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ZUSAMMENFASSUNG

Endoluminale Therapien wie das Venefit-Verfahren gehören

zur Standardtherapie der chronisch-venösen Insuffizienz [1].

Technische Defekte eines Katheters sind möglich, ein in vivo

angewendeter defekter Katheter wurde jedoch bisher nicht

beschrieben. Wir berichten über die Bergung einer Katheter-

spitze nach Verbleib im Patienten durch einen technischen

Defekt beim Venefit-Verfahren. Die 60-jährige Patientin

wurde ambulant mittels endoluminaler Therapie behandelt.

Während des Eingriffs kam es zu technischen Problemen mit

Abriss des Katheters und Verbleib von Heizsegment und

Anteilen des Katheterdrahts in der Patientin. Es erfolgte eine

Bergung der verbliebenen Kathetheranteile.

ABSTRACT

Endoluminal therapies like the Venefit procedure belong to

the standard therapy for chronic venous insufficiency. [1]

Technical defects of a catheter are possible, but the use of a

broken catheter in vivo has never been described before.

We report on removing of a catheter tip that remained in the

patient due to a technical defect in the Venefit procedure. The

60-year-old out-patient underwent endoluminal therapy.

During the procedure, technical problems arose – the cathe-

ter broke and components of the heating segment and cathe-

ter wire remained in the patient. Consequently, these remain-

ing components of the catheter were surgically removed from

the patient.

Eine 60-jährige Patientin mit vorbekannter chronisch-venöser
Insuffizienz mit Stammvarikosis der Venae saphenae magnae
beidseits stellte sich mit Müdigkeit und Schweregefühl der Beine
bei sichtbarer klinischer Varikosis in unserer Sprechstunde vor. Die
duplexsonografische Untersuchung ergab ein fortgeschrittenes
klinisches Stadium der chronisch-venösen Insuffizienz am linken
und rechten Bein (C4bEpAS2/P18,Pr in der CEAP-Klassifikation),
sodass die Indikation zur Sanierung der insuffizienten Venen
gestellt wurde.

Im Verlauf führten wir nach ausführlicher Besprechung der
Erkrankung und Erläuterung der Therapieoptionen sowie nach
ausführlicher Aufklärung und Einwilligung der Patientin eine

ambulante endoluminale Therapie mittels Radiofrequenz (Vene-
fit, ehemals VNUS-closure fast) durch.

Unter sterilen Bedingungen, Analgosedierung mit 5mg Mida-
zolam i. v. und fortlaufender duplexsonografischer Kontrolle
erfolgte die Punktion der Vena saphena magna rechts 5 cm distal
des Kniegelenkspalts sowie die anschließende komplikationslose
Radiofrequenzablation unter Tumeszenzanästhesie. Es erfolgte
ein analoges Vorgehen am linken Bein. Nach den ersten 4 Zyklen
Radiofrequenzablation wurde die Katheterspitze anwendungs-
gerecht nach distal gezogen. Beim Versuch des Auslösens der
Radiofrequenzablation erschien die Fehlermeldung „device bro-
ken, replace device“, sodass zur Patientensicherheit der Katheter
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unverzüglich entfernt wurde, um ihn durch einen neuen Katheter
zu ersetzen.

Der Katheter ließ sich ca. 20 cm ohne Kraftaufwand entfernen,
konnte dann jedoch nur unter größerer Anstrengung geborgen
werden. Aus der Schleuse konnten der Katheterschlauch, ca.
40 cm abgespulter Draht, welcher abriss, sowie die ersten 10mm
des Heizsegments geborgen werden (▶ Abb. 1). Warum der
Katheter erst im Bereich des Unterschenkels brach und nicht
schon am Oberschenkel im Crossenbereich, können wir nicht
beantworten.

Auf eine unmittelbare intraoperative Bergung wurde verzich-
tet, da zunächst der Hersteller des Katheters konsultiert werden
sollte, wie in ähnlich gelagerten Fällen vorgegangen werden
sollte. Zudem sollte zunächst mittels radiologischer Bildgebung
geklärt werden, wo sich die übrigen Katheteranteile im Verlauf
des Beins befinden, da sich diese sonografisch nur unzureichend
darstellen und lokalisieren ließen und ein Verbleib von übersehe-
nem Material unbedingt vermieden werden sollte.

