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Getunnelter Pleurakatheter- Eine weitere Option  
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Alternative Behandlungskonzepte
- Entlastende Pleurapunktionen/ 

kleinlumige Pigtails bei rasch 
nachlaufenden symptomatischen 
Ergüssen                                                               
Indiziert bei geringer Lebenserwartung, deutlich 
reduziertem Allgemeinzustand, Ablehnung anderer 
Verfahren durch den Patienten
Problem: Kammerung des Ergusses durch   
mehrfache Entlastungen

- getunnelter Pleurakatheter

Getunnelter Pleurakatheter …
Lokaltherapie der Wahl bei rasch 
nachlaufendem Erguss: Talkumpleurodese
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Indikationen für getunnelten Katheter
- Gefesselte Lunge oder Nachweis von 

Ausdehnungshindernissen der Lunge durch            
zentrale Bronchusokklusion, Pleuraverschwartung

- Ineffektive Talkumpleurodese (Poudrage/Slurry)
- Ablehnung der Talkumpleurodese  oder einer 

chirurgischen Intervention durch den Patienten
- Geringe Lebenserwartung

Getunnelter Pleurakatheter
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Gefesselte Lunge, fehlende 
Lungenausdehnung nach Ergussentfernung

THSK in Narkose. Keine Lungenausdehnung bei Blähung der Lunge über den Tubus
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Prinzip
- Einbringen eines dünnen Katheters in die Pleura
- Ableitung des Katheters über einen subcutanen

Tunnel zur Verminderung des pleuralen
Infektionsrisikos

- Ableitung der Ergussflüssigkeit über ein 
Sicherheitsventil in eine Vakuumflasche im 
Bedarfsfall 

Getunnelter Pleurakatheter
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Voraussetzungen
- Durchführung des Eingriffs unter OP-Saal-

Bedingungen - Es handelt sich um ein Implantat!
- Operateur und Assistenzpersonal mit sterilem Kittel, 

Mundtuch, sterilen Handschuhen und OP-Mütze 
bekleidet

- Überwachung des Patienten mit Pulsoxymetrie

Getunnelter Pleurakatheter
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Komplettes Drainageset

Getunnelter Pleurakatheter
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Details des Katheters

Getunnelter Pleurakatheter



Getunnelter Pleurakatheter

Aufbau

https://ewimed.com/wp-content/media/2019/10/EW_B0003DE_R006_2021-04-Klinikleitfaden.pdf 9



Getunnelter Pleurakatheter

Adapter
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Praktisches Vorgehen
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Praktisches Vorgehen

Getunnelter Pleurakatheter



Praktisches Vorgehen
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Getunnelter Pleurakatheter
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Praktisches Vorgehen

Getunnelter Pleurakatheter
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Einbringen des 
Trokars über 
den Seldinger-
Draht

Praktisches Vorgehen

Getunnelter Pleurakatheter
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Nach Mandrinentfernung Einlage der Drainage

Praktisches Vorgehen

Getunnelter Pleurakatheter
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Nach Mandrinentfernung Einlage der Drainage

Praktisches Vorgehen

Getunnelter Pleurakatheter
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Praktisches Vorgehen

Getunnelter Pleurakatheter
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Indikationen:
- Wenn diagnostische THSK erforderlich ist  (unklare 

Pleuraergussgenese)
- Feststellung einer                                                             

fehlenden Lungenaus-
dehnung während der                                   
diagnostischen THSK

- Kombination mit                                    
Talkumpoudrage
vorgesehen                                                                  
(„rapid pleurodesis“)

- Im Rahmen jeder Implantation durch PleurX-Trokar

Anlage in Kombination mit der THSK

Getunnelter Pleurakatheter
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Anlage in Kombination mit der THSK

Getunnelter Pleurakatheter

im Rahmen jeder Implantation durch PleurX-Trokar
- Kann (muss nicht!)                                                                                                                

ohne relevanten Zusatz-
aufwand grundsätzlich                                                    
erfolgen

