
Sonderdruckbestellung

� Ich bestelle hiermit:

Seiten 1–4 5–8 9–12 13–16 17–20 21–24 25–28 29–32

Anzahl � � � � � � � �

� 50 250,00 300,00 350,00 400,00 450,00 475,00 500,00 525,00

� 100 300,00 350,00 400,00 450,00 500,00 525,00 550,00 575,00

� 200 375,00 475,00 550,00 625,00 700,00 750,00 800,00 850,00

� 300 450,00 600,00 700,00 800,00 900,00 975,00 1.050,00 1.125,00

� 400 525,00 725,00 850,00 975,00 1.100,00 1.200,00 1.300,00 1.400,00

� 500 600,00 850,00 1.000,00 1.150,00 1.300,00 1.425,00 1.550,00 1.675,00

Preise für Sonderdrucke in Euro inkl. Versandkosten, zuzüglich Mehrwertsteuer.
Preisänderungen vorbehalten.

�

Unterschrift Datum

� Eine offizielle Bestellung (Nr. )
ausgestellt auf den Steinkopff Verlag

� anbei � folgt � folgt nicht

Bitte unbedingt Zeitschriftentitel und Manuskriptnummer auf der Bestellung angeben.

Kunden aus EU-Ländern ohne VAT-Nummer müssen den allgemein gültigen Steuerbetrag
addieren.

VAT-Nummer:

� Bezahlung durch Kreditkarte

Nummer Gültig bis

� Eurocard/Access/Mastercard � AmEx � Visa/Barclaycard/BankAmericard

�

Unterschrift Datum

Zeitschrift für
Intensivmedizin und Notfallmedizin

Ms-Nr.: 856

� Die Preise in der nebenstehenden Tabelle gelten nur, wenn das Bestell-
formular gleichzeitig mit dem imprimierten Korrekturabzug an uns
geschickt wird

� Nachträglich bestellte Sonderdrucke müssen separat bearbeitet werden.
Die Kosten hierfür sind wesentlich höher

� Wenn Sie dieses Bestellformular nicht mit zurückschicken, gehen wir
davon aus, dass Sie keine Sonderdrucke bestellen wollen

� Preise für größere Mengen/mehr Seiten auf Anfrage

� Rechnungsanschrift/Verantwortlich für die Zahlung:

� Lieferung an:

� Bitte senden Sie dieses Bestellformular mit Ihrer Korrektur-
sendung zurück

Hinweise für das Korrekturlesen
Bitte überprüfen Sie den Korrekturabzug:

� auf Vollständigkeit des Textes, der Tabellen und Abbildungen
� Satzfehler

Ungenaue Zahlenangaben (z.B. Dosierungen, Einheiten) können schwerwiegende Folgen
haben. Wir bitten Sie daher um besonders sorgfältige Prüfung entsprechender Textteile.

Bitte markieren Sie die zu korrigierenden Textstellen in rot und geben Sie die Korrektu-
ren am Rand an.

Der Verlag behält sich vor, den Autoren umfangreiche stilistische Änderungen in Rech-
nung zu stellen.

Neue Ergebnisse können am Ende des Beitrags als „Nachtrag bei der Korrektur‘‘ angefügt
werden.

In Ausnahmefällen konnten wir Ihre Textdaten nicht weiterverarbeiten. Deshalb über-
prüfen Sie den Korrekturabzug bitte sorgfältig.

Bitte senden Sie nur einen genehmigten Korrekturabzug und dieses Bestellformular an
die nebenstehende Adresse.

� Kurier-, Express- und Einschreibesendungen:

Steinkopff Verlag
Herstellung/Production
Tiergartenstr. 17

69121 Heidelberg, Germany

� Reguläre Sendungen:

Steinkopff Verlag
Herstellung/Production
Postfach 105280

69042 Heidelberg, Germany

�

�

II D
7/00 d&p/38597



Intensivmed � 2008

A. Hansen Seltene Fehlanlage eines zentralen
Venenkatheters in einer Fehlmündung
der linken Lungenvene

Intensivmed 45:1–3 (2008)
DOI 10.1007/s00390-008-0856-4 K AS U I S T I K

Eingegangen: 17. Oktober 2007
Akzeptiert: 29. November 2007
Online publiziert: ��

