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(54) PORTKATHETER ZUM EINBRINGEN EINER FLUSSIGKEIT IN EIN HOHLORGAN EINES
MENSCHLICHEN ODER TIERISCHEN KORPERS

(57) Bei einem Portkatheter zum Einbringen einer Flus-
sigkeit in ein Hohlorgan eines menschlichen oder
tierischen Korpers, mit einer in den menschlichen
oder tierischen Koérper implantierbaren Porteinheit
(1), die eine innere Kammer (6) aufweist, welcher
die in das Hohlorgan des menschlichen oder tieri-
schen Korpers einzubringende Fliissigkeit zuflihrbar
ist, und einem an die Porteinheit (1) angeschlosse-
nen Schiauch (2), der einen inneren Kanal (4) auf-
weist, durch den hindurch die Fliissigkeit in das
Hohlorgan leitbar ist, ist zum Manipulieren der
Porteinheit (1) bei der Implantation des Portkathe-
ters in den menschlichen oder tierischen Korper ein
mit der Porteinheit (1) verbundenes und von dieser
abnehmbares Griffstlick (19) vorgesehen.
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Die Erfindung bezieht sich auf einen Portkatheter zum Einbringen einer Flissigkeit in ein Hohi-
organ eines menschlichen oder tierischen Korpers, mit einer in den menschlichen oder tieri-
schen Koérper implantierbaren Porteinheit die eine innere Kammer aufweist, welcher die in das
Hohlorgan des menschlichen oder tierischen Korpers einzubringende Flussigkeit zuflhrbar ist,
und einem an die Porteinheit angeschlossenen Schlauch, der einen inneren Kanal aufweist,
durch den hindurch die Flussigkeit in das Hohlorgan leitbar ist.

Portkatheter dienen zum Einbringen von Flussigkeiten in Hohlorgane des menschlichen oder
tierischen Korpers, beispielsweise zur medikamentésen Behandlung. So werden z.B. in der
Chemotherapie Medikamente direkt in den Blutkreislauf eingebracht. Abgesehen von der Ein-
bringung von Flissigkeiten in Blutgefale kénnen mit Portkathetern Flissigkeiten auch in den
Magen-Darm-Trakt, die Blase und andere Hohlorgane eingebracht werden. ' '

Portkatheter besitzen Uiblicherweise eine topfartige Porteinheit mit einer von einer Silikonmemb-
ran verschiossenen Kammer und einen an die Porteinheit angeschlossenen Schlauch. Die in
das Hohlorgan einzubringende Flussigkeit wird durch Durchstechen der Silikonmembran in die
Kammer der Porteinheit eingespritzt und gelangt durch den inneren Kanal des Schlauchs, der
mit seinem Abgabeende im Hohlorgan angeordnet ist, in das Hohlorgan. Ublicherweise wird dne

Porteinheit subkutan implantiert. ’

Eine herkdémmliche Operationsmethode zur Implantation des Portkatheters ist die Seldinger-
Technik. Hierbei wird eine Nadel mit einer darauf angeordneten Hiilse in das Hohlorgan, insbe-
sondere das BlutgefaR, eingestochen. Nach Herausziehen der inneren Nadel kann der
Schlauch mit seinem Abgabeende voraus durch die Hilse in das Hohlorgan eingeschoben
werden, bis das Abgabeende die gewtiinschte Stelle erreicht hat. In der Folge wird die Hllse
entfernt. Die Hiilse ist zu diesem Zweck entlang einer Aufreiflinie langs auftrennbar und somit
vom Schlauch abnehmbar. In der Folge wird der Schlauch auf die gewiinschte Lé&nge abgeléangt
und auf einen Anschlussstutzen der Porteinheit aufgesteckt. Die Porteinheit wird in die vorberei-
tete Hauttasche eingesetzt und durch Festnahen an der Faszie fixiert.

