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1. Aufbau der Kathetersysteme

Zunehmend wer-
den Patienten 

mit einem vollständig 
implantierten venösen 
Katheter system ver-
sorgt. Vor allem bei der 
ambulanten Versorgung 
haben diese Syste-
me eine zunehmende 
Bedeutung erlangt. Die 
Entwicklung ge schah 
vor allem in den USA, 
wo ambulante Versor-
gung seit jeher einen 
höheren Stellenwert 
hat. In den achtziger 
Jahren gelangten dann 
diese Systeme auch zu 
uns nach Deutschland.

Inspiriert durch die 
große Erfahrung unter 
anderem bei Schritt-
macherimplantationen 
wurde diese auch auf 
die Implantationen, 
venöser Kathetersysteme 
ausgeweitet und somit 
die Entwicklung voran-
getrieben. Zu Beginn 
pflegten wir nur wenige 
Patienten mit implan-
tierten venösen Kathe-
tersystemen. Heute wird 
ein Großteil der Pati-
enten mit chronischen, 
haupt sächlich onkolo-
gischen Erkrankungen 
erfolgreich zu Hause 
mit diesen Systemen 
versorgt. Ein vollständig 
implantiertes Portsy-
stem stellt für diese 
Patientengruppe eine 
wesentliche Erleich-
terung und erhöhte 
Mobilität dar, was einer 
verbesserten Lebens-
qualität zugute kommt.

Das Training des Pati-
enten und dessen Ange-
hörigen im Umgang mit 
dem Kathetersystem 
durch medizinisches 
Fachpersonal ermög-
licht eine gesicherte 
Versorgung des Port-
sytems.

Heute wird die Indika-
tion zur Implantation 
eines Portsystems 
großzügiger gestellt, da 
die dadurch erreichte 
Erleichterung für den 
Patienten und das 
Personal erheblich ist.

Einleitung

Bei jedem Pati-
enten, bei dem 

sich die Frage stellt, ob 
ein voll implantierbares 
System (das bedeutet, 
dass das Kathetersy-
stem vollständig unter-
halb der Haut implan-
tiert wird) in Betracht 
kommt, muss individuell 
beurteilt werden, 
welches System für ihn 
vorteilhaft ist.

Bei der Auswahl des 
Portsystems sind 
fol gende Kriterien zu 
beachten.

◗ Der Port soll tech-
nisch leicht zu 
implantieren sein, 
wobei insbesondere 
die Einfachheit und 
Festigkeit der Verbin-
dung von Katheter zu 
Port zu beachten ist.

◗ Die Konnektion muss 
mechanischen Bela-
stungen durch die 
Bewegung des Pati-
enten, sowie bei der 
Punktion standhalten 
– eine Diskonnektion 
muss ausgeschlossen 
sein.

◗ Der Port muss von 
außen gut tastbar und 
leicht punktierbar 
sein; das Material 
muss röntgendicht 
sein.

◗ Um ein kosmetisch 
optimales Ergebnis 
zu erzielen, sollte der 
Port möglichst wenig 
auftragen.

Die im Handel angebo-
tenen Systeme unter-
scheiden sich bezüglich 
ihres grundsätzlichen 
Aufbaus nur gering-
fügig.

Unterschiede gibt es in 
der Wahl des Materials, 
der Größe, der Dicke 
der Silikonmembran, 
sowie in der Methode 
des Katheterabschlus-
ses. Es handelt sich 
in der Regel um einen 
Block aus einem Kunst-
stoff oder einer Metall-
legierung, welcher in 
der Mitte eine Kammer 
hat, die nach oben 
durch ein Silikonkissen 
verschiedener Dicke 
und Vorwölbung abge-
schlossen ist.
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Am Beispiel des

PORT-A-CATH®-

Systems der Firma 

Deltec möchte  ich den 

Aufbau detaillierter 

beschreiben:

Das Gehäuse besteht 
aus einer Titankam-
mer (PORT-A-CATH®) 
oder einer Kammer aus 
Polysulphon mit Titan-
bodenplatte (PORT-A-
CATH®II), die durch eine 
Silikonmembran abge-
schlossen ist .

Diese Membran ist 
maximal verdichtet und 
etwa halb so dick wie 
der gesamte Port; sie 
kann problemlos 1.000 
bis 2.000 mal punktiert 
werden. Das würde, bei 
einer angenommenen 
einmal täglich durchge-
führten Punktion, einer 
Lebensdauer von ca. 
4 Jahren entsprechen.

Zur Seite mündet ein 
Anschlussstück für 
einen Silikon- oder 
Poly ure than  katheter, 
der üblicher weise sub-
kutan zu einer zentralen 
Vene (meist der Vena 
Jugularis oder Vena 
Subclavia) führt.

Am Boden befinden sich 
mehrere Nahtlöcher zur 
Fixierung im Binde ge-
webe.

Zusätzliche Merkmale 

und Vorteile des 

Aufbaus 

Abgerundete

Gehäuseform

Durch die abgerundete 
Gehäuseform des Port-
systems wird ein leich-
tes Palpieren erreicht 
und der Tragekomfort 
für den Patienten spür-
bar verbessert. Der 
deutlich ge formte runde 
Septumring erleich-
tert die Lokalisierung 
der Portmembran und 
damit auch die Punktion 
des Ports.

Hochkomprimierte

Portmembran

Die hochkomprimierte 
Portmembran ist für die 
Fixierung und Stabilisie-
rung der Nadel 
konzipiert.

Abgerundetes

Titan reservoir

Das widerstandsfähige 
Titanreservoir hält wie-
derholtem Nadelzugang 
stand und der Gehäuse-
boden wird nicht durch 
die Nadelspitze ausge-
stanzt. Der Reservoir-
boden hat keine Ecken 
und besitzt ein niedrig 
angesetztes Auslass-
röhrchen.
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Dadurch wird eine Abla-
gerung von Medikamen-
ten vermieden.

Polyurethan- oder

Silikonkatheter

Polyurethankatheter 
bieten Vorteile gegen-
über Silikonkathetern. 
Die Oberflächenstruktur 
ist wesentlich glatter, 
womit die Thrombo-
zytenadhäsion verrin-
gert wird (Linder L. 
Curelaru, Gustavsson 
B. Journal of Parenteral 
and Enteral Nutrition 
1984, Seite 300 - 406).

Katheter mit 

konturierter Spitze

Die Katheter verfügen 
über eine konturierte 
Spitze zum leichten Vor-
schub in die Vene und 
über Markierungen zur 
leichten Platzierung.

Portkatheter sind als 
Einzel- oder Doppel-
lumenports erhältlich, 
um den Therapieanfor-
derungen der Patienten 
gerecht werden zu 
können.