- Liefert zusätzliche Infor-
mationen über intrapleurale
Verhältnisse

- Kann für Drainage-
platzierung hilfreich sein



Praktisches Vorgehen
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Ewimed
Rossbergstrasse 2
D - 72379 Hechingen 

Getunnelter Pleurakatheter



PleurX Katheter System

Ewimed 
Rossbergstrasse 2
D - 72379 Hechingen 



Anschluss des Katheters an
Zweiflaschensystem oder Medelapumpe möglich

Getunnelter Pleurakatheter



Getunnelter Katheter / Poudrage

23Ann Am Thorac Soc. 2019 Jan;16(1):124-131. 



Getunnelter Katheter (IPC) / Poudrage

JAMA. 2017 Nov 21;318(19):1903-1912  The 
AMPLE Randomized Clinical Trial 24



IPC Margaret et al. 2010

19 Studien / 1370 Patienten



Ergebnisse bei Anlage getunnelter Katheter 
anstelle einer Talkumpleurodese n: 97 

Subgruppenanalyse aus 250 Fällen
Komplette oder 
partielle 
Symptomkon-
trolle innerhalb 
von 2 Wochen

Spontane 
Pleurodese
(Dauer im 
Mittel 90 d)

Zusätzliche  
Applikation  von 
Talkum im Mittel 
91d nach 
Implantation

Katheter-
entfernung

Katheter-
behandlung
bis zum 
Ex.let.

100% 70% 6 Fälle 1x 
Dislokation

3x 
Empyeme

21% 
(im Mittel 

183 d)

A Tremblay: Use of tunnelled catheters for malignant pleural effusions in patients fit for pleurodesis. 
Eur Respir J 2007;
30: 759-762



Ergebnisse bei Anlage getunnelter Katheter 
anstelle einer Talkumpleurodese  n: 97

A Tremblay: Use of tunnelled catheters for malignant pleural effusions in patients fit for pleurodesis. Eur Respir J 2007;
30: 759-762

Komplikationen Anzahl %
Dislokation 1 0,9
Tumoraussaat 1 0,9
Blutung 1 0,9
Cellulitis 2 1,8
PTX,Fistel 3 2,8
Empyeme 5 4,6
Reakkumulation von Flüssigkeit 4 4,4
Symptomatische Septierung 12 11



GW Pien, et al. :Implantable Pleural Catheter for Trapped Lung Syndrome. CHEST 2001; 119:1641–1646

Getunnelter Pleurakatheter
Komplikationen bei Patienten mit gefesselter Lunge



Komplikationen (Literaturübersicht)
Komplikationen Häufigkeit
Schmerzen 35% < 3d

Perikatheter- Leckage 13%

Katheterdislokation 1,2- 4%

Malfunktion des Katheters 9,1% (11/121)

Katheterverschluss (Fibrin) bei 
Nutzung von weniger als 3x/Woche

3,7% (33/895)

Kammerung des Ergusses analog 
einer insuffizienten Talkumpoudrage

8,4%

Nasim F, Folch E, Majid A. Tunneled pleural catheter dysfunction: case report and review of
complications. J Bronchology Interv Pulmonol. 2012 Apr;19(2):149-52.

Getunnelter Pleurakatheter



Nasim F1, Folch E, Majid A. Tunneled pleural catheter dysfunction: case report and review of
complications. J Bronchology Interv Pulmonol. 2012 Apr;19(2):149-52.