Ein unvorteilhafter Schritt bei dieser Operationstechnik ist das Ablangen des Schlauches auf die
korrekte Lange und das anschlieRende Zusammenstecken mit dem Anschlussstutzen der Port-
einheit. Hierbei durfen mdglichst auch keine Luftblasen in den Schlauch gelangen. Auch das
Abgabeende des Schlauches im Hohlorgan darf sich méglichst nicht verschieben. Zudem be-
darf das Abléngen des Schlauches und das Zusammenstecken des abgelenkten Schlauches
mit dem Anschlussstutzen eines intensiven Hantierens mit den Teilen des Portkatheters, wobei
jede Beriihrung des Portkatheters durch den Operateur bzw. eine Berlihrung des Portkatheters
mit der Haut des Patienten die Sterilitat des Portkatheters mehr oder weniger beintrachtigen
kann, was eine entsprechende Infekhonsgefahr durch den implantierten Portkatheter mit sich
bringt.

Aus der DE 8 437 873 U1 ist ein Portkatheter bekannt, bei dem die Lange des an die Portein-
heit anschlieBenden Schlauches variierbar ausgebildet ist. Hierzu kann der Schlauch teilweise
in der topfférmigen Porteinheit angeordnet und aus dem Anschlussstutzen der Porteinheit auf
die gewlinschte Lénge ausziehbar sein. In einer anderen Ausfiihrungsform ist der Schlauch um
eine in einem Portgehduse drehbar angeordnete Spule gewickelt und in der gewiinschten Lan-
ge aus dem Portgehause ausziehbar. Durch diese Ausbildung kann zwar eine Vereinfachung
der erforderlichen Manipulationen bei der Operation erreicht werden, wobei durch das erforder-
liche Hantieren am Portkatheter dennoch die Gefahr der Beeintrachtigung der Sterilitét gegeben
ist.

Aufgabe der Erfindung ist es die Sterilitat eines Portkatheters beim Implantieren zu verbessern.
Erfindungsgemal gelingt dies bei einem Portkatheter der eingangs genannten Art dadurch,
dass zum Manipulieren der Porteinheit bei der Implantation des Portkatheters in den menschli-
chen oder tierischen Korper ein mit der Porteinheit verbundenes und von dieser abnehmbares
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Griffstlick vorgesehen ist.

Bei der Implantation des Portkatheters kann somit die Porteinheit mittels des mit ihr verbunde-
nen Griffsticks gehalten werden, sodass das Erfordernis die Porteinheit selbst zu beruhren
verringert oder vermieden ist. Nach dem Einsetzen der Porteinheit an die vorbereitete Stelle im
Kérper kann das Griffstiick abgenommen werden. Das Giriffstiick .ist somit zerstérungsfrei und
vorzugsweise werkzeuglos von der Porteinheit trennbar, beispielsweise mittels eines bewegli-
chen Betatigungselements des Griffstiicks, Uber welches mindestens ein Verbindungselement
des Griffstiicks bewegbar ist, mit dem dieses Verbindungselement in ein Eingriffselement der
Porteinheit eingreift. In einer moglichen Ausflihrungsform kann es sich um ein gegeniiber einem
Griffteil des Griffstiicks verschiebbares Betatigungselement handeln, mittels dem das mindes-
tens eine Verbindungselement z.B. aus dem zugeordneten Eingriffselement herausziehbar ist.
Auch gegenuber einem Griffteil verschwenkbare oder verdrehbare Betétigungselemente kon-
nen vorgesehen sein. Eine l6sbare Kupplung des Griffstiicks mit der Porteinheit kann in unter-
schledhchen Formen ausgebildet sein.

Vorzugsweise ist die von der Porteinheit abstehende Lange des Schlauches veranderbar, wo-
bei es besonders bevorzugt ist, dass die abstehende Lénge des Schlauches mittels dem mit der
Porteinheit verbundenen Griffstiick veranderbar ist, beispielsweise durch Drehung des Giriff-
stiicks oder eines Teils des Griffstlicks um die Langsachse des Griffstuicks.