Größe des Ports

Die meisten Hersteller 
verfügen über Einzel- 
oder Doppellumenports, 
sowie einen Port mit 
einem kleineren Profil 
z.B. für Implantation im 
Ober- oder Unterarm, 
bei Kindern, Frauen und 
kachektischen Pati-
enten.

Der Port ist das am 
häufigs  ten implantierte 
venöse System, dennoch 
möchte ich noch kurz 
auf zwei andere Vari-
anten eingehen, die in 
der ambulanten Pflege 
immer wieder vorkom-
men.

Eine Auswahl an

Portsystemen
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3. Implantation

3.1. Portsystem

Die Implantation erfolgt 
im Operationssaal unter 
sterilen Bedingungen. 
Sie kann sowohl in 
Lokalanalgesie als 
auch unter Vollnarkose 
vorgenommen werden 
und erfolgt in der Regel 
ambulant. Der Katheter 
kann entweder durch 
perkutane Punktion 
der Vena Subclavia, 
Vena Jugularis externa 
oder der Vena Jugula-
ris interna, aber auch 
durch chirurgische Inzi-
sion eingeführt werden.
Die Venen des Vorder-
arms oder die Vena 
Cephalica können für 
die neuen peripher am 
Arm implantierten Sys-
teme verwendet wer-
den.

Je nach Typ des Systems 
erfolgt zuerst die Prä-
paration einer sub-
kutanen Tasche und 
Implantation des Ports 
mit Fixation an der 
da-runterliegenden 
Muskelfaszie, oder die 
Einlage des Katheters in 
die Vene. Das proxima-
le Ende des Katheters 
wird dann in einem 
subkutanen Tunnel von 

der Punktionsstelle zur 
Porttasche geführt und 
mit dem Port verbun-
den. Die korrekte Lage 
der Katheterspitze muss 
röntgenologisch 
gesichert werden. 
Abschließend werden 
die Hautinzisionen über 
der Vene und dem Port 
vernäht und das System 
mit einer Heparinlösung 
gespült.

3.2. Hickmann-

Groshong-Katheter

Diese Katheter werden 
operativ über die Vena 
Cephalica oder die 
Vena Jugularis vor den 
rechten Vorhof oder 
die Vena Cava superior 
eingeführt. Bevor er 
aus der Haut in Höhe 
der Mamille neben dem 
Sternum austritt, ver-
läuft er in einem Haut-
tunnel, in dessen Verlauf 
er mit einer Dacron-
manschette versehen 
ist. Diese Dacronman-
schette (Polyestermuffe) 
verwächst innerhalb von 
ca. 10 Tagen mit dem 
den Katheter umlie-
genden Gewebe, ist 
somit vor Dislokation 
gesichert. Das distale 
Ende des Katheters 

wird meist mit einem 
3-Wege-Hahn verse-
hen und bleibt somit 
zugänglich.

3.3. Lokalisation des 

venösen Port

Die Lokalisation des 
Port hängt von der Wahl 
des venösen Zugangs 
ab. In der Regel wird 
der Port über dem lin-
ken oder rechten mus-
culus pectoralis major 
intraclavicular platziert.
Eine andere Variante 
der Lokalisation ist die 
Platzierung am Ober- 
oder Unterarm, z.B. 
P.A.S.-Port T 2. 
Diese peripheren, 
venösen Kathetersy-
steme sind aufgrund 
ihrer kleinen Maße 
leicht zu implantieren.
Periphere Systeme 
kommen in Frage bei 
Frauen, wo die Plat-
zierung des Reservoirs 
zwischen Dekolle-
tee, BH-Trägern und 
Mamma Schwierig-
keiten bereiten kann; 
eine weitere Indikation 
stellen Kinder und 
ka chek tische Patienten 
dar.

9

2. Hickmann- oder Groshong-Katheter?

Häufig werden hier 
flexible, nicht 

härtende Silastic-Katheter 
aus bariumimprägnier-
tem Silikongummi ver-
wendet. Der Hickmann-
Katheter ist ein offenes 
System. Das proximale 
Katheterende wird 
wie beim Port katheter 
in der Vena Subcla-
via fixiert. Das distale 
Ende wird durch einen 
Hauttunnel geführt 
und bleibt z.B. für den 
An schluss für Spritzen 
und Infusionen frei.

Im Verlauf des Katheters 
durch den Hauttunnel 
wird er mit einer„Dacron-
 manschette“ im Gewebe 
fixiert.

Der Begriff Manschette 
ist etwas irreführend - 
bei Dacron handelt es 
sich um eine Polyester-
faser, die z.B. auch für 
Gefäßprothesen ver-
wendet wird. Im Fall des 
Hickmann-Katheters 
führt Dacron zum 
Verwachsen mit dem 
umliegenden Gewebe. 
Damit wird der Kathe-
ter vor Dislokation 
geschützt.

Groshong-Katheter

Ein Groshong-Katheter 
ist ein spezieller, zen-
traler Venenkatheter, 
ähnlich dem Hickmann-
Katheter.

Der Unterschied zum 
Hickmann-Katheter 
besteht darin, dass der 
Groshong -Katheter mit 
einer Art Ventil an der 
Katheterspitze versehen 
ist. 

Dieses öffnet sich für 
Blut aspira tion nach 
innen, nach außen für 
Infusionen und bleibt 
bei Nichtgebrauch 
verschlossen.

Der Groshong-Katheter 
liegt in der Vena Sub-
clavia und ist wie der 
Hickmann-Katheter 
untertunnelt.

An der Einstichstelle 
be findet sich ebenfalls 
eine Polyestermuffe, die 
mit dem Bindegewebe 
verwächst.
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4.1. Port

4.1.1. Vorteile Port

◗ Infektionsgefahr 
signifikant geringer

◗ Keine Kontaminations-
gefahr in der 
Therapiepause

◗ Keine Katheterdurch-
bruchgefahr

◗ Keine Dislokations-
gefahr

◗ Kosmetisch 
befriedigend

◗ Fast keine Einschrän-
kung der Aktivität in 
der Therapiepause; 
dadurch wird die 
Lebensqualität des 
Patienten erhöht

4.1.2. Nachteile Port

◗ Traumatischer Infu-
sionsanschluss

◗ „Labile“ Konnektion 
zwischen Portmem-
bran und Nadel mit 
Extravasat-Gefahr 
und sekundärer 
Infektionsgefahr

