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Hintergrund 
Gefässzugänge über die Vena jugularis interna 
sind ein gängiges Verfahren zum Einführen eines 
zentralen Venenkatheters, von Herzschritt
machern oder Defibrillatoren sowie von per
manenten Dialysekathetern. Gefässanomalien 
sind selten, aber ihre Kenntnis ist wichtig und 
sie sollten in Betracht gezogen werden, wenn 
sich das Anlegen eines Gefässzugangs als unge
wöhnlich schwierig erweist. Im Allgemeinen 
wird eine derartige Anomalie während des 
Eingriffs oder schon davor erkannt.

Wir beschreiben den ersten uns bekannten 
Fall einer Patientin mit einer nicht bekannten 
Agenesie der Vena cava superior (VCS), die zu 
einer Katheterisierung der Vena mammaria 
interna führte. Diese Komplikation wurde erst 
drei Tage nach dem Eingriff während der 
 Hämodialyse entdeckt. Wir diskutieren verschie
dene Anomalien der VCS und Möglichkeiten 
zur Verhütung ähnlicher Komplikationen.

Fallbericht 
Anamnese und klinische Untersuchung 
Eine 35jährige Asylsuchende somalischer Her
kunft, die seit einem Monat in der Schweiz lebt, 
sucht wegen einer chronischen, hämodialyse
pflichtigen Niereninsuffizienz das Hämodialy
sezentrum unseres Spitals auf. Ansonsten zeigt 
sie keine Symptome.

Die Patientin kam 2019 nach Europa und 
wurde in einem Asylzentrum im Zustand starker 
Dehydratation, der zur Verschlechterung der 
Nierenfunktion führte und Hämodialysen er
forderlich machte, aufgenommen. Dokumente, 
die ihre Behandlung vor der  Ankunft in der 
Schweiz beschreiben, sind nicht verfügbar, aber 
sie berichtet von einem rechtsseitigen, getun

nelten Dialysekatheter nicht genau bekannter 
Lokalisation, der aufgrund von Schmerzen ent
fernt wurde, und von einer rechtsseitigen arte
riovenösen Fistel, wahrscheinlich zwischen 
Arteria brachialis und Vena cephalica, die 
thrombosiert ist und nie benutzt wurde. Die 
Patientin wurde bisher über einen getunnelten 
Katheter dialysiert, der ihr vor sieben Monaten 
links subklavikulär  gelegt worden war, und wird 
von der Dialyse wegen eines Lecks im arteriellen 
System dieses Katheters an uns überwiesen. 
Laut Familienanamnese gibt es keine einschlä

gigen Fälle in der Vergangenheit, insbesondere 
 keine Herzfehler. Ausserdem ist bekannt, dass 
die Patientin an Hypertonie leidet, die mit Am
lodipin und Candesartan behandelt wird, und 
vor Kurzem eine SARSCoV2Infektion erlitt.

Die klinische Untersuchung ergibt eine 
kleine offene Wunde an der subklavikulären 
Punktionsstelle mit Visualisierung des Kathe
ters und Leckage während der Dialyse. Es 
sind keine Anzeichen einer Infektion zu be
obachten. Der übrige klinische Befund ist un
auffällig.
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Abbildung 1: Die postoperative Röntgenaufnahme zeigt «eine korrekte Positionierung» des Dialysekatheters.
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In diesem Zusammenhang wird die Indi
kation zur Entfernung des links lokalisierten 
Dialysekatheters und zur Einlage eines neuen 
Katheters mittels rechtsseitiger Jugularispunk
tion gestellt.

Intervention  
Unter Ultraschall und fluoroskopischer Kon
trolle wird von einem Gefässchirurgen durch 
Punktion der rechten Vena jugularis interna 
ein Dialysekatheter eingeführt. Bei der Platzie
rung des Katheters wird eine Stenose in der 
VCS vermutet, da sich der Katheter nur schwer 
einführen lässt und die Aspiration und Injektion 
anfangs schwierig sind. Nach einer Neupositi
onierung unter Fluoroskopiekontrolle erfolgt die 
Aspiration ohne Widerstand. Die intraoperativen 
Röntgenbilder und der postoperative Röntgen 
Thorax sind zufriedenstellend (Abb. 1).