In einer vorteilhaften Ausfihrungsform der Erfindung umfasst die Porteinheit einen Topf, der die
innere Kammer zur Aufnahme der in das Hohlorgan des menschlichen oder tierischen Korpers
einzubringenden Flissigkeit aufweist, und ein Basisteil, gegeniber dem der Topf zur Verande-
rung der von der Porteinheit abstehenden Lange des Schlauches verdrehbar ist. Zur Verande-
rung der von der Porteinheit abstehenden Lange des Schlauches wird der Topf gegeniiber dem
Basisteil verdreht. Dadurch verlauft ein mehr oder weniger langer Abschnitt des Schlauches,
der an das mit der Porteinheit verbundene Anschlussende des Schlauches anschlieft, um
einen Umfangsabschnitt des Topfes und die abstehende Lange des Schlauches veréandert sich
entsprechend.

Eine derartige Ausbildung des Portkatheters erméglicht eine vorteilhafte Operationsmethode;,
bei der der bereits am Topf angebrachte Schlauch mit seinem Abgabeende voraus in das Hohl-
organ eingefiihrt wird (z.B. entsprechend der Seldinger-Technik). Im Weiteren wird die am
Griffstiick gehaltene Porteinheit mittels des Griffstiicks in die vorbereitete Stelle des menschli-
chen oder tierischen Kérpers, insbesondere eine Hauttasche, eingesetzt, wobei vor oder nach
oder sowohl vor als auch nach dem Einsetzen der Porteinheit die freie Lange des Schlauches -
durch Verdrehung des Topfes gegeniiber dem Basisteil angepasst wird. Diese Anpassung kann
hierbei insbesondere eine Verkiirzung der freien Lénge des Schlauchs umfassen. Vorteilhafter-
weise kann die Anpassung, insbesondere Verkirzung, der freien Lénge des Schlauches mittels
des Griffstiicks erfolgen, insbesondere durch Drehung des Griffsticks oder eines Teils des
Griffstlicks um die Achse des Griffstiicks.

Zur Verdrehung des Topfes gegeni]ber dem Basisteil weist das Griffstiick vorteilhafterweise ein -
mit einem Getriebeglied des Topfes zusammenwirkendes Getriebeglied auf. Eine vorteilhafte
Ausfiihrungsform sieht hierbei zusammenwirkende Getriebeglieder in Form von Zahnradern
oder Ritzeln vor.

Ein bevorzugtes Verfahren zur Implantation des Portkatheters sieht vor, dass das Abgabeende
des Schlauches zunéachst etwas weiter in das Hohlorgan eingefuhrt wird, als es seiner vorgese-
henen Endstellung entspricht. Nach dem Einsetzen der Porteinheit an die vorbereitete Stelle
des menschlichen oder tierischen Korpers kann der Schlauch durch Verdrehen des Topfes
gegeniiber dem Basisteil unter Verkirzung der freien Lange des Schlauches wiederum etwas
zurlickgezogen werden, bis sich das Abgabeende an der vorgesehenen Stelle befindet. Die
Verkiirzung der freien Lange des Schlauches kann hierbei mittels des Griffstiicks erfolgen,
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ebenso wie das Einsetzen der Porteinheit in die vorgesehene Stelle im Kérper. Das Zuriickzie-
hen des Schlauches kann auch unter Rontgenkontrolle durchgeflhrt werden, sodass ein exak-
tes Platzieren des Abgabeendes erreicht wird. In der Folge wird das Griffstick von der Portein-
heit abgenommen und die Offnung im Korper, durch welche die Porteinheit eingefiihrt worden
ist geschlossen. Die gesamte Implantation des Portkatheters kann auf diese Weise ohne direkte -
Berlhrung der Porteinheit durch den Operateur und vorzugsweise auch ohne direkte Bertihrung
des Schlauches (der mit einem entsprechenden Instrument gefiihrt werden kann) durch den
Operateur durchgefiihrt werden.

Vorteilhafterweise kann der gesamte Portkatheter vor der Implantation mit Flissigkeit, bei-
spielsweise steriler Kochsalzlosung, bereits gefiillt werden: Ein Auftreten von Luftblasen kann
dadurch effektiv vermieden werden. : :

Zur Befestigung der Porteinheit am Gewebe des menschlichen oder tierischen Kérpers kann
vorteilhafterweise das Basisteil mindestens ein in das Gewebe einstechbares Befestigungsele-
ment aufweisen. Diese Befestigung am Gewebe kann ginstigerweise auch eine Gegenlage-
rung fir die Drehung des Topfes gegeniiber dem Basisteil mittels des Griffstiicks bilden.