A. Hansen ())
Kardiologie Kösching
���
���, Germany

An unusual malposition of a
central venous catheter in a partial
anomalous pulmonary venous
connection

� Abstract In anomalous pul-
monary venous drainage, one or
more pulmonary veins drain into
the systemic circulation or right
atrium. The clinical signs of the
shunt between pulmonary and
systemic circulation increase over
a lifetime; thus, the abnormality
is diagnosed late or remains un-
diagnosed. This case report de-
monstrates the rare left-sided
partial anomalous pulmonary
venous drainage into the brachio-
cephalic vein complicated by the
misplacement of a central venous
catheter.

� Key words
central venous cathetern –
complications – malposition –
pulmonary vein

� Zusammenfassung Drainieren
eine oder mehrere Lungenvenen –
meist rechtsseitig – nicht regel-
recht in den linken Vorhof, so
liegt eine partielle Lungenvenen-
fehlmündung vor. Die klinische
Symptomatik des Links-Rechts-
Shunts bildet sich oftmals erst im
Erwachsenenalter aus, sodass die
Erkrankung – falls überhaupt –
erst entsprechend spät diagnosti-
ziert wird. Das Fallbeispiel zeigt
die seltene linksseitige Fehldrai-
nage einer Lungenvene in die
Vena brachiocephalica als Ursache
für eine Fehlplatzierung eines
zentralvenösen Venenkatheters.

� Schlüsselwörter
Zentralvenöser Katheter –
Komplikation –
Lungenvenenfehlmündung
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Einleitung

Fehllagen zentralvenöser Katheter (ZVK) kommen in
1–6% vor und können lebensbedrohlich Komplika-
tionen nach sich ziehen. Wir berichten über die
Fehllage eines zentralen Venenkatheters in einer par-
tiell fehleinmündenden linken Lungenvene.

Kasuistik

Die notfallmäßige Aufnahme einer 76-jährigen Pa-
tientin ohne bekannte kardiopulmonale Vorerkran-

kungen erfolgte bei schwerer Pneumonie. Echokar-
diographisch zeigte sich transthorakal eine gute
linksventrikuläre Pumpfunktion bei leichter Dilatati-
on des rechten Ventrikels mit mäßig erhöhten pul-
monalarteriellen Druck von ca. 50 mmHg, der auf
eine akute Rechtsherzbelastung bei schwerer Pneu-
monie zurückgeführt wurde. Nach Intubation und
regelrechter Anlage eines zentralvenösen Zugangs
(ZVK) über die rechte V. jugularis interna sollte bei
Langzeitbeatmung ein zweiter ZVK gelegt werden.
Nach komplikationsloser Punktion der linken V. ju-
gularis interna und Vorschieben des Katheters ohne
Widerstand erfolgte zur routinemäßigen Lagekon-
trolle eine pa-Röntgenübersichtsaufnahme im Liegen



(Abb. 1). Hierbei zeigte sich eine ungewöhnliche La-
ge des Katheters mit Projektion der ZVK-Spitze auf
den linken Lungenoberlappen. Bei der Blutgansana-
lyse fielen „arterielle“ Blutgaswerte auf, der ZVK
projizierte sich jedoch nicht auf die Aorta oder
Herzschatten, so dass eine versehentliche Punktion
der Arteria carotis unwahrscheinlich war. Zudem
zeigte die Druckkurve über den ZVK eine venöse

Pulsform an; der venöse Mitteldruck im linken ZVK
war mit 11 mmHg jedoch deutlich niedriger als der
Mitteldruck im rechten ZVK von 26 mmHg. Eine
häufige Fehllage des linksseitigen ZVK in eine per-
sistierende linke V. cava hätte jedoch zu einer Pro-
jektion des ZVK auf den Koronarsinus geführt und
der Katheter hätte den Herzschatten nicht verlassen
dürfen.