Verlauf 
Bei der ersten Dialysesitzung klagt die Patientin 
über Schmerzen im rechten Thorax, die parallel 
zu technischen Schwierigkeiten bei der Dialyse 
mit hoher Rezirkulationsrate auftreten. Ein zwecks 
Kontrolle erneut angefertigter RöntgenThorax 
bestätigt die korrekte  Positionierung des Ka
theters. Die Schwierigkeiten bei der Hämodia
lyse sowie die Brustschmerzen der Patientin 
bleiben bestehen und lassen eine Thrombose 
vermuten, weshalb eine CTAngiographie in die 
Wege geleitet wird.

Befunde
Das CTAngiogramm (Abb. 2 und 3) zeigt das 
zuvor nicht bekannte Fehlen der VCS mit  einem 

gut ausgebildeten Kollateralkreislauf mit dila
tierter Vena azygos und hemiazygos sowie 
zahlreichen abdominalen Kollateralen und di
latierten Lumbalvenen. Andere Herzanomalien 
oder fehler sind nicht erkennbar. Der Hämo
dialysekatheter befindet sich in der rechten 
Vena mammaria interna.

Weitere Versorgung 
Der Katheter wird daraufhin entfernt und 
ohne Komplikation durch einen femoralen 
Hämodialysekatheter ersetzt.

Diskussion 
Überblick über die Fachliteratur 
Fehlplatzierungen von Venenkathetern sind 
häufig (rund 7% der Fälle) [1], insbesondere 
wenn sie ohne radiologische Kontrolle gelegt 
werden. Seltener sind sie auf vaskuläre Ano
malien zurückzuführen. Anomalien der VCS 
sind selten und asymptomatisch, ausser wenn 
sie mit angeborenen Herzfehlern einhergehen 
[3, 4, 6]. Eine Anomalie sollte in allen Fällen in 
Betracht gezogen werden, in denen die Kathe
terisierung der Vene schwierig ist.

Zu den angeborenen Variationen der VCS 
gehört die Vena cava superior sinistra persistens 
(VCSSP), die häufig mit einem ange borenen 
Herzfehler assoziiert ist (Prävalenz 1,3–4,5%), 
aber auch isoliert auftreten kann (Prävalenz 
0,3–0,5%) [2, 6, 7].

In 20% der Fälle fehlt die VCS und die 
VCSSP mündet in den Koronarvenensinus oder 
seltener in den linken Vorhof (8%). Dies wirkt 
sich bei einer Rechtsherzkatheterisierung aus, 
etwa beim Einsetzen von Schrittmachern, 
Herzdefibrillatoren und Dialyse kathetern. In 
80% der Fälle liegt jedoch eine doppelte VCS 
vor, wodurch eine Links herzkatheterisierung 
beeinträchtigt werden kann, je nachdem, wo 
die VCSSP einmündet [2, 3, 6, 7].

Die Agenesie der VCS und das gleichzei tige 
Fehlen einer VCSSP sind sehr selten, es liegen 
nur wenige Fallberichte vor [3–6]. In diesem 
Fall drainieren die Venae brachio cephalicae 
über die Vena azygos in die Vena cava inferior, 
wobei sich ein ausgedehntes Kollateralnetz bil
det, das unter anderem die Venae intercostales, 
lumbales, mammariae internae und epigastricae 
umfasst, was bereits bei einer Obstruktion der 
VCS beschrieben wurde [3, 6, 8]. Der Gefäss
zugang für die Hämodialyse  erfordert in die
sem Fall natürlich einen femoralen Zugang.