Bevorzugt ist es, wenn der Schlauch bereits werkseitig, also im Auslieferungszustand, mit dem
Topf verbunden ist. Er kann hierbei glinstigerweise seine groftmaogliche freie Léange aufweisen
und ausgehend von diesem Zustand mehr oder weniger weit in die Porteinheit zurlickziehbar
sein.

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung werden im Folgenden anhand der beiliegenden
Zeichnung erlautert. In dieser zeigen:

Fig. 1 eine Schragsicht eines Portkatheters gemaR der Erfindung, wobei der Schlauch nur Gber
einen Teil seiner Lénge ausgezeichnet ist und ein Griffstlick an der Porteinheit angebracht ist;
Fig. 2 eine Schragsicht entsprechend Fig. 1 aus einer anderen Blickrichtung;

Fig. 3 und 4 Schragsichten des Portkatheters aus verschiedenen Blickrichtungen, wobei Teile
des Portkatheters nach Art einer Explosionsdarstellung auseinandergezogen dargestellt sind,;
Fig. 5 einen Langsmittelschnitt durch den Portkatheter mit angebrachtem Giriffstiick;

Fig. 6 einen Schnitt entsprechend Fig. 5, aber das Verbindungselement des Griffstlicks zuriick-
gezogen;

Fig. 7 einen Langsschnitt entsprechend Fig. 5, aber das Griffstiick von der Porteinheit abge-
nommen;

Fig. 8 und 9 schematische Darstellungen zur Verdeutlichung der Implantation des Portkathe-
ters.

Ein Ausfiihrungsbeispiel eines Portkatheters gemaR der Erfindung, der auch als Infusionsport
bezeichnet werden kann, ist in den Figuren dargestelit. Der Portkatheter umfasst eine Portein-
heit 1 und einen an der Porteinheit 1 mit einem Anschlussende angeschlossenen Schlauch
(=Katheterschlauch) 2. An seinem vom Anschlussende gegeniberliegenden Abgabeende 3
kann eine durch den inneren Kanal 4 des Schlauchs 2 flieRende Flussigkeit in ein Hohlorgan
eines menschlichen oder tierischen Korpers eingebracht werden, wenn der Portkatheter in-den
menschlichen oder tierischen Korper implantiert ist.

Die Porteinheit 1 weist einen Topf 5 mit einer inneren Kammer 6 auf, in welche die in das Hohl-
organ einzubringende Flussigkeit einzufuhren ist. Hierzu kann eine Membran 7, die einen Ab-
schnitt der inneren Kammer 6 begrenzt, mit einer Injektionsnadel durchstochen werden, um die
Fliissigkeit in die Kammer 6 einzuspritzen. Nach dem Herausziehen der Injektionsnadel schliefit
sich die Durchstichsoffnung der Membran 7 aufgrund der Elast|2|tat des-Materials der Membran
7, welches insbesondere aus Silikon bestehen kann.

Im gezeigten AusthrungsbeiSpiel ist die Membran 7 zwischen einem Topfunterteil 8 und einem
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Topfoberteil 9 eingesetzt, wobei das Topfoberteil 9 eine Offnung aufweist, durch die hindurch
die Membran 7 zugénglich ist. '

Der innere Kanal 4 des Schladchs 2 kommuniziert mit der Kammer 6 des Topfes 5. Beispiels-
weise ist der Schlauch 2 mit seinem Anschlussende auf einen Anschlussstutzen des Topfes 5
aufgesteckt, der eine in die Kammer 6 mindende Bohrung aufweist.

Die Porteinheit 1 weist weiters ein Basisteil 10 auf. Der Topf 5 ist gegeniiber dem Basisteil 10
um eine Drehachse 11 (vgl. Fig. 5) verdrehbar. Es kann dadurch die vom Topf 5 bzw. von der
Porteinheit 1 abstehende Lénge des Schlauches 2 verandert werden. Hierzu ist ein an das
Anschlussende anschlieRender Abschnitt des Schlauchs 2 um einen Umfangsabschnitt des
Topfes 5 herumgeflhrt. Durch eine Verdrehung des Topfes 5 gegeniiber dem Basisteil 10 kann
dieser Umfangsabschnitt des Topfes 5, um den der Schlauch 2 um den Topf 5 verlauft und
somit auch die freie Lange des Schlauches 2 verandert werden. Die méglichen Drehrichtungen
des Topfes 5 gegenuber dem Basisteil 10 sind in Fig. 1 durch den Doppelpfeil 12 symbolisiert
und die zugehorige Bewegung des Schlauches ist durch den Doppelpfeil 13 angedeutet.