◗ Leicht eingeschränkte 
Mobilität während der 
Therapie

◗ Wenig Manipulati-
onsmöglichkeiten bei 
Katheterverschleiß

◗ Fortsetzung der The-
rapie bei lokalem 
Infekt problematisch 

4.2. Hickmann-

Groshong-Katheter

4.2.1. Vorteile

Hickmann-Groshong-

Katheter

◗ Atraumatischer 
Infusionsanschluss

◗ Stabiler Luer-Lock-
Verschluss

◗ Keine Extravasat-
Ge fahr

◗ Relativ gute Mobilität 
während der Therapie

◗ mechanische Manipu-
lationsmöglichkeiten 
bei Katheterverschleiß 
(z.B. Thrombolyse)

◗ Fortsetzung der 
Therapie bei lokaler 
Infek tion möglich

4.2.2. Nachteile

Hickmann-Groshong-

Katheter

◗ Infektionsgefahr 
potentiell größer 
durch „offene Ver-
bindung“ zwischen 
Außenwelt und 
zentraler Vene

◗ Kathetermanipulation 
während der generel-
len Therapiepausen 
alle 2 Tage erforder-
lich (Durchspülen des 
Katheters)

◗ Katheterbruchgefahr
◗  Dislokationsgefahr
◗  kosmetisch 

unbefriedigend
◗  Einschränkung der 

Aktivität auch in der 
Therapiepause

4. Vergleich Port – Hickmann-Katheter 5. Portnadeln

Für den Zugang 
zum Port dürfen 

nur spezielle Nadeln 
verwendet werden. 
Standardmäßige sub-
kutane Injektionsnadeln 
dürfen nicht verwendet 
werden, da die se die 
Membran schädigen 
(kleine Löcher werden 
ausgestanzt).
Portnadeln gibt es in 
verschiedenen Ausfer-
tigungen. Sie werden 
im Handel unter GRIP-
PER®-, Huber- oder 
Port-A-Cath®-Nadeln 
geführt.

Ausnahme:

Im Notfall ist es er laubt, 
mit einer herkömm-
lichen Injektionsnadel 
oder Butterfly ent-
sprechender Größe zu 
punktieren (ex. Herstel-
lerfirma).

Es handelt sich um 
nichtstanzende, nichtsi-
likonisierte Nadeln mit 
speziellem, sogenann-
tem Huber-Schliff. 
Dieser Schliff erlaubt 
die Punktion der Port-
membran, ohne dabei 
Löcher auszustanzen.

Portnadeln sind entwe-
der gerade oder haben 
eine rechtwinklige 
Biegung. Sie sind in 
verschiedenen Längen 
er hältlich und werden in 
folgenden Größen 
verwendet:

Die kleinste für die 
Therapie erforderliche 
Nadel ist zu wählen.

22 Gauge: Venöse The-
rapien, arterielle The-
rapien, Blutentnahmen, 
Infusionen, Injektionen 
und Chemotherapie.

20 Gauge: Bluttrans-
fusionen, rasche Hydrie-
rung, dickflüssige 
Infusionen, länger 
dauernde Therapien.

Folgende Nadelvarian-

ten werden unterschie-

den.

5.1. GRIPPER®-Nadeln

Die Konstruktion der 
GRIPPER®-Nadel für 
den Einsatz bei implan-
tierten Kathetersy-
stemen bietet mehr 
Sicherheit bei der 
Nadelplatzierung und 
mehr Komfort für den 
Patienten. Sie sind in 
verschiedenen Längen 
und Stärken erhältlich.

11
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6. Indikation für den Port

Indikationen zur 

Implantation eines 

Portsystems sind dem-

nach:

1. Inadäquate Venen-
verhältnisse bei zu 
erwartenden häufigen 
Infu sions therapien.

2. Wiederholte parente-
rale Therapien über 
einen langen Zeit-
raum, z.B. bei ALL; 
AML; völliger Funk-
tions- oder Passage-
störung des  
Darmes, malig nen 
Lymphomen.

3. Wiederholte Infu-
sions therapie über 
mehr als 12 Stunden, 
z. B. Antibiotika, 
Zytostatika.

4. Ambulante paren-
terale Ernährung.

5. Notwendigkeit 
einer systemischen 
Schmerztherapie.

6. Einsatz stark gefäß-
schädigender Zyto -
sta tika.

Bei ambulanten Pati-
enten wird oft ein Port-
system einem anderen 
dauerhaft transkuta-
nen System wie dem 
Hickmann-Katheter 
vorgezogen, da ein Port 
mehrere Vorteile bietet.

◗ Die Patienten können, 
wenn sie kooperativ 
und intellektuell in 
der Lage sind, zur 
selb ständigen Hand-
habung geschult wer-
den. Dadurch wird ein 
Höchstmaß an Mobi-
lität erhalten. So kön-
nen auch Urlaubsauf-
enthalte durchgeführt 
werden, ohne dass die 
Therapie unterbro-
chen werden muss.

◗ Das Baden und 
Du schen, aber auch 
eine Vielzahl von 
Sportarten (Schwim-
men, Wandern etc.) 
können ohne Beden-
ken bei gezogener 
Nadel ausgeübt 
werden.

◗ Mit implantierten 
Systemen lassen sich 
ambulante Infusions- 
und Ernährungsthera-
pien fortsetzen, somit 
kann die Zeit des 
Klinikaufenthaltes auf 
das mindest notwen-
dige Maß reduziert 
werden.
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Bevorzugt werden 
GRIPPER®-Nadeln für 
Langzeit- und kontinu-
ierliche Infusion 
eingesetzt.

Die GRIPPER® PLUS

Nadel überzeugt mit 
ihrer leichten Anwend-
barkeit, denn dank des 
eingebauten Sicher-
heitsarms werden 
Nadelstichverletzungen 
beim Anwender vermie-
den und das Ziehen der 
Nadel ist für den Pati-
enten kaum zu spüren.

Die Power GRIPPER®

Plus ist auch für Hoch-
druckinjektionen für 
bis zu 300psi/5ml pro 
Sekunde geeignet).

Die GRIPPER® Micro ist 
die kleinste Sicherheits-
Portpunktionsnadel der 
Welt und vereinigt die 
Sicherheitseigenschaft 
der GRIPPER® Plus mit 
dem Komfort eines win-
zig kleinen und flachen 
Infusionsanschluss.

Merkmale der nicht-

stanzenden Nadeln 

(GRIPPER®, GRIPPER®

PLUS, GRIPPER® Micro, 

Power GRIPPER® PLUS, 

Hubernadeln):

◗ Kontrollierte Nadel-
platzierung durch den 
abnehmbaren kontu-
rierten Griff

◗ Stabilisierung der 
Nadel und Schutz der 
Einstichstelle durch 
die gepolsterte Nadel-
plattform

◗ Mehr Patientenkom-
fort an der Einstich-
stelle durch das 
niedrige Profil

5.2. Portnadel

Einfache Portnadeln 
sind gerade oder mit 
einer rechtwinkligen 
Biegung im Handel.