Eine therapeutische Antikoagulation mit Rivaroxaban 20mg
für 3 Tage wurde zur Thromboseprophylaxe initiiert. Die Bildge-
bung mittels Röntgens zeigte die verbliebenen Anteile des Heiz-
segments und des Drahts lateral der Tibia im Bereich des proxima-
len Unterschenkels (▶ Abb. 2). Diese konnten im Verlauf in
Lokalanästhesie unter sterilen Bedingungen durch Hautschnitt
und vorsichtiges freipräparieren unter Schonung des umliegen-
den Gewebes geborgen werden.

Postoperativ berichtete die Patientin über einschießende
Schmerzen am linken Knöchel, welche unter einer Therapie mit
Gabapentin 300mg 3-mal täglich auch nach Monaten noch vor-
handen waren.

Diskussion

In den letzten Jahren und Jahrzehnten hat sich die endoluminale
Therapie zu den Standardverfahren bei chronisch-venöser Insuffi-
zienz entwickelt.

Die Komplikationsrate von endoluminalen Verfahren wird mit
4–23 % angegeben [2]. Dabei scheinen bei der Radiofrequenz-
ablation im Vergleich zur endovenösen Lasertherapie weniger
Komplikationen aufzutreten [3].

Zu den bisher bekannten Nebenwirkungen und Risiken gehö-
ren unter anderem eine Gefäßperforation, Thrombose, Phlebitis,
Infektion, Nervenschäden, die Ausbildung einer arteriovenösen
Fistel, Hämatome, Hautverbrennungen und Hyperpigmentierun-
gen [4, 5, 6].

Die Literaturrecherche zeigte bisher keine bekannten wieder-
holt auftretenden technischen Defekte der beim Venefit-Verfah-
ren verwendeten Katheter. Auch eine Anfrage beim Hersteller
ergab bisher keine Meldung von Herstellerfehlern, sodass aktuell
von einem Einzelfall ausgegangen werden kann. Es empfiehlt sich,
das verwendete Material und den Katheter vor Nutzung auf
Unversehrtheit zu überprüfen.

Durch den Verbleib von Katheteranteilen im Gefäßlumen be-
steht aus pathophysiologischer Sicht ein erhöhtes Thromboserisiko,
weshalb aus unserer Sicht der Katheter zügig geborgen werden
sollte und ggf. eine Antikoagulation unter Berücksichtigung der

▶ Abb.1 Defekter Katheter mit abgerissenem Heizsegment.

▶ Abb.2 Röntgenaufnahme des linken Unterschenkels mit verblie-
benen Katheteranteilen nach Venefit-Verfahren. Quelle: Radiologi-
sches Zentrum Wiesloch, Dres. med. Eichhorn, Miltner, Schneider.
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Vorerkrankungen erfolgen sollte. Eine Meldung bei Verdacht auf
einen technischen Defekt des Katheters sollte erfolgen.

Die Literaturrecherche ergab, dass es auch in anderen Fachbe-
reichen bereits zum Zurückbleiben von unterschiedlichen Kathe-
teranteilen im Patienten kam. Unter anderem wird beispielsweise
der Verbleib von Katheteranteilen beim zentralen Venenkatheter
beschrieben. Ein Hautschnitt mit anschließender Venotomie zur
Bergung eines Katheters, welcher nicht vollständig gebrochen
ist, wird als relativ sicher und einfach durchführbar eingestuft.
Bei gebrochenen Kathetern, welche bereits embolisiert waren,
stellte sich die Situation komplizierter dar und benötigte beispiels-
weise die Anwendung radiologischer Fangsysteme (sog. „snares“)
[7].

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass beim Verbleib
von Kathetermaterial unabhängig vom vorherigen Eingriff die Ber-
gung des Materials zeitnah stattfinden sollte, um einer Thrombo-
sierung und ggf. Komplizierung der Bergung des Katheters entge-
genzuwirken. Welche Methode zur Bergung des verbliebenen
Materials am besten geeignet ist, hängt von der Lokalisation und
dem Zustand des Kathetermaterials sowie von den Komorbiditä-
ten des Patienten ab und muss individuell entschieden werden.
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