Das Basisteil 10 weist einen kreisringformigen Abschnitt 14 auf, mit dem es den auleren ring-
férmigen Anlageabschnitt des Topfes 5 fir den Schlauch 2 umgibt. Im kreisringférmigen Ab-
schnitt 14 ist eine Durchtritts6ffnung fir den Schlauch 2 ausgebildet, durch welche der Schlauch
aus der Porteinheit 1 austritt. ’

Im gezeigten Ausfiihrungsbeispiel weist das Basisteil 10 weiters einen Boden 15 auf, von dem
der kreisringférmige Abschnitt 14 absteht. Ein solcher Boden kénnte auch entfallen.

Das Basisteil 10 lagert den Topf 5 um die Drehachse 11 drehbar. Im gezeigten Ausfuhrungs-
beispiel kénnen hierfur in der Drehstellung des Topfes 5, in welcher der Schlauch 2 am weites-
ten auf den Topf 5 aufgewickelt ist, Nasen 16 an einer Bodenplatte 17 des Topfunterteils 8
entlang von rillenférmigen Vertiefungen 18 des kreisringférmigen Abschnitts 14 bis zum Boden
15 des Basisteils 10 eingeschoben werden. Die Nasen 16 gelangen hierbei in eine Umfangsnut
am unteren Ende des kreisringférmigen Abschnitts 14, welche die Verdrehung des Topfes 5
gegeniiber dem Basisteil 10 unter Verlangerung der freien Lange des Schlauches ermdoglicht.
Nach der anfanglichen Verdrehung des Topfes 5 gegeniiber dem kreisringférmigen Abschnitt
14 kann ein Rastteil Gberfahren werden, welches bei einem spateren Zurtickdrehen des Topfes
5 als Anschlag wirkt, der bewirkt, dass der Topf 5 nicht mehr so weit zuriickgedreht werden
kann, dass die Nasen 16 in die zugeordneten Vertiefungen 18 gelangen. Ein Herausziehen des
Topfes 5 aus dem Basisteil 10 wird somit verhindert. :

Zum Manipulieren der Porteinheit 1 bei der Implantation des Portkatheters in den menschlichen
oder tierischen Kdrper ist ein langliches Griffstiick 19 vorhanden. Beim Implantieren des Portka-
theters ist dieses an -die Porteinheit 1 gekoppelt und steht von dieser ab, wie dies aus den
Figuren 1, 2, 5, 8 und 9 ersichtlich ist. :

Das Griffstick 19 weist ein Zahnrad 20 auf, welchés mit einem am Topf 5 angeordneten Zahn-
rad 21 kdmmt. Das Zahnrad 21 ist hierbei im gezeigten Ausflihrungsbeispiel einstlckig mit dem
Topfoberteil 9 ausgebildet. Andere Ausbildungen sind ebenfalls denkbar und méglich, bei-
spielsweise eine Ausbildung am Topfunterteil 8 oder in Form eines separaten, am Topfoberteil
9 und/oder Topfunterteil 8 gehaltenen Teils.

Zur Verbindung des Griffstiicks 19 mit der Porteinheit 1 dient weiters ein Verbindungselement
22 des Griffstiicks 19, welches in ein Eingriffselement 23 des Basisteils 10 eingreift. Im gezeig-
ten Ausfihrungsbeispiel wird das Verbindungselement von einem stiftférmigen Teil gebildet,
welches in das von einem Loch gebildete Eingriffselement 23 eingreift. Das Verbindungsele-
ment 22 steht unterhalb des Zahnrads 20 Uber dieses vor und oberhalb des Zahnrads 21 ist ein
Ringbund 24 ausgebildet (im gezeigten Ausfihrungsbeispiel am Topfoberteil), an dem sich das
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Zahnrad 20 abstitzt.