Üblicherweise werden 
sie für Bolusinjektionen 
verwendet.

Die Länge der Nadeln 

wird von zwei Faktoren 

bestimmt:

1.  Die Nadel sollte bei 
der Einführung den 
Portboden erreichen

2.  Beim Gebrauch einer 
Nadel mit einer recht-
winkligen Biegung, 
einer GRIPPER® -Nadel 
oder einer Butter-
flynadel sollte der 
Nadelkonnektor dicht 
gegen die Hautober-
fläche anliegen.

Bei vielen Patienten ist 
die Punktion peripherer 
Venen durch voraus-
gegangene intrave-
nöse Behandlungen 
er schwert. Dies gilt 
insbesondere für Pati-
enten, die eine langwie-
rige che mo therapeu-
ti sche Behandlung 
erhalten haben, denen 
regel mä ßig Blut abge-
nommen wird, oder die 
parente ral ernährt wer-
den müssen.

Diese Patientengruppen 
werden zunehmend 
mit einem vollständig 
im plan tierten System 
versorgt.

Standard Huber-Nadel

GRIPPER® Micro
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Ein Port ist für viele 
schwerkranke 

Patienten eine große 
Erleichterung. Es gibt 
jedoch Indikationen, 
bei denen Katheter mit 
extrakorporalem Seg-
ment wie Hickmann 
oder Groshong bevor-
zugt werden.

1. Parenterale Ernäh-
rung bei Kindern, die 
große Angst vor Punk-
tionen haben oder 
die unruhig schlafen 
(Gefahr der Portnadel-
dislokation).

2. Parenterale Ernäh-
rung von Patienten mit 
Neigung zu 
Hautinfiltrationen.

3. Spezielle Therapie-
verfahren in der Onko-
logie, z.B. bei allogenen 
Transplantationen.

Hier können nur groß-
lumige Katheter ver-
wendet werden, die für 
die Transfusion von 
Erythrozyten, Thrombo-
zyten etc. besser geeig-
net sind. Ferner lassen 

sich diese Katheter bei 
Infektionen schneller 
entfernen.

Da der Port mittlerweile 
das häufigste implan-
tierte venöse System ist 
und Hickmann- und
Groshong-Katheter wie 
ein zentraler Venen-
katheter versorgt 
werden, gehe ich aus-
schließlich auf die Ver-
sorgung des Port ein.

Um Komplikationen vor-
zubeugen, ist es wichtig, 
dass die Richtlinien zur 
Portpunktion und der 
Portpflege konsequent 
eingehalten werden.

7.1. Portpunktion

Die Portnadel sollte 
spätestens nach 8 
Tagen gewechselt wer-
den.
Vor jeder Portpunktion 
ist es wichtig, die Port- 
und Katheterintegrität 
zu bestätigen:

1. Den Patienten 
befragen, ob seit der 
letzten Punktion irgend-
welche Symptome 
bestehen, die ein Warn-
signal für Katheterem-
bolisation sein können, 
z.B. Kurzatmigkeit, 
Brustschmerzen, Herz-
klopfen.

2. Die Porttasche und 
die Katheterbahn auf 
Rötung, Schwellung 
oder Druckempfind-
lichkeit untersuchen 
und palpieren; diese 
könnten u.U. eine 
Systemdurchlässigkeit 
aufzeigen. 
Bei Verdacht muss der 
Port röntgenologisch 
überprüft werden.

7. Umgang und Pflege implantierter 

venöser Kathetersysteme
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Allgemeine Hinweise

◗ Die Punktionsstelle 
 an der Portmembran   
 immer variieren.
◗ Die Punktion mög-  
 lichst mit der dünn-  
 sten, für den Punk -
 tionszweck optimalen   
 Portnadel durch-  
 führen.
◗ Es besteht die Mög-  
 lichkeit, eine halbe   
 Stunde vor der Punk-  
 tion eine hautanästhe- 
 sierende Salbe oder   
 Spray aufzutragen, 
 um den Punktions-  
 schmerz zu reduzie-  
 ren.

7.1.1. Vorbereitung

Eine streng aseptische 

Arbeitsweise ist von 

größter Wichtigkeit!

Benötigte Materialien 

bereitstellen:

◗ Steriles Tuch
◗ Sterile Handschuhe
◗ Eventuell Mundschutz
◗ Sterile Kompressen
◗ Händedesinfektions-

mittel
◗ Hautdesinfektions-

mittel
◗ 10 ml Spritze
◗ Kanüle Nr. 1

Portnadel, z.B. 
Grippernadel

◗ 1 Amp. NaCl 0,9%
◗ Evtl. Bakterienfilter
◗ Verbandmaterial: z.B. 

Cutiplast oder Tega-
derm, evtl. Schlitz-
kompressen und 
Fixomull (wenn eine 
Unterfütterung der 
Nadel not wen dig ist)

◗ Eventuell Infusionen 
oder Ampullen

◗ Abwurfbehälter

Anstelle der einzelnen 
Materialien sind auch 
komplette Sets im Han-
del erhältlich, die alle 
benötigten Materialien 
enthalten.

7.1.2. Durchführung

1. Schmuck, Uhr, usw. 
abnehmen.

2. Hände gründlich 
waschen.

3. Patient bequem 
hinlegen, Oberkörper 
frei, Patient soll Kopf 
auf die portabgewandte 
Seite drehen.

4. Hände desinfi-
zieren, evtl. unsterile 
Hand schuhe.

5. Evtl. Mundschutz 
anlegen (wichtig bei 
abwehrgeschwächten 
Patienten oder wenn 
der/die Ausführende der 
Punktion erkältet ist).

6. Palpieren der Port-
membran.

7. Portregion ausgie-
big desinfizieren.
Die Desinfektion erfolgt 
mit sterilen Kompres-
sen von innen nach 
außen (Spiralbewe-
gungen). Nach nochma-
ligem Einsprühen mit 
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Desinfek tionsmittel eine 
sterile Kompresse (nur 
am Rand anfassen) auf 
den Port bereich legen, 
bis die Einwirkzeit der 
Desinfektionsmittel 
erreicht ist. Unbedingt 
Einwirkzeit der Mittel 
beachten, Mindestein-
wirkzeit z.B. Kodan-
Spray 30 sec.!

8. Sterile Fläche 
vorbereiten.
Steriles Tuch ausbrei-
ten, darauf Portnadel, 
Spritzen, Kanülen, 
Handschuhe und 
Verbandmaterial steril 
ablegen.
Geöffnete NaCl-Ampulle 
in Reichweite abstellen.

