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V

 Vorwort

Angesichts der großen Bedeutung eines Portkathetersystems für Lebensqualität und Lebens-
erwartung insbesondere bei Krebskranken war es erstaunlich, wie klein der Kreis port-
kundiger Personen unter Ärzten und ihren Mitarbeitern noch 10 Jahre nach der Erstbeschrei-
bung dieses Implantats durch Niederhuber 1982 in Deutschland war. 

Dies musste Dr. Hofmann zu Beginn seiner Implanteurstätigkeit in einer chirurgischen Praxis 
zu Berlin 1992 feststellen und sah darin eine Verpflichtung, im Interesse aller aktuellen und 
künftigen Portträger eigenes Wissen und Können auf einer soliden Basis zu etablieren und 
einer großen Zahl von Personen zu vermitteln, die selbst implantierten oder Portsysteme 
nutzten. 

Ab 1992 wurden 2-mal jährlich in der Kassenärztlichen Vereinigung Berlin Portseminare für 
Ärzte und ihre Helfer aus dem ambulanten und stationären Bereich mit bis zu 150 Interessier-
ten durchgeführt. Da nicht nur in der Hauptstadt Wissensdefizite zum Port bestanden, wurde 
im Jahr 2000 mit Unterstützung der Firma Strahl begonnen, regelmäßig deutschlandweit 
Portsymposien in Eisenach, Potsdam, Frankfurt/ Main, Köln und München mit bis zu 200 
Teilnehmern zu organisieren. 

Bei diesen Veranstaltungen kamen kollegiale Kontakte zwischen Referenten, Implanteuren 
und Nutzern zustande. Der Erfahrungsaustausch wurde intensiv und ohne Vorbehalte ge-
pflegt und schloss die regelmäßig in großer Zahl anwesenden national und international 
agierenden Porthersteller und -händler ein. Folgerichtig führten diese Möglichkeiten bundes-
weit zur Verbesserung der Betreuungsqualität an Portträgern. 

So entstand der berechtigte Wunsch, ein praxisorientiertes »Portbuch« mit Hilfe eines ge-
eigneten Verlages und unter Einbeziehen vieler Fachkollegen, die sich u. a. als Referenten auf 
den Symposien bewährt hatten, herauszugeben. 

Dr. Hofmann hatte inzwischen eigenhändig in 19  Jahren unter ambulanten Bedingungen 
über 5.500 Portsysteme implantiert und Dr. Hennes konnte vor nunmehr 5 Jahren das erste 
Portzentrum an einer deutschen Universität gründen, das sich ganzheitlich der Versorgung 
von Tumorpatienten widmet, die einen Port implantiert bekommen haben. Das Portzentrum 
Heidelberg der Chirurgischen Universitätsklinik nahm in den letzten Jahren über 1.200 Im-
plantationen jährlich vor. Werden zu den Eingriffen auch die Portexplantationen gerechnet, 
wurden seit dem Jahr 2005 über 10.000 Portpatienten behandelt. Begleitet wurden diese 
 Aktivitäten durch mehrere Studien zur Portthematik, die durch das Studienzentrum der 
 Deutschen Gesellschaft für Chirurgie initiiert worden sind. Damit wurde die wissenschaft-
liche Basis zur zunehmenden Standardisierung der Behandlung von Portpatienten im Port-
zentrum geschaffen. 

Portsysteme haben in der modernen Onkologie, Ernährungsmedizin und anderen Diszi-
plinen eine zentrale Bedeutung zum Durchführen geeigneter Behandlungsmaßnahmen. Um 
eine kompetente Behandlung zu gewährleisten, ist zudem eine Versorgungsstruktur not-
wendig, in der alle beteiligten Berufsgruppen und der Patient synergistisch zusammen arbei-
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ten. Ein sicherer zentralvenöser Zugang schafft die Grundlage für eine hohe Lebensqualität 
und immer häufiger das Überleben an sich. Standardisierte Operationstechniken, die Auswahl 
des geeigneten Materials mit angepasster Port- und Kathetergröße für den jeweiligen Patien-
ten führen zu einer Standardisierung, die mit einer kompetenten Portpflege und -nutzung eine 
dauerhafte komplikationslose Portfunktion sicherstellen und somit das Schicksal des Betrof-
fenen nachhaltig positiv beeinflussen. 

Nach Angaben des Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg erkrankten im Jahr 
2014 ca. 500.000 Menschen in Deutschland neu an einem Krebsleiden. Etwa 140.000 venöse 
Portsysteme werden jährlich allein deutschlandweit implantiert. Damit rückt der Port zuneh-
mend in den Mittelpunkt der Behandlungsstrategien. Dies gilt auch global, wo pro Jahr mehr 
als eine Million Systeme implantiert werden. 