In dieser Weise ist die Porteinheit 1 im mit dem Griffstick 19 gekoppelten Zustand an diesem
gehalten.

Weiters ist in diesem gekoppelten Zustand durch Drehung des Griffstiicks 19 um seine Langs-
achse 25 der Topf 5 gegeniiber dem Basisteil 10 verdrehbar, wenn das Basisteil 10 gegenuber
einer Drehung um die Langsachse 25 gehindert wird, insbesondere indem es am Gewebe des
menschlichen oder tierischen Korpers festgelegt ist.

Zum Abnehmen des Griffstiicks 19 von der Porteinheit 1 besitzt das Griffstiick 19 ein Betati-
gungselement 26, mittels dem das Verbindungselement 22 zuriickziehbar ist, um aus dem
Eingriffselement 23 herausgezogen zu werden. Das Betéatigungselement 26 wird im gezeigten
Ausfiihrungsbeispiel von einem hinteren Endabschnitt eines Bolzens gebildet, der ein Griffteil
27 des Griffstiicks 19 durchsetzt und gegeniber diesem verschiebbar ist. Der vordere Endab-
schnitt dieses Bolzens bildet das Verbindungselement 22. Mittels einer Feder 28 ist der Bolzen
in die Position vorgespannt, in der das Verbindungselement 22 Uber das Zahnrad 20 vorsteht.

Losbare Kupplungen zur Verbindung des Griffstiicks 19 mit der Porteinheit 1 sind in unter-
schiedlicher anderer Weise ausfuhrbar.

Denkbar und méglich ware es beispielsweise auch, dass nur ein Teil des Griffstlicks zum Ver-
drehen des Topfes verdreht wird. Dieses Teil des Griffstiicks ware gegenuiber dem Griffteil 27
drehbar gelagert (es kénnte beispielsweise um den in den Fig. geriffelt dargestellten Abschnitt
des Griffteils gebildet werden, der dann als separates drehbares Teil auszubilden wére) und mit
dem Zahnrad 20 oder einem anderen Getriebeglied zum Drehen des Topfes 5 drehfest verbun-
den. Das Giriffteil 27 kdnnte in diesem Fall unverdrehbar gegenlber dem Basisteil 14 sein (bei-
spielsweise durch eine mehreckige Ausbildung des Verbindungselements 22 und der das Ein-
griffselement 23 bildenden Offnung und einer Verdrehsicherung des Verbindungselements 22
gegenuber dem Griffteil 27).

Anstelle von zusammenwirkenden Zahnradern 20, 21 kénnten auch andere Arten von zusam-
menwirkenden Getriebegliedern des Griffsticks 19 und des Topfes 5 zur Verdrehung des Top-
fes 5 gegeniiber dem Basisteil 10 mittels des Griffstiicks 19 vorgesehen sein, belsplelswelse
zusammenwirkende Reibrader.

Das Basisteil 10 weist zur Befestigung am Gewebe des menschlichen oder tierischen Korpers
ein in das Gewebe einstechbares Befestigungselement 29 auf. Das Befestigungselement 29 ist
hier als in das Gewebe geradlinig einstechbares schneidenférmiges Teil (Clip) ausgebildet. In
anderer Form ausgebildete Befestigungselemente, beispielsweise hakenférmig ausgebildete
Befestigungselemente sind denkbar und méglich. Es kdnnte auch mehr als ein solches Befesti-
gungselement am Basisteil vorgesehen sein. Grundséatzlich denkbar und méglich wére es auch,
dass das Basisteil 10 Osen zum Annahen des Basisteils am Gewebe aufweist.