9. Sterile Kompresse 
mit wischender Bewe-
gung vom Port entfernen.

10. Portregion noch-
mals ausgiebig mit 
Desinfek tionsmittel 
einsprühen und noch-
mal sterile Kompresse 
auflegen.

11. Sterile Hand-
schuhe anziehen, NaCl-
Spritze steril aufziehen, 
Portnadel und die 10 ml 
NaCl-Spritze konnek-
tieren und das System 
entlüften. Klemme am 
Portnadel system schlie-
ßen, Portnadel bereit-
legen.

12. Sterile Kom-
presse mit wischender 
Bewegung entfernen.

13. Punktionssystem 
ergreifen, Spritze in 
den Faustgriff nehmen, 
Schutzkappe der Nadel 
entfernen. Mit Zeige-
finger und Daumen der 
anderen Hand die Haut 
über der Portmembran 
straffen, den Port mit 
den Fingern fixieren und 
die Membran mit der 
Portnadel im 90°-Win-
kel zur Membran punk-
tieren.

Hinweis:

Der Patient atmet tief 
ein. Beim Ausatmen die 
Portnadel einstechen, 
bis der Portboden spür-
bar ist.
Um eine Injektion in das 
subkutane Gewebe zu 
vermeiden, ist die Nadel 
immer bis zum Portbo-
den einzuführen. Nach 
der Punktion der Mem-
bran die Nadel nicht
schräg halten oder 
be wegen, andernfalls 
könnte ein Flüssig-
keitsaustritt oder eine 
Beschädigung der Mem-
bran verursacht werden.

14. Klemme der 
Port nadel öffnen und 
die Durchgängigkeit des 
Systems prüfen, d.h. 
System mit Kochsalz-
lösung spülen und Blut 
aspirieren und wieder 
mit Kochsalz nachspü-
len. Wenn die Spülung 
ohne großen Druckauf-
wand möglich ist und 
ebenso Blut aspiriert 
werden kann, liegt die 
Portnadel richtig in der 
Portkammer.

Während des Spülens 
sind die Porttasche und 
die Katheterbahn auf 
Schwel lung zu beobach-
ten, der Patient ist zu 
befragen, ob er Bren-
nen, Schmerzen oder 
Unbehagen verspürt. 
Bei zweilumigen Ports 
sind diese Schritte an 
beiden Portkammern 
durchzuführen. Klemme 
wieder schließen.

15. Portnadel mit 
sterilem Pflaster ver-
binden und fixieren.

16. Kochsalzspritze 
dekonnektieren und 
ggf. Infusionssystem 
an schließen. 
Alle Klemmen öffnen.

17. Materialien sach-
gerecht entsorgen.

Hinweis:

Um die Gefahr einer 
Keimverschleppung 
noch weiter zu redu-
zieren, ist der Einsatz 
eines Bakterienfilters zu 
empfehlen. Hierbei wird 
der Port über 
diesen Filter gespült. 
Bei einer parenteralen 
Ernährung werden z.B. 
Vitamine und Spuren-
elemente über einen 
Filter in den Er nährungs-
beutel gegeben. 
Ausnahme: fettlösliche 
Vitamine – die Moleküle 
passen nicht durch den 
Filter.

7.2. Anschluss einer

Infusion

◗ Hände waschen und 
desinfizieren.

◗ Verschlusskonus 
abschrauben – dabei 
Anschlusskonus nicht 
berühren.

◗ Anschlussstück desin-
fizieren.

◗ 10 ml-Spritze mit 
10 ml NaCl 0,9% 
aufsetzen.

◗ Klemme der Port-
nadel öffnen.

◗ Port mit Kochsalz 
durchspülen.

◗ Klemme schließen.
◗ Spritze abnehmen.
◗ Anschlusskonus noch-

mals desinfizieren.
◗ Vorbereitete Infusion 

anschließen.
◗ Klemmen der Portna-

del und Infusionsrol-
lenklemme öffnen.

Hinweis:

Bei der Injektion oder 
Infusion von Medika-
menten, die möglicher-
weise inkompatibel sind 
und kein Doppellumen-
port angelegt ist, ist das 
System vor und nach 
jeder Injektion bzw.
Infusion gründlich mit 
NaCl 0,9% zu spülen.



18 19

7.3. Abschluss einer

Infusion

Nach Beendigung der 
Nutzung des Systems 
wird der Port geblockt. 
Unter Blockung versteht 
man das Spülen des 
Port mit einer Heparin-
lösung, um Thromben-
bildung zu vermeiden.

◗ Hände waschen und 
desinfizieren.

◗ Infusionsrollenklem-
me und Klemme der 
Portnadel schließen.

◗ Infusionsbesteck 
abschrauben.

◗ Anschlusskonus des-
infizieren.

◗ Port mit 10 ml NaCl 
0,9% durchspülen.

◗ Spitze abnehmen.
◗ Anschlusskonus wie-

der desinfizieren.
◗ Heparinblock setzen

200 IE Heparin in 
10 ml NaCl 0,9% 
aufziehen und in 
den Port spritzen. 
Positiver Druck.

◗ Klemme der Portna-
del senkrecht halten 
und schließen.

◗ Spritze entfernen.

◗ Anschlussstück 
desin fizieren.

◗ Verschlusskonus 
anbringen.

◗ Liegende Portnadel 
steril  verbinden.

◗ Eventuell Portleitung 
mittels eines Klebezü-
gels auf dem Verband 
befestigen (= sehr 
praktisch!).

7.4. Verbandwechsel

In der Regel wird alle 
2 Tage, bei geröteter, 
entzündeter Einstich-
stelle täglich, ein Ver-
bandwechsel durch-
geführt.

◗ Liegenden Verband 
vorsichtig entfer-
nen (darauf achten, 
dass die Nadel nicht 
berührt wird).

◗ Falls der Verband 
stark haftet, kann 
man ihn zum leich-
teren Entfernen mit 
Desinfektionsmittel 
einsprühen.

◗ Desinfektion der Port-
nadel und Umgebung.

◗ Einwirkzeit des 
Desinfektionsmittels 
beachten.

◗ Mit 2 sterilen Kom-
pressen jeweils am 
Port von innen nach 
außen wischen und 
die Umgebung  
säubern.

◗ Bei geröteter oder 
ent zündeter Einstich-
stelle kann eine anti-
bakterielle Lösung mit 
einem sterilen Wat-
teträger aufgetragen 
werden.

◗ Neuen Wundverband, 
z.B. Cutiplast aufkle-
ben.

◗ Port-Anschlussstück 
mit sterilen Kompres-
sen umwickeln und 
fixieren. 
Eventuell Klebezügel 
verwenden.

