beim Standardportsystem nicht
auf. Neben einem systematischen Fehler spielen daher mdgli-
cherweise auch Materialeigenschaften des Katheters eine Rolle.
Katheter beim Hochdruckportsystem bestehen aus Polyurethan.
Sie besitzen aufgrund der hoheren Knickstabilitit geringere
Wandstdrken gegeniiber den Silikonkathetern beim Standard-
portsystem [12, 13]. Es ist moglich, dass die Reduktion des
Durchmessers des Katheters zu einer instabileren Lage des Ka-
theters intravasal fiihrt. Hier scheint die Lernkurve beim Umgang
mit dem neuen Material eine Rolle zu spielen. In keinem Fall ei-
nes umgeschlagenen Portkatheters war zuvor eine CE-CT/-MRT-
Untersuchung erfolgt, sodass sich hier kein kausaler Zusammen-
hang ergibt. Weder ein Umschlagen des Katheters noch die in der
Anfangszeit aufgetretene Diskonnektion aufgrund einer mangel-
haften Befestigung des Katheters am Portreservoir traten in der
Folgezeit auf. Bei einer Katheterlage im herznahen Abschnitt der
V. cava superior und Fixierung des Portreservoirs nahe/auf der
Pectoralisfaszie sollte das Risiko einer Retraktion und damit eines
Umschlagens des Katheters minimiert werden.

Bei 2 Patienten (1,4%) kam es trotz durchgefiihrter Single-Shot-
Antibiose am 4. und 9. postoperativen Tag zu einer Infektion der
Porttasche, die die Explantation des Portsystems notwendig
machte. In der Literatur wird die perinterventionelle Infektions-
prophylaxe mittels Antibiotikagabe kontrovers diskutiert. Die
Datenlage ist derzeit nicht eindeutig. Sowohl fiir als auch gegen
eine periinterventionelle Antibiotikaapplikation gibt es in der Li-
teratur gute Argumente aus randomisierten Studien [14-18].
Die thrombotische Komplikationsrate in unserer Patientengrup-
pe lag mit 0,37 pro 1000 Katheterliegetage (n=11) etwas héher
als in bisher publizierten Studien, die zwischen 0,1-0,35 pro
1000d fiir Subklaviaports angegeben wird [9, 19 - 22]. Allerdings
wird in den meisten Studien die Thrombosehdufigkeit rein retro-
spektiv aus den vorhandenen Krankenakten ausgewertet, sodass
von einer gewissen Dunkelziffer auszugehen ist und die tatsach-
liche Zahl der Thrombosen eher unterschdtzt wird. Zukiinftige
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Abb.2 a Frontansicht des implantierten Portre-
servoirs: Demarkierung mit deutlichem Abstehen
vom Hautniveau. b Schrdg seitliche Ansicht des
implantierten Portreservoirs: deutliches Abstehen
des Reservoirs vom Hautniveau.

Studien sind notwendig, um den Wert neuerer Entwicklungen,
wie beispielsweise impragnierter oder beschichteter Katheter
zur Thrombose-/Infektionsprophylaxe, abschdtzen zu konnen
[23-26].

Die Lebensqualitdt und Patientenzufriedenheit spielt bei langfris-
tigen zentralvenosen Kathetern eine herausragende Rolle. Hier
sind bisher wenige vergleichende Studien beziiglich der optima-
len Katheterwahl und der Patientenzufriedenheit veréffentlicht.
In unserer Studie wird eine hohe Patientenzufriedenheit mit
dem Portkathetersystem erreicht. 130/138 Patienten (94,2 %) wa-
ren zufrieden oder sehr zufrieden, 124/138 Patienten (90,0 %)
wiirden das Portsystem definitiv weiterempfehlen.

In der Subgruppenanalyse fallt auf, dass die Zahl der unzufriede-
nen Patienten vor allem bei Frauen auf das kosmetische Ergebnis
zuriickzufiihren ist (19/138, 13,8 %, 17 Frauen; 2 Manner). Ursa-
che war in den meisten Féllen (n=13) eine zunehmende Demar-
kierung des subkutan gelegenen Portreservoirs. Insbesondere bei
schlanken und kachektischen Patientinnen wurde das weit iiber
das Hautniveau abstehende Portreservoir als kosmetisch stérend
empfunden. Nachteilig wirkt sich hier méglicherweise die etwas
hohere Bauweise des Portreservoirs (Hohe: 15,3 mm) sowie die
oberfldchliche 3-Punkt- Markierung der Portmembran aus
(© Abb. 2a, b). Diese wiederum soll ein besseres Auffinden der
Einstichstelle vor allem bei adip6sen Patienten erméglichen. Auf
der anderen Seite sind diese Systeme fiir Patienten, bei denen im
Verlauf ein Verlust von subkutanem Fettgewebe zu erwarten ist
und damit die Gefahr einer Drucknekrose steigt, z.B. bei Portan-
lagen zur parenteralen Erndhrung, eher nicht gut geeignet. Mitt-
lerweile sind vom Hersteller zusdtzlich flachere Low-Profile-
Systeme auf dem Markt. Insbesondere Patienten mit wenig sub-
kutanem Fettgewebe sollen hiervon profitieren.