Das Basisteil 10 ist somit in einer Anlageebene 30 am Gewebe befestigbar. Die Drehachse 11
des Topfes 5 gegenliber dem Basisteil 10 ist vorzugsweise rechtwmkellg zur Anlageebene 30
ausgerichtet. -

Die Porteinheit 1 besitzt eine von der die Membran 7 freigebenden Offnung beabstandete rin-
nenformige Vertiefung 33, welche diese Offnung umgibt. Es wird dadurch eine Abrutschsiche-
rung fir die Injektionsnadel ausgebildet, falls der behandelnde Arzt, der Flussigkeit in die Port-
einheit injizieren mochte, die die Membran 7 freigebende Offnung verfehlen solite. Diese Vertie- -
fung 33 ist hier im Topfoberteil 9 angeordnet. Auch eine Anordnung im (entsprechend hochge-
zogenen) Topfunterteil 8 oder zwischen dem Topfoberteil 9 und dem Topfunterteil 8 ist denkbar
und méglich. Anstelle einer einzelnen die Offnung vollstandig oder zumindest grofteils umge-
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benden Vertiefung 33 kdnnten auch mehrere, die Offnung insgesamt zumindest groRteils um-
gebende Vertiefungen vorgesehen sein.

‘Ublicherweise wird die Porteinheit in eine ausgebildete Hauttasche implantiert. Diese Implanta-

tion ist in den Fig. 8 und 9 schematisch dargestellt. In Fig. 8 ist der Schlauch 2 bereits durch das
Gewebe des menschlichen oder tierischen Koérpers in das gewilinschte Hohlorgan, beispiels-
weise eine Hohlvene eingebracht - beispielsweise nach Art der Seldinger-Technik - und eine
Hautschicht (mit Unterhautfettgewebe) ist aufgeschnitten. Der Chirurg hebt die Hauttasche mit
einer Pinzette auf und schiebt die Porteinheit 1 in diese ein, wobei das Befestigungselement 29
in die unter der Haut 31 liegende Faszie eingestochen wird. Diese Manipulationen der Portein-
heit 1 kdnnen durchgefiihrt werden, indem der Chirurg das Griffstiick 19 halt und mit diesem die
am Griffstiick 19 angebrachte Porteinheit 1 fuhrt. In der Folge wird der Schlauch 2 durch Ver-
drehen des Topfes 5 mittels des Griffstlicks 19 verkirzt, bis der in Fig. 9 dargestellte Zustand
erreicht ist. Hierbei wird vorzugsweise auch der Schlauch 2 wieder ein Stiick weit aus dem
Gewebe herausgezogen, bis das Abgabeende 3 die vorgesehene Stelle im Hohlorgan erreicht
hat. Dies geschieht unter Réntgenkontrolle. : .

Im Weiteren wird das Griffstiick 19 von der Porteinheit durch Betétigung des Betéatigungsele-
ments 26 abgenommen und die Hauttasche wird zugenéaht. Die Implantation des Portkatheters -
ist auf diese Weise ohne Beriihrung der Porteinheit 1 durch den Handschuh des Chirurgen und
vorzugsweise auch ohne Beriihrung des Schlauches 2 durch den Handschuh des Chirurgen
erfolgt.

Obwohl die Verdrehung des Topfes 5 gegeniiber dem Basisteil 10 zur Anpassung der Lange
des Schlauches 2 bevorzugterweise mittels des Griffstiicks 19 durchfihrbar ist, wére es auch
denkbar und méglich, dass diese Verdrehung manuell vorgesehen ist, also nicht durch das
Griffstiick 19 erfolgen kann. Zur Drehung des Topfes 5 kdnnte hierbei der Chirurg den Topf 5 an
einem aus dem Basisteil 10 herausstehenden Abschnitt fassen (manuell oder mit einem ent-
sprechenden Instrument) und drehen. Auch kénnte der Topf 5 einen Werkzeugansatz fir ein
Drehwerkzeug aufweisen.

Auch in solchen Ausfiihrungsbeispielen wéaren die erforderlichen Manipulationen-durch das
Griffstiick 19 in Verbindung mit der Veranderbarkeit der Lange des Schlauches 2 wesentlich
vereinfacht und die erforderlichen Beriihrungen der Porteinheit 1 kdnnten verringert (bei einer
Verdrehung des Topfes 5 durch Greifen des Topfes 5) oder vermieden (bei Einsatz eines Werk-
zeuges) werden.