◗ Bei kachektischen 
Patien ten kann es 
notwendig sein, die 
Portnadel zu unter-
füttern. Hierzu nimmt 
man eine sterile 
Schlitzkompresse, 
legt sie um die Port-
nadel und fixiert alles 
mit Fixomull.

Zum Duschen wird 
Tega derm über den 
Verband geklebt. 
Nach dem Duschen 
Verbandwechsel durch-
führen (feuchte Kam-
mer).

7.5. Ziehen einer

Portnadel

Der Patient sollte dabei 
flach liegen – Arme 
rechts und links am 
Körper, Kopf zur Seite 
gedreht.

7.5.1. Vorbereitung

Materialien bereitstellen
◗  Desinfektionsmittel
◗  Handschuhe
◗  Sterile Kompressen
◗  Wundverband
◗  Abwurfbehälter
◗  10 ml-Spritze mit 

NaCl 0,9%
◗  10 ml-Spritze mit 8 ml 

NaCl 0,9% und 2 ml 
Heparin = 200 IE.
2 ml davon reichen 
aus, um das Portsy-
stem zu füllen.

7.5.2. Durchführung

1. Schmuck, Uhr, usw. 
ablegen.

2. Hände gründlich 
waschen und desinfizie-
ren.

3. Sterile Kompresse 
unter das Anschluss-
stück legen.

4. Konnektionsstelle 
desinfizieren.

5. 10 ml NaCl 
0,9%-Spritze anschlie-
ßen und Portsystem 
durchspülen, Portnadel-
klemme schließen.

6. Die Spritze entfer-
nen, die Heparinspritze 
anschließen.

7. Portnadelklemme 
öffnen, die Heparin-
lösung einspritzen, 
dabei während der 
Injektion der letzten 
0,5 ml einen positiven 
Druck aufrechthalten 
(durch leichten Druck 
auf die Spritzenstempel) 
und Portnadelklemme 
verschließen. Dies ist 
sehr wichtig, da sonst 
Blut ins System zurück-
fließen und einen 
Verschluss herbeiführen 
kann.

8. Die Heparinspritze 
entfernen.

9. Pflaster über der 
Portnadel entfernen.



20

10. Portmembran 
mit Daumen und Zeige-
finger fixieren und nach 
unten drücken, die Port-
nadel mit der anderen 
Hand langsam ziehen.
Hier den Patienten zu 
Mithilfe anhalten: Beim 
Ausatmen die Portnadel 
ein Stück aus der Mem-
bran entfernen, erneut 
einatmen lassen, beim 
Ausatmen die Portnadel 
wieder ein Stück entfer-
nen. Den Vorgang 3 - 4 
mal wiederholen, bis die 
Nadel vollständig ent-
fernt ist.

Wichtig:

Die Nadel sitzt sehr fest 
in der Membran. Ein 
ruckartiges Heraus-
ziehen der Nadel ist zu 
vermeiden. Die Hand 
federt nach, wodurch 
die Gefahr von Stichver-
letzungen gegeben ist.

11. Injektionsstelle 
desinfizieren, mit ste-
rilen Kompressen rei-
nigen und mit sterilem 
Pflaster verbinden.
Das Pflaster kann nach 
3 - 4 Stunden entfernt 
werden.

7.6. Besonderheiten

1. Grundsätzlich keine 
Spritzen unter 10 ml 
verwenden. Die Gefahr 
des Überdrucks im 
Portsystem ist gegeben; 
es kann zur Perforation 
kommen. Je kleiner 
das Lumen der Spritze, 
desto höher der Druck.

2. Blutentnahmen 
über den Port sind 
möglich. Dazu müssen 
fraktioniert 3 x 3 ml 
Blut abgenommen und 
verworfen werden. Erst 
danach kann das aspi-
rierte Blut zu Untersu-
chungen herangezogen 
werden.

Achtung:

Druck und Strömungs-
linien des Blutes um
Port und Kochsalz-
Heparinrückstände 
können  für ungenaue 
Labordaten sorgen.
Nach der Blut entnahme 
ist das System, eben-
falls fraktioniert mit 
3 x 3 ml NaCl 0,9% zu 
spülen. Anschließend 
Heparinblock setzen.

3. In Ausnahmefällen, 
wenn die anderen Maß-
nahmen erfolglos 
blieben, kann bei Ver-
stopfung des Ports 
eine Alkoholspülung 
durchgeführt werden. 
Dazu mischt man 1 ml 
Alkohol auf 10 ml Koch-
salz und spritzt dies 
langsam.
Dies ist zu unterlas-
sen bei Patienten mit 
Alkoholproblemen und 
Lebererkrankungen.

4. Bei Nichtgebrauch 
des Systems (Infusions-
pausen) sollte das Sys-
tem alle 4 bis 6 Wochen 
mit 10 ml Kochsalz 
gespült und ein Hepa-
rinblock gesetzt werden.

5. ZVD-Messung ist 
nicht möglich.

Folgende Informati-
onen sind für eine 

schnelle Feststellung 
der Ursachen von häufig 
auftretenden Fehlern 
in Bezug auf Gebrauch, 
Pflege und Wartung des 
Port systems vorgese-
hen.

8.1. Durchspülen des 

Ports schwierig

Anzeichen und

Symptome:

◗ Beim Druck auf den 
Spritzenkolben wird 
Widerstand gespürt.

◗  Flüssigkeiten können 
nicht durch den Port 
gespült bzw. infun-
diert werden.

◗  Schwerkraftinfusionen 
sind langsam.

Mögliche Ursachen:

◗  Klemmen der Schläu-
che und/oder der Ver-
längerungsschlauch 
der Portnadel sind 
ge schlossen.

◗  Der Katheter ist in 
einem kleineren Gefäß 
verklemmt, bzw. die 
Spitze liegt an der 
Gefäßwand an.

◗  Bei einem in der Brust 
platzierten System 
kann der Katheter 
verkrümmt sein oder 
ein „Pinch-off“ beste-
hen. Anzeichen für 
Letzteres sind u.a.: 
wenn der Patient 
sitzt, kann Flüssigkeit 
weder durchgespült, 
noch aspiriert werden. 
Diese Vorgänge kön-
nen jedoch problem-
los durchgeführt wer-
den, wenn der Patient 
in liegender Position 
ist.

◗  Die Nadel wurde nicht 
vollkommen durch die 
Membran eingeführt, 
oder ist zu kurz, um 
bis auf den Boden 
der Portkammer zu 
reichen.

◗  Der Katheter ist mit 
Medikamentense-
dimenten aufgrund 
Fibrin bildung an der 
Katheterspitze oder 
eines intraluminalen 
Gerinnsels verstopft.

Mögliche Behebung:

◗  Schlauchklemme 
öffnen.