25 von 138 Patienten (18,1 %) wiirden sich retrospektiv, wenn die
Méglichkeit bestiinde, fiir eine Vollnarkose entscheiden. 8 der
Patienten (32 %) gaben die Linge der Prozedur oder Angst als Ur-
sache fiir das Missempfinden an. Besondere Aufmerksamkeit
sollte daher schwerkranken Patienten, die eine lingere Prozedur
in Riickenlage nicht tolerieren oder besonders dngstlichen Pa-
tienten geschenkt werden. Hier sollte grof3ziigig und frithzeitig
der Entschluss zur Behandlung in Narkose fallen.

Im Verlauf wurde das Portsystem in 34 Fallen zur i.v. KM-Gabe
im Rahmen einer CT- oder MRT-Untersuchung verwendet. Es
traten unter Begrenzung der Flussrate auf <4 ml/s keine Kompli-
kationen im Rahmen der Injektionen auf. In anderen Studien
konnte gezeigt werden, dass die Kontrastierung der Gefdf3e in
der CT, gemessen in der Aorta, dquivalent zur CT-Untersuchung
mit KM-Applikation iiber grof8lumige periphere Zugdnge ist [27].
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Frithere In-vitro-Studien versuchten bereits eine Rechtfertigung
fiir die Verwendung von Standardportsystemen zur KM-Injekti-
on aufzuzeigen. So konnte bei Verwendung einer geeigneten
Druckbegrenzung von 325 PSI eine KM-Injektion von 2 -4 ml/s
ebenfalls sicher {iber ein Standardportkathetersystem appliziert
werden, ohne dass eine Extravasation von KM festgestellt wer-
den konnte [1]. Allerdings merken die Autoren kritisch an, dass
die Food and Drug Administration 2004 eine Warnung beziiglich
der Verwendung von zentralvenésen Zugdngen bei der Hochdru-
ckinjektion verdffentlicht hat [28]. Diese Warnung bezieht sich
auf alle Typen zentralvendser Katheter. Trotz der nun vorliegen-
den Zulassung zur Hochdruckinfusion {iber das neue Portsystem
seitens des Herstellers zeigt sich in unserer Studie eine nur gerin-
ge Anwendung fiir derartige Untersuchungen. Das Portsystem
wurde durchschnittlich lediglich bei jeder 6. CE-CT/-MRT-Unter-
suchung verwendet (34/209; 16,2%). In 73 von 209 Fillen
(34,9 %) wurde von Seiten des Patienten kein Wunsch zur Port-
nutzung geduflert, sodass oftmals dem Personal die Existenz ei-
nes Ports nicht bewusst war. Allerdings {iberwiegt die Zahl der
Fdlle (102/209; 48,8%), bei denen trotz Patientenwunsch die
Portbenutzung durch das Personal abgelehnt wurde. Die Unsi-
cherheit beim Personal beziiglich der Verwendbarkeit des Port-
systems und die hdufige Notwendigkeit des Anstechens der Port-
kammer spielten eine Rolle fiir die geringe Nutzung. Von
Herstellerseite wurde der Port mit einer réntgendichten Markie-
rung mit der Aufschrift ,CT“ versehen, der zusdtzlich eine Zuord-
nung moglich macht. Entscheidend scheint jedoch eine konse-
quente Einarbeitung der Mitarbeiter in der Verwendung der
Portsysteme (Anstechen, Spiilen) zu sein, um den sicheren und
reibungslosen Umgang zu gewdhrleisten.

Unsere Arbeit bestatigt eine exzellente technische Erfolgsrate bei
der Implantation des neuen Hochdruckportsystems. Die Umstel-
lung auf ein neues Portsystem kann durch eine Lernkurve im
Umgang mit neuen Materialien zu einer héheren Frithkomplika-
tionsrate fithren. Die Benutzung fiir Kontrastmittelinjektionen
bei CT/MRT-Untersuchungen ist sicher und kann empfohlen wer-
den, wenn das radiologische Personal ausreichend im Umgang
geschult wurde.
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