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Sehr verehrte Frau

besten Dank fir Thr Anschreiben vom 21,0004 und der Frage oiner gagundliet-
lichen Gefihrdimg wegen des mplantierten Portaystema.

Mégliche Komplikationen vollimplantierbarer Kathetar-Systame, wis sie auch

im Kindesaltor stws seit 1989 routinemdfip einpesetzt werden, lassen sich einteilen
nach aperativen Komplikationen und Komplikarionen durch eine unsachgermale
Handhabung.

Dperative Komplikationen witren z. B, Machbluting, Verietzung des Lungenfells,
falsche Lokalisation der Partkammer bew, des Kathaters in der eheren Hohlvene
zad Frithinfektionen,

Bei den Laggeeitbomplikatonen steht die [afektion des Katheters gane deutlich im
Vordergrund. Allerdings ist dahingehend =u betonan, dass diese Infektionen nahezu
ausschlisBlich durch eine unsachgemble Bohandlung des Ports bzw. durch unsteriles
Punktieren mit der spezieflen Huber-Nadel hervorgernfen wird.

In der Fachliteratur wepden dis Infeltionscaten, in Abhdngighsit von den Grunder-
kranicunpen, mit einer Haufigkelt von eewa 0,6 biz 0,2 Infekiionsepisoden pro 1000
Tage unter |aufender Therapie oder kitnstlicher Erndhirung angegeben,

Dig zweithliufigsts Komplikation sind Vernuechen des Ports bei unzachgemifer
Fixicrung aul der Brostmuskulatur bzw, cin Absterben der Hawe tber der Portkammer,
Disse Komplikationsrate' wird nuch i Langzeitverlanf in Binzelfllen beobachtes,
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Hinsichtlich der Thrombose der zentralen Gelife liepen ueterschizdlichs
Lizgranrangabes vor, Bekannt ist, dess Patentin mit bbsariigen Eritenkungen
aip dentliche haheres Thrombossrisiko aufweisen als Patdenten mit gwiartizen
Erkrankungen. Im Bereich der gutsrtigen Erkrarkungen 2eigen im Langzeitver-
|auf 4 Publikationen keine cinzize Thrombose (180 Patienten).

In ithomogenen Sammelstudien (2 Studisn), bei denen allerdings rum grafien

Teil Ereachsene mit bisartigen Erkranlampen untessucht werden, Lisgt dag Throm-

bosetisiko bei 3 Fillen pro 10.000 Tagen.

(hereinstimmend kommen diese z. T. prospeletiv evaluienen Srudien zu dem Schluss,

dass voll implantierbare Katheter-Systeme die Therapie der Wahl sowahl bei Kindern

ale avch bei arwashsenes Pationten mit gut- und bisartigen Erbyankungen sind, da sie

gegeriber anderen Methoden eine deutlich geringere Komplikationsrate aufweisen.

Ledigiich 1 Studie becbachtet in einem Durchschnitt von $39 Beobachtungstagen eine

Thramboserate von 13,6 % allerdings bei Paticoten mit einer schwerwiegenden Lungen-

erkraniung (zystischer Fibrose), dis uater anderem eine Cortison-Therapie benbtigen,

welche jhrerseits zu ciner erheblichen Erhbhunag des Thromboserisikos filhrt.

Tnsofern ist diese Studie nicht mit dem geschitzten Risike von Kindern vergleichbar,

welehe keine bdsartige Grunderlvankung haben bzw. nicht mit Cortisen behandelt werden

miizeen.

Zusammenfassend L sich feststellen, dass die hiufigster Komplilationen bedingt sind

durch falsche Operationstechniken oder cine falsche und unsachgemeBe Handhebung des

Porizuganges baw. der Punktion. Die Theomboserisiken sind sehr gering, treten 2. T, gac

aicht auf oder pur mit einer Hiufigkeit von durchschnittlich 3 Fillen innethalb von 10.000

Tagen, wobei allerdings in diezem Patientengut puch Patienten mit bésantigen Erkrankungen

eingesehlossen sind,

Eine relzvante Gelahr ader eine akute Gefahr geht somit nach dem Stand der Weltliteeater

van einem korrekt implantierten und sachgemal behandelten Port nicht aus (Quellen:

~ational Library of Medicine, FubMed).

ig Binschitzung des Universitits-Klinikums Erlanaon, dass cine Belassung des Ports
1 ginet kenkreten ge ung von Aensas flheen kinne und deshalb

drinzend explanticrt werden milsse, deckt slch somit nicht mit der derzeingen Publikations-

lage [m Ubrizen enfspriche ein nichl notwendiger apetafiver Eingnf] wit

zzitigen Tsalation ven Acneas nicht den ethischen Grundsitzen arrilichen Handelns.

Ich hoffe Thnen mit diesen Angaben gedient zu haben und verbleibe

mniffr=nndlifhen Gotlien
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