◗  Patient in liegende 
Stellung bringen, 
Schultern bewegen 

und Kopf drehen. 
Durchfluss prüfen. 
Wenn immer noch 
Widerstand gespürt 
wird, ist dieser 
höchstwahrscheinlich 
durch Verlegung des 
Katheters verursacht, 
dann sind folgende 
Schritte durchzufüh-
ren:
In einer 10-ml- oder 
20-ml-Spritze 10 ml 
NaCl 0,9% und 100 IE 
Heparin aufziehen. 
Mehrmals 0,5 ml mit 
leicht erhöhtem Druck 
injizieren und wieder 
aspirieren. Falls dies 
erforderlich ist, den 
Port mit der rest-
lichen Lösung spülen, 
an schlie ßend ca. 1 l 
Infusion mit 5000 IE 
Heparin 24 Stunden 
laufen lassen.

Bei Erfolglosigkeit und 
wenn eine Katheter-
throm bose vermutet 
wird, können Fibrinolyti-
ka erforderlich sein. 
Nachdem eine ärztliche 
Anweisung eingeholt 
wurde, ist gemäß den 
Anleitungen des Medi-
kamentenherstellers 
Urokinase anzuwenden. 

8. Komplikationen
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Wenn die Verstopfung 
nicht behoben werden 
kann, muss der behan-
delnde Arzt zwecks 
weiterer Anweisungen 
konsultiert werden. 
Sollte das Problem auf-
grund von Medikamen-
tenresten verursacht 
worden sein, bleibt eine 
Urokinasebehandlung 
ohne Erfolg, da Uroki-
nase nur Fibrin angreift.

Achtung: 

System nie mit starkem 
Druck spülen, dies kann 
zu einem Abriss des 
Katheters am Reservoir 
oder zu einer Katheter-
ruptur führen!

8.2. Schmerzen beim 

Palpieren des Ports

Anzeichen und

Symp tome:

Röte, Druckempfindlich-
keit, Überwärmung oder 
Schwellung im Bereich 
der Portstelle bzw. ent-
lang der Katheterbahn.

Mögliche Ursachen:

◗  Infektion an der Port-
tasche oder Katheter-
einführungsstelle.

◗  Venenentzündung auf-
grund der Implanta-
tionsmethode oder 
eines kontaminierten 
Katheters.

◗  Nadel wurde unbeab-
sichtigterweise aus 
der Membran gezogen 
und befindet sich im 
umliegenden Gewebe 
(Parvasat von Flüssig-
keit ins Gewebe mög-
lich).

Mögliche Behebung

◗  Einstichstelle auf 
Sekretion untersu-
chen und den Pati-
enten in Hinsicht auf 
andere Infektions-
zeichen z.B. Fieber, 
Schüttelfrost, beurtei-
len und den Arzt 
verständigen.

◗  Pflegemaßnahmen 
für betreffende Stel-
len neu beurteilen 
(Anwendung einer 
anti  bakte riellen 
Lösung, z.B. Betaisa-
dona).

◗  Bei Infekt am Reser-
voir oder Katheter -
sepsis wird nach ärzt-
licher Anweisung ein 
Antibiotikum über das 
System gegeben. 
Falls keine Besserung 
erzielt wird, muss das 
System operativ 
entfernt werden.

8.3. Feuchtigkeit im 

Bereich der Einstich-

stelle

Anzeichen und

Symp tome:

◗  Feuchter oder durch-
nässter Wundverband.

◗  Ansammlung einer 
auffälligen Flüssig-
keitsmenge unter dem 
Wundverband.

◗  Schwellung unter dem 
Wundverband.

◗  Austreten von Flüssig-
keit aus der Portstelle 
beim Palpieren.

Mögliche Ursachen

◗  Der Wundverband 
war Feuchtigkeit oder 
starkem Schwitzen 
ausgesetzt.

◗  Die Verbindung zwi-
schen dem Verlän-
gerungsschlauch der 
Nadel und der Nadel 
selbst ist lose.

◗  Die Nadel ist falsch 
platziert aus folgenden
Gründen:
- Eine silikonisierte 

Nadel wurde ver-
wendet (rutscht 
leicht raus).

- Die Nadel wurde 
unbeabsichtigterwei-
se aus der Membran 

gezogen und befindet 
sich im umliegenden 
Gewebe.

- Die Nadel wurde 
nicht vollkommen 
durch die Membran 
eingeführt oder ist 
zu kurz, um durch 
die Membran den 
Portboden zu 
erreichen.

- Die Nadel wurde 
in das umliegende 
Gewebe anstatt in 
die Membran ein-
geführt und eine 
unbeabsichtigte 
Medikamenteninfil-
tration hat stattge-
funden.

- Die Integrität der 
Membran wurde 
verletzt und Flüs-
sigkeit tritt aus dem 
Port aus.

Mögliche Behebung:

◗  Patienten über 
kürz liche Aktivi-
täten befragen z.B. 
Duschen, Sport.

◗  Verbindungen 
festziehen.

◗  Bestätigen, dass die 
Portnadel nicht sili-
konisiert ist. Eine sili-
konisierte Nadel wird 
von der Portmembran 

nicht optimal festge-
halten.

◗  Sollte die Nadel 
schräg in die Mem-
bran eingestochen 
sein, muss sie ent-
fernt und eine neue 
Nadel gelegt werden.

◗  Bei bereits entstan-
denen Hautnekrosen 
durch Extravasat 
muss die Therapie 
sofort gestoppt und 
ggf. das System ent-
fernt werden.
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Teamarbeit 
im Ge sund-

heitswesen, Teamarbeit 
im Krankenhaus und 
Teamarbeit in einer 
am bulanten Pflege-
einrichtung bedeutet 
immer wieder Aufga-
benverteilung zwischen 
mehreren Berufsgrup-
pen oder zwischen 
Mitgliedern einer 
Berufsgruppe.

Die oft heiß diskutierte 

Frage dabei lautet:

Wer darf wem, was, 

warum, wie anordnen?

Wer übernimmt die

Verantwortung?

Eine gesetzliche Fest-
legung, ob und in wel-
chem Umfang Kranken-
pflegepersonal ärztliche 
Tätigkeiten vornehmen 
darf, gibt es nicht.

Wegen dieser Unsicher-
heiten wurden von der 
Arbeitsgemeinschaft 
Deutscher Schwestern-
verbände (ADS), DBFK; 
der DKG und der Bun-
des  ärztekammer Stel-
lung nahmen herausge-
geben, die dem Kran-

kenpflegepersonal als 
Argumentations- und 
Entscheidungshilfe 
dienen sollen.