Durch vielfältige Bemühungen sieht sich der Patient in das Zentrum einer Partnerschaft 
aus Herstellern, Implanteuren, Onkologen, Ernährungsmedizinern, ambulanten und sta-
tionären Pflegekräften mannigfaltiger Versorgungseinrichtungen gestellt. Wissenschaft-
liche Gesellschaften und Berufsverbände mit adäquatem Spektrum bringen sich da mit ein. 
So unterstützt der Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. auf seinem BDC-Portal 
(http://www.chirurgie.suche.de) unter dem Stichwort »Portimplantation« die Suche nach ge-
eigneten und wohnortnahen Portimplanteuren. 

Für das Ziel einer jederzeit kompetenten Patientenbehandlung konnten Experten aus ver-
schiedenen Fachdisziplinen als Mitautoren gewonnen werden. Für deren wertvollen Beiträge 
möchten wir uns hiermit herzlich bedanken. Sie tragen dazu bei, ein praxisorientiertes Fach-
buch für die standardisierte Behandlung von Tumorpatienten anzubieten. 

Unser besonderer Dank gilt dem Team des Springer-Verlages mit den Herren Dr. F. Kraemer 
und W. Bischoff und Frau Dr. A. Koggenhorst-Heilig, die uns durchgehend geduldig und 
unermüdlich unterstützt haben und damit zum Gelingen des Buches Herausragendes geleistet 
haben. 

Roland Hennes
Herbert A. F. Hofmann
Heidelberg und Mühlberg, im September 2015
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4 Kapitel  1  ·   Geschichte, Entwicklung und Materialien von Ports,  Kathetern und Pumpen 

1
 Der Portkatheter  ist ein Spin-off, der bei der Einfüh-
rung einer neuen Technologie entstanden ist. Die 
Probleme und Risiken des durch die Haut hinausge-
führten Vena-cava-Katheters  waren seit vielen Jahren 
bekannt, ohne dass es einen Lösungsansatz dafür 
gab. Erst mit der Entwicklung der implantierbaren 
Pumpen und dem damit verbundenen Problem, 
die Pumpe, während sie im Körper eingebaut ist, 
 wieder mit Medikamenten zu füllen, führte zu der 
Idee, in die Pumpe ein Silikonseptum einzubauen, 
das man durch die Haut anpunktieren kann, um die 
Pumpe zu befüllen.  

1.1  Geschichte

  Die implantierbaren Pumpen sollen ein Spin-off aus 
der Raumfahrt sein, und zwar soll man dort den 
Gasantrieb aus einem Zwei-Phasen-Gemisch, wie er 
bei der implantierbaren Pumpe  verwendet wird, für 
die Zuführung von Schmiermitteln zu beweg lichen 
Teilen verwendet haben. Die Idee der Pumpe wurde 
zum ersten Mal von Blackshear im Jahr 1970 be-
schrieben (Blackshear et al. 1970). Der Einsatz beim 
Tier erfolgte 1975, der Einsatz beim Menschen 1977. 
Damals hatte man in erster Linie die kontinuierliche 
Gabe von Heparin im Sinn. 1981 erhielt die erste 
Infusaid-Pumpe  die FDA-Zulassung (. Abb. 1.1).      

 Infusaid, der erste Hersteller implantierbarer 
Pumpen, bemerkte schnell, dass Patienten einen 
Port nicht nur für die Befüllung der Pumpe brau-
chen konnten, sondern auch für Bolusinjektionen . 
Dazu wurde dann an der Infusaid-Pumpe ein Bolus-
Port angebracht und gleichzeitig entwickelte man 
mit dem Infuse-a-port einen eigenständigen Port-
katheter (. Abb. 1.2). Parallel dazu haben sich 
einige ehemalige Mitarbeiter der Infusaid Inc. an die 
Entwicklung des Port-a-Cath  (. Abb. 1.3) gemacht, 
der ihnen offensichtlich besser gelungen ist als der 
Infuse-a-port, denn es gibt ihn mit minimalen Ver-
änderungen noch heute, während der Infusaid-Port 
längst Geschichte ist. Es bleibt unklar, wer nun wirk-
lich der Erste war. Die erste Veröffentlichung über 
den Infuse-a-port erfolgte von Niederhuber und 
Ensminger 1982 (Niederhuber et al. 1982), die erste 
Veröffentlichung über den Port-a-Cath von der 
 Firma NuTech (später Pharmacia) erfolgte im Jahr 
1983 (Ecoff et al. 1983).          

 .  Abb. 1.1 Infusaid Pumpe mit Sideport 

 .  Abb. 1.2 Infuse-a-port von Infusaid 

 .  Abb. 1.3 Port-a-cath aus Edelstahl von Pharmacia 

 Parallel zu der Entwicklung der Pumpen und der 
daraus resultierenden Ports entwickelte die Pudenz-
Schulte Medical Inc., 1978 gegründet,  eben falls 
 einen implantierbaren Port, aber nicht, um Medi-
kamente zu injizieren, sondern um beim Hydro-
zephalus Flüssigkeit abzupunktieren. Dieses Pro-
dukt hatte auch noch eine kurze Karriere als Port zur 