Unsere Patientin 
Das CTAngiogramm zeigt bei unserer Patien
tin das Fehlen der VCS mit typischem Kollate
ralkreislauf ohne weitere Gefässanomalien. 
Interessanterweise war die Patientin völlig 
asymptomatisch und der Kollateralkreislauf, 

Abbildung 2: CT-Angiogramm, Sagittalschnitt: 
in der Vena mammaria interna platzierter Katheter 
mit erkennbarem oberflächlichem Kollateralkreislauf.

Abbildung 3: CT-Angiogramm, Frontal- (A, D) 
und Axialschnitte (B, C). A/B) Fehlen der Vena 
cava superior (dicke Pfeile), der Katheter befin-
det sich in der rechten Vena mammaria interna 
(schmaler Pfeil). C/D) Kollateralkreislauf mit 
Dilatation von Vena azygos, hemiazygos und 
Lumbalvenen (Pfeile).
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insbesondere im Abdominalbereich, bei der 
klinischen Untersuchung nicht erkennbar.

Die Differentialdiagnose der VCSAgenesie 
umfasst eine Thrombose oder Narben stenose 
infolge früherer Dialysekatheter. CTangiogra
phisch sind keine Anzeichen für eine frühere 
Thrombose oder Fibrose feststellbar, was eher 
für eine Agenesie spricht, allerdings hinterlässt 
eine Okklusion in der Kindheit oftmals keine 
Spuren und kann nicht völlig ausgeschlossen 
werden. Ist eine Agenesie aus zuschliessen, kann 
eine Angiographie mit dem Versuch einer Re
kanalisierung vorgeschlagen werden.

Wie erwähnt wurde unsere Patientin mit 
einem links subklavikulär lokalisierten Dia
lysekatheter aufgenommen. Wir gehen davon 
aus, dass die Spitze des Katheters in der dila
tierten Vena azygos platziert war, wodurch sich 
erklärt, warum der Katheter trotz der VCS
Agenesie funktionstüchtig war. Der erste, 
rechtsseitige Dialysekatheter, der aufgrund 
von Schmerzen entfernt wurde, war wahr
scheinlich in der Vena mammaria interna plat
ziert, was die Schmerzen bei der Benutzung 
erklären würde.

Bei unserer Patientin wurde die rechte Vena 
mammaria interna irrtümlicherweise kathe
terisiert, da sie dilatiert war, und die per
operativen FluoroskopieAufnahmen sowie die 
beiden postoperativen RöntgenThoraxUnter
suchungen zeigten bei anteriorposteriorem 
Strahlengang eine korrekte Positionierung. Als 
die Patientin schliesslich Brustschmerzen bekam 
und Schwierigkeiten bei der Durchführung der 
Hämodialyse auftraten, die auf eine Thrombose 
oder Stenose hindeuteten, ergab das CT
Angio gramm eine Agenesie der VCS mit Ka
theterisierung der rechten Vena mammaria 
interna durch den Hämodialysekatheter: eine 
seltene Komplikation einer noch selteneren 
Anomalie.
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Das Wichtigste für die Praxis 

• Wenn sich das Anlegen eines Gefäss zugangs 
als ungewöhnlich schwierig erweist, ist es 
wichtig, Gefässanomalien in Betracht zu ziehen.

• Eine peroperative laterale Bildgebung oder 
ein postoperativer lateraler Röntgen-Thorax 
hätten uns rascher auf die Fehlplatzierung 
des Katheters hingewiesen und sollten in 
 allen schwierigen Fällen durchgeführt werden.

• Eine Duplexsonographie kann Informationen 
über den Blutfluss liefern und den Verdacht 
auf eine Stenose oder Okklusion vor der 
 Katheterplatzierung nahelegen. Dies kann 
nützlich sein, um CT-Angiographien bei Dia-
lysepatientinnen und -patienten zu vermeiden, 
erlaubt aber nicht den Ausschluss jeglicher 
Gefässanomalie.

• Die CT-Angiographie mit venöser Phase ist 
der Goldstandard und sollte veranlasst werden, 
wenn das Anlegen eines Gefässzugangs 
schwierig ist, um eine Gefässanomalie aus-
zuschliessen.
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