Aufgrund der labilen Kreislaufsituation war eine
digitale Subtraktionstechnik im Katheterlabor nicht
vertretbar. Wir injizierten deshalb je 4 ml Kontrast-
mittel simultan in beide ZVK und führten eine kon-
ventionelle Röntgenaufnahme durch (Abb. 2). Hier-
bei konnte eine partielle Fehldrainage der linken
Lungenoberlappenvene in die V. brachiocephalica si-
nister bewiesen werden. Eine partielle Lungenvenen-
fehlmündung konnte später mittels transösophagea-
ler Echokardiographie bestätigt werden. Aufgrund
des latenten Verlaufs ist davon auszugehen, dass die-
ser Shunt klinisch keine wesentliche Bedeutung be-
saß, da die Patientin aufgrund ihrer Sepsis verstarb
war eine weitere hämodynamische Abklärung jedoch
nicht mehr möglich.

Diskussion

Die partielle Lungenvenenfehlmündung ist eine ve-
nöse Fehldrainage eines Teiles der Lunge über eine
oder mehrere Lungenvenen. Die Häufigkeit der Fehl-
bildung wird im Allgemeinen aufgrund der oftmals
fehlenden Symptomatik unterschätzt. Die Fehlbil-
dung lässt sich in Abhängigkeit von der Einmün-
dung in folgende Gruppen einteilen: a) Lungenve-
nenfehlmündungen in systemische Venen (V. cava,
persistierende linke V. cava), da sich während der
Embryonalzeit einwachsenden Lungenvenen nicht re-
gelrecht entwickeln bzw. obliterieren [1]; b) Fehl-
mündungen in den rechten Vorhof, die durch eine
Malposition des Vorhofseptums entstehen [2]; c) Si-
nus-venosus-Defekte bei fehlender Trennung zwi-
schen rechten Lungenvenen und der V. cava sup.
bzw. dem rechten Vorhof [3]. Die Inzidenz beträgt
ca. 0,7% in Autopsiebefunden [4]. Die klinische
Symptomatik des Links-Rechts-Shunts bildet sich
oftmals erst im Erwachsenenalter aus, sodass die Er-
krankung – falls überhaupt – erst entsprechend spät
diagnostiziert wird. Die Kenntnis um anatomische
Anomalien ist jedoch wichtig bei der Anlage von
ZVK, Port- oder Schrittmachersystemen.

Fehlbildungen der Pulmonalvenen finden sich in
der Mehrzahl rechtsseitig [5]. Die anomalen pulmo-
nalen Venen drainieren dann in die V. cava sup., ge-
legentlich in die V. cava inf. oder in den rechten Vor-
hof. Die seltenen linksseitige Fehldrainagen münden
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Abb. 1 Die pa-Röntgenübersichtsaufnahme im Liegen zeigt einen un-
gewöhnlichen Verlauf des linken ZVK mit Projektion auf den linken Lungen-
oberlappen

Abb. 2 Nach selektiver Kontrastmittelinjektion in den rechten und linken
ZVK zeigt sich die partielle Fehleinmündung der linken Oberlappenvene in
die V. brachiocephalica



in die V. brachiocephalica oder V. subclavia sinister,
in eine persistierende linke V. cava superior, Ver-
tikalvene oder in den Sinus coronarius [6]. Die
Röntgenübersichtsaufnahmen sind häufig ohne Auf-
fälligkeiten [7], wie es auch in der von uns an-
geführten Kasuistik der Fall war. Die selektive digita-
le Subtraktionsangiographie der Pulmonalgefäße mit
Darstellung der pulmonalvenösen Kontrastierungs-
phase ist bei pulmonalen Fehldrainagen zuverlässig
und gilt daher als diagnostischer Goldstandard. Mit-
tels multiplaner transösophagealer Echokardiogra-

phie (TTE) gelingt es dem geübten Untersucher je-
doch fast immer eine Lungenvenenfehlmündung
nichtinvasiv zu identifizieren [8].

Röntgenübersichtsaufnahmen eignen sich zur La-
gekontrolle nach ZVK-Anlage. Zur weiteren Abklä-
rung suspekter oder nicht eindeutiger Befunde emp-
fehlen wir die Oxymetrie, Druckmessungen und ggf.
Darstellung mittels Kontrastmittel. Aufwendige inva-
sive angiographische Untersuchungsmethoden lassen
sich bei intensivmedizinischen Patienten meist ver-
meiden.
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