Legende

zu den Hinweisziffern:

1 Porteinheit 21 Zahnrad

2 Schlauch 22  Verbindungselement
3 Abgabeende 23  Eingriffselement ‘
4 innerer Kanal 24  Ringbund

5 Topf 25 Langsachse

6 innere Kammer: 26 - Betatigungselement

7 Membran 27  Giriffteil

8 Topfunterteil 28 Feder

9 Topfoberteil 29 Befestigungselement
10  Basisteil 30 Anlageebene '
11 Drehachse 31  Haut

12  Doppelpfeil 32 Faszie

13 Doppelpfeil 33  Vertiefung

14 kreisringférmiger Abschnitt

15 Boden
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Nase
Bodenplatte
Vertiefung
Griffstuck
Zahnrad

Anspriiche:

1.

10.

Portkatheter zum Einbringen einer Flissigkeit in ein Hohlorgan eines menschlichen oder
tierischen Korpers, mit einer in den menschlichen oder tierischen Kérper implantierbaren

‘Porteinheit (1), die eine innere Kammer (6) aufweist, welcher die in das Hohlorgan des

menschlichen oder tierischen Kérpers einzubringende Flissigkeit zufuhrbar ist, und einem
an die Porteinheit (1) angeschlossenen Schlauch (2), der einen inneren Kanal (4) aufweist,
durch den hindurch die Flussigkeit in das Hohlorgan leitbar ist, dadurch gekennzeichnet,
dass zum Manipulieren der Porteinheit (1) bei der Implantation des Portkatheters in den
menschlichen oder tierischen Kérper ein mit der Porteinheit (1) verbundenes und von die-
ser abnehmbares Griffstlick (19) vorgesehen ist.

Portkatheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die von der Porteinheit (1
abstehende Lange des Schlauches (2) veranderbar ist.

Portkatheter nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die von der Porteinheit (1)
abstehende Lange des Schlauches (2) mittels des mit der Porteinheit (1) verbundenen
Griffsticks (19) veranderbar ist.

Portkatheter nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die von der Porteinheit (1)
abstehende Lange des Schlauchs (2) durch Drehung des Griffstlicks (19) oder eines Teils
des Griffstiicks (19) um eine Langsachse (25) des Griffsticks (19) veréanderbar ist.

Portkatheter nach einem der Anspriiche 2 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Port-
einheit (1) einen Topf (5), der die innere Kammer (6) aufweist, und ein Basisteil (10) um-
fasst, gegeniiber dem der Topf (5) zur Veranderung der von der Porteinheit (1) abstehen-
den Lange des Schlauchs (2) verdrehbar ist.

Portkatheter nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass Griffstick (19) im mit der
Porteinheit (1) verbundenen Zustand mindestens ein in ein Eingriffselement (23) des Basis-
teils (10) eingreifendes Verbindungselement (22) aufweist.

Portkatheter nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass zum Abnehmen des Griff-
stiicks (19) von der Porteinheit (1) das Griffstiick (19) ein Betatigungselement (26) auf-
weist, mittels dem das oder mindestens eines der Verbindungselemente (22) des Griff-
stiicks (19) bewegbar ist.

Portkatheter nach einem der Anspriiche 5 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass das Griff-
stiick (19) ein mit einem Getriebeglied des Topfs (5) zusammenwirkendes Getriebeglied
aufweist.

Portkatheter nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die zusammenwirkenden
Getriebeglieder Zahnrader (20, 21) sind.

Portkatheter nach einem der Anspriiche 5 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass das Basis-
teil (10) zur Befestigung am Gewebe des menschlichen oder tierischen Kérpers mindes-
tens ein in das Gewebe einstechbares Befestigungselement (29) aufweist.
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11. Portkatheter nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass die Port-
einheit (1) eine Membran (7) aufweist, die zum Zufuhren der Flussigkeit in die Kammer (6)
von einer Injektionsnadel durchstechbar ist.

12. Portkatheter nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass der
Schlauch (2) bereits werkseitig mit der Porteinheit (1) verbunden ist.

13. Portkatheter nach einem der Anspriiche 5 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass das Ba-
sisteil (10) einen kreisringférmigen Abschnitt (14) aufweist, mit dem es den Topf (5) umgibt.

Hiezu 4 Blatt Zeichnungen
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