Grundsätzliche 

Empfehlungen

Injektionen, Transfusi-
onen und Blutentnah-
men sind Tätigkeiten, 
die der Feststellung, 
Heilung oder Linderung 
von Krankheiten, Leiden 
oder Körperschäden 
dienen. Sie gehören in 
das Ge biet der Heilkun-
de und damit in erster 
Linie in den Aufgaben- 
und Verantwortungs-
bereich der Ärzte.
Der Aufgaben- und Ver-
antwortungsbereich der 
Pflegekraft umfasst in 
erster Linie die selbst-
ständige Durchführung 
der Krankenpflege. 
Außerdem obliegt ihr 
die Durch führung der 
im Rahmen der Behand-
lungspflege ärztlich 
an geordneten Maßnah-
men der Diag-
nostik und Therapie. 
In diesem Rahmen ist 
auch die Delegation von 
Injektionen möglich, 
wenn dazu die Einwil-
ligung des Patienten 

sowie der Pflegekraft 
vorliegt.
Grundsätzlich soll 
die Anordnung von 
Injektionen schriftlich 
und ausschließlich an 
3-jährig ausgebildete 
Krankenpflegepersonen 
erfolgen, die für die 
jeweilige Aufgabe qua-
lifizierte Kenntnisse, 
Fähigkeiten und Fertig-
keiten nachweisen. Im 
übrigen ist zu prüfen, ob 
durch die Wirkung der 
Medikamente das per-
sönliche Tätigwerden 
des Arztes erforderlich 
ist.

Die Durchführungs-
verantwortung liegt in 
jedem Fall bei der aus-
führenden Pflegekraft, 
die deshalb auch eine 
persönlich nicht zu 
verantwortende Maß-
nahme ablehnen kann. 
Die Eigenverantwort-
lichkeit von Pflegenden 
schließt die Pflicht zum 
Hinweis bei erkannten 
Gefahren oder Fehler-
haftigkeit von Anord-
nungen ein. Hier besteht 
Hinweispflicht.

Schranken liegen in 
strafrechtlich relevanten 
oder erkennbar falschen 
Anordnungen.

Da jeder für sein 
eigenes Handeln 

verantwortlich ist und 
letztlich haftet, ist der 
viel zitierte Spruch von 
Ärzten
„Dafür übernehme ich 

die Verantwortung“

immer kritisch zu 
sehen.

Das bedeutet konkret:
Die ausführende Pfle-
gekraft haftet für einen 
Fehler, den sie bei ihrer 
Tätigkeit begeht, selbst. 
Eine über sie verhängte 
Strafe hat sie selbst zu 
tragen, sie kann ihr von 
niemandem abgenom-
men werden. Das muss 
allen Pflegekräften 
klar sein, die an sich 
ärzt liche Tätigkeiten 
übernehmen. Ein weit 
verbreiteter Irrtum ist 
immer noch, dass ein 
sogenannter Spritzen-
schein sie in strafrecht-
licher Hinsicht schützt.

Wegen dieser Rechts-
unsicherheit sollte jeder 
auf folgendes Prüfschema 
zurückgreifen:

1. Eine Einwilligung 
des Patienten in die 
Behandlung muss 
vorliegen.

2. Die Maßnahme bedarf 
keiner ausschließ-
lichen ärztlichen 
Fachkompetenz.

3. Die Maßnahme bedarf 
der ärztlichen Anord-
nung.

4. Der Ausführende 
muss in der Lage 
sein, diese Maßnah-
me aufgrund seiner 
formellen und insbe-
sondere seiner fach-
lichen Qualifika tion 
durchzuführen.

5. Die angeordnete 
Maßnahme muss 
dokumentiert wer-
den.

Auf die einzelnen Tätig-
keiten bezogen heißt
das:

Das Punktieren eines 

Portsystems sowie 

intra venöse Injektionen 

und Einspritzungen in 

implantierte und sonst 

liegende venöse Kathe-

tersysteme

… sind grundsätzlich 
ärztliche Tätigkeiten. 
Sie gehören üblicher-
weise nicht zum Aufga-
benbereich des Kran-
kenpflegepersonals, 
weil dieses weder die 
notwendigen pharma-
kologischen Kenntnisse 
hat, noch bei unvor-
hergesehenen Reakti-
onen selbstständig ein 
Gegen mittel verordnen 
und verabreichen darf.

Nach Auffassung der 
Bundesärztekammer 
und der Krankenkassen 
kann die Durchführung 
einer intravenösen 
Injektion oder Einsprit-
zung in das Portsystem 
nur einer Kranken-
schwester persön lich 
übertragen werden, 
die für diese Aufgabe 

9. Rechtliche Aspekte
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besonders ausgebildet 
wurde und entspre-
chende Kenntnisse, 
Fähigkeiten und Fertig-
keiten nachweist (z.B. 
Fachpflegekraft für 
Anästhesie- und Inten-
sivmedizin oder Onko-
logie).

Bei der Entscheidung, 
ob diese Tätigkeiten 
einer Pflegekraft über-
tragen werden bzw. ob 
sie selbst die Durch-
führung verantworten 
kann, sind im besonde-
ren Maße der Gesamt-
zustand des Patienten, 
der Schwierigkeitsgrad 
der Durchführung, 
sowie Wirkung und 
Gefährlichkeit des Medi-
kaments zu bedenken.

Intravenöse Injektionen 
und Infusionen sowie 
Einspritzungen in den 
Port dürfen nur unter 
unmittelbarer Aufsicht 
und Anleitung eines 
Arztes erlernt werden. 
Die Durchführungsver-
antwortung trägt der 
anleitende Arzt.

Infusionen

Das Anlegen von Infu-
sionen ist ausschließlich 
ärztliche Aufgabe. Der 
Wechsel von Infusions-
lösungen bei liegen-
dem Infusionssystem 
darf nur aufgrund 
schriftlicher ärztlicher 
Anordnung vom Pflege-
personal vorgenommen 
werden.

Die Hinzugabe von 
Medikamenten sowie 
besondere Anordnungen 
zur Durchlaufge-
schwindigkeit müssen 
ärztlicherseits doku-
mentiert werden. Ent-
sprechendes gilt für die 
Verwendung von Perfu-
soren und Infusomaten.

Injektionen in den Infu-
sionsschlauch mit 
direktem Venen- oder 
Portzugang sind i.v.-
Injektionen gleichzu-
setzen.

Alle Anordnungen sind 
schriftlich festzuhalten 
und vom Arzt abzuzei-
chnen. Dabei ist der 
Patient namentlich zu 
benennen, sowie das  zu 
verabreichende Medi-
kament, dessen Menge, 
Art und Zeitpunkt 
der Verabreichung zu 
bestimmen.
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