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Leserbrief zum Beitrag:

Fehllage des Seldinger-Drahtes
im Sinus confluens: seltene
Komplikation bei der ZVK-
Anlage

(Andsth Intensivmed 2022;63:340-345)

Fehllagen bei femoral eingefiihrten zentralen Venenkathetern

Fallberichte tber seltene Komplikatio-
nen verbunden mit einer Literaturiiber-
sicht sind wichtig, denn sie ermahnen
die Kliniker, Differentialdiagnosen
immer moglichst breit zu halten und
auch seltene Dinge in Betracht zu
ziehen. Man muss das ganze Spektrum
moglicher Komplikationen kennen, um
sie zuverldssig zu vermeiden. Ich bin
daher den Kollegen Tonfack Yamedji und
Mitarbeitern fiir ihre schone Kasuistik
sehr dankbar [1].

Aus der Sicht des Kinderandsthesisten
oder Neonatologen spielen zentral lie-
gende Venenkatheter, die die untere
Hohlvene tber die V. femoralis (Kin-
derandsthesie) oder gar die V. saphena
magna (Neonatologie) erreichen, eine
recht grofe Rolle. In der Neonatologie
ist die V. saphena magna oft die pri-
mare Punktionsstelle und auch in der
Kinderandsthesie wird vor allem bei
groflen Eingriffen am Kopf gerne die V.
femoralis als Zugangsweg gewahlt. Die
Einstichstelle bleibt zuganglich und
stichbedingte Komplikationen, die akut
die Atmung beeintrichtigen konnen,
kommen kaum vor.

Fehllagen, bei denen der Katheter zwar
intravasal, aber nicht wie gewiinscht in
der V. cava liegt, kommen allerdings
auch bei femoral eingefiihrten Kathetern
vor. Vor allem links kann es zu einem
Abweichen in die V. lumbalis ascendens
kommen, die mit dem Hemiazygos-,
respektive rechts mit dem Azygossystem
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kommuniziert. Katheter konnen auf
diesem Weg auch paravertebrale und
schlieflich epidurale Venenplexus [2]
erreichen mit z. T. katastrophalen neu-
rologischen Folgen [3]. Die Mehrzahl
der Fallberichte tiber solche Fehllagen
betrifft Neugeborene [2-4], nur wenige
grolere Kinder oder gar Erwachsene
[5;6]. Dies dirfte nicht auf eine be-
sondere Gefdhrdung kleiner Kinder
zuriickzufiihren sein, sondern auf die
weit grolbere Verbreitung des Verfahrens
in dieser Altersklasse. Der Autor hat
auch das Abweichen eines Katheters in
der Bauchwand in die epigastrischen
Gefdle gesehen.

Eine Fehllage in lumbalen Venen ldsst
sich auf einer a.p. Rontgenaufnahme
nicht erkennen, da sich die V. lumbalis
ascendens wie die V. cava auf die Wir-
belsdule projiziert. Nur bei horizonta-
lem Strahlengang ldsst sich erkennen, ob
der Katheter korrekt in der V. cava und
somit ventral der Wirbelsaule liegt oder
aber neben ihr liegt und sich auf die
Wirbelsdule projiziert (Abb. 1) [7]. So-
fern der verwendete Katheter lang genug
ist, um das Herz zu erreichen, ist auch
eine elektrographische Verifizierung
moglich [8]. Die V. cava inferior ldsst
sich besonders bei Neugeborenen auch
zuverldssig sonographisch einsehen.

Die Einfiihrtiefe des Katheters ldsst in
der unteren Korperhilfte mehr Spielraum
als in der oberen Hohlvene. Der Kathe-
ter darf nicht intrakardial liegen, was
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Abbildung 1

sich durch ein Abmessen der Distanz
Einstichstelle — Xiphoid als maximale
Einfihrtiefe leicht vermeiden ldsst. Ver-
mutlich ist es optimal, wenn die Ka-
theterspitze kranial der Nierenvenen-
mindung liegt, da hier der Blutfluss viel
hoher ist als tief lumbal [9].

Zusammenfassend kommt ein Abwei-
chen femoraler Katheter in lumbale
Venen nicht selten vor; der Zugang soll
eher von der rechten Seite her erfolgen
und die korrekte Lage in der V. cava
inferior muss auch hier z. B. mit einem
Rontgenbild mit horizontalem Strahlen-
gang verifiziert werden.

M. Johr, Adligenswil (Schweiz)
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Rontgenbild mit
horizontalem Strahlen-
gang. Der von der V.
saphena her eingefiihrte
Venenkatheter liegt in
einer lumbalen Vene und
projiziert sich nicht
korrekt ventral vor die
Wirbelsdule. Zusatzlich ist
eine Magensonde (MS)
und ein nur wenige
Zentimeter eingefiihrter
Nabelvenenkatheter
(NVK) zu sehen.
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Antwort auf den Leserbrief

Ich bin dankbar fiir die Reaktion von
Herrn Dr. Johr. Unsere Intention mit der
Abfassung der Kasuistik ist, aus einem
Zwischenfall zu lernen, um Wiederho-
lungen méglichst zu vermeiden und die
Medizin sicherer zu machen. Gleich-
zeitig ist uns wichtig, den fachlichen
Austausch zwischen Kolleginnen und
Kollegen anzuregen. Dies ist uns auch

gelungen, da Herr Johr mitseinem Beitrag
eine wichtige Ergdnzung zu Fehllagen
von Zentralen Venenkathetern leistet,
dem unsererseits nichts hinzufiigen ist.
Des Weiteren freue ich mich personlich
sehr, wenn junge darztliche Weiterbil-
dungsassistentinnen und -assistenten er-
folgreich motiviert werden konnen, erste
Erfahrungen mit dem wissenschaftlichen

Arbeiten durch eine Fallaufarbeitung mit
anschliefender kritischer Diskussion mit
der dazu vorhandenen Literatur zu sam-
meln. Zusitzlich erfahren die Autoren
der Kasuistik durch die Rickmeldung
des bekannten Kinderanasthesisten Johr
Wertschatzung fir ihre geleistete Arbeit.

S. Schroder, Diiren
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