Komplikationen Häufigkeit

Infektionen an der 
Eintrittsstelle und des Tunnels

1,6-3,4%

Empyem 2,8- 3,2%

Pneumothorax 2,4- 5,9%

Blutung 0,8%

Tunnelmetastasen 0,4-6,7% 
(bevorzugt bei Mesotheliomen)

Komplikationen (Literaturübersicht)

Getunnelter Pleurakatheter



Ergebnisse:
- effektive Pleurodese nach einem Monat: 92%
- effektive Pleurodese nach 6 Monaten: 96%
- Mediane Verweildauer des getunnelten Katheters: 6 Tage
- Mediane Verweildauer im Krankenhaus: 3d (2-7d)
- Mediane Verweildauer im Krankenhaus nach 

thorakoskopischer Talkumpoudrage allein (frühere 
Untersuchungen) :  9 d (4-13d)

Kombination von thorakoskopischer Talkumpleurodese mit 
getunneltem Katheter (n: 30)

Boujaoude Z1, Bartter T, Abboud M, Pratter M, Abouzgheib W. Pleuroscopic Pleurodesis Combined With
Tunneled Pleural Catheter for Management of Malignant Pleural Effusion: A Prospective Observational
Study. J Bronchology Interv Pulmonol. 2015 Jul;22(3):237-43. 

Getunnelter Pleurakatheter



Ergebnisse:
Gruppe 1: THSK und PleurX, Gruppe 2:  PleurX ohne Poudrage

Kombination von thorakoskopischer Talkumpleurodese mit 
getunneltem Katheter 

Management des therapieresistenten kardialen Ergusses

Majid A1, Kheir F2, Fashjian M1, Chatterji S3, Fernandez-Bussy S4, Ochoa S1, Cheng G1, Folch E
Tunneled Pleural Catheter Placement with and without Talc Poudrage for Treatment of Pleural 
Effusions Due to Congestive Heart Failure. Ann Am Thorac Soc. 2016 Feb;13(2):212-6.

Getunnelter Pleurakatheter



N: 24
- Spontanpleurodese in 8 Fällen (33%)
- Mittlere Zeit bis zur Pleurodese 131,8 d
- Pleuraempyeme:  4 Fälle (16,7%), in 3 der 4 Fälle 

Katheterentfernung notwendig gewesen

Single Center- Machbarkeitsstudie

Chen A1, Massoni J1, Jung D2, Crippin J3. Indwelling Tunneled Pleural Catheters for the Management of Hepatic 
Hydrothorax. A Pilot Study.. Ann Am Thorac Soc. 2016 Jun;13(6):862-6.

Hepatischer Hydrothorax
Getunnelter Pleurakatheter



Therapeutische Strategie bei malignem Pleuraerguss

Klärung der Ergussursache
(auch bei maligner Grunderkrankung)

Therapeutische Möglichkeiten

Systemische Therapie
Monitorfunktion des Ergusses

Rückbildung des 
Ergusses

Weiterbehandlung bis 
Stabilisierung/Remission

Lokal palliativer Ansatz
oder synergistisch zur 
systemischen Therapie 

Zunehmender o. 
sympt. Erguss Talkumpleurodese

Kein Erfolg oder Kontraindikationen: 
getunnelter Katheter, Radiatio

oder chirurgische Therapie



Fehlerkultur

Aufbau
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PleurX-Katheter
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PleurX-Katheter

https://ewimed.com/wp-content/media/2019/10/EW_C0001DE_R008_2021-02-Produktkatalog.pdf 37



PleurX-Katheter
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PleurX-Katheter
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PleurX-Katheter
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PleurX-Katheter

41



Emphysem
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„Air Leaks“
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„Air Leaks“
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„Air Leaks 2“
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„Air Leaks 2“
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Fehlerkette
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Fehlerkette
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Empyem
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Empyem
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Empyem

51



Empyem
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Empyem
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Zusammenfassung

- Talkumpleurodese ist das effektivste Verfahren 
zur Pleurodese

- Getunnelter Pleurakatheter ist wichtigste 
Alternative

- Wiederholte Pleurapunktionen nur bei geringer 
Lebenserwartung sinnvoll

- Therapieentscheidung gemeinsam mit dem 
Patienten ist essentiell


