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Das öffentliche Gesundheitssystem des 
Kantons Tessin hat in den letzten Jahr-
zehnten einen bedeutenden Wandel voll-
zogen und sich von einem fragmentierten 
zu einem integrierten und koordinierten 
System entwickelt. Diese Entwicklung 
wurde von einer Reihe von Innovationen 
und Verbesserungen begleitet, darunter 
die Gründung des PICC-Teams am Istitu-
to Oncologico della Svizzera Italiana (IOSI) 
im Mai 2011. Initial wurden nach und nach 
fünf Pflegefachkräfte an der Universität 
Rom (GAVeCeLT1 ) ausgebildet, um PICC-
Katheter einzulegen und zu versorgen. 
In der Folge bildeten sich weitere Teams, 
die damit begannen, eine beträchtliche 
Anzahl von PICCs auf den Stationen der 
Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) einzu-
legen. Im Jahr 2016 wurde durch die Zu-
sammenlegung der verschiedenen Teams 

thetern. Der PICC (peripher eingeführter 
zentraler Katheter) ist ein medizinisches 
Versorgungssystem, das für die Verab-
reichung von Medikamenten, parente-
raler Ernährung, mittel- bis langfristige 
Therapien und wiederholte und häufige 
Blutentnahmen verwendet wird. Es ist so-
wohl im Spital als auch in der häuslichen 
Pflege weit verbreitet und wird wegen 
seiner Sicherheit geschätzt. Wie jedes me-
dizinische Versorgungssystem birgt es je-
doch auch Nachteile und Risiken, wie z. B. 
das Potenzial für lokale Blutungen, kathe-
terbedingte Blutstrominfektionen oder 
tiefe Venenthrombosen (DVT).
Die Patientengruppe, die eine PICC-Ein-
lage benötigt, hat sich im Laufe der Zeit 
verändert. Während in der Vergangen-
heit die Nachfrage fast ausschliesslich 
bei onkologischen Patient:innen bestand, 
stellt sich die Situation heute anders 
dar. Im Jahr 2021 wurden nur noch 25 %     
der zentral-venösen Kathetereinlagen bei 
Onkologiepatient:innen vorgenommen. 
Die Gründe dafür liegen vor allem in der 
weiten Verbreitung des PICC und den da-
mit verbundenen Vorteilen wie biokom-
patiblen Materialien, einer sicheren und 
präziseren Ultraschall-assistierten Einla-
getechnik und einer geringeren Invasivi-
tät des Katheters. Seit seiner Gründung 
im Jahr 2016 hat das PICC-Team bis heute 
knapp 4000 PICC platziert, während die 
Fachkräfte am IOSI von 2011 bis Ende 2015 
816 PICC gelegt  haben.
Die Indikationen für einen PICC-Katheter 
sind unterschiedlich. Er ist indiziert für 

das PICC-Team EOC gegründet, welches in 
der Verantwortung von Pflegenden funk-
tionsübergreifend an allen Standorten der 
EOC tätig ist.
Ziel des PICC-Teams ist es, die Bedürfnisse 
nicht nur von Onkologiepatient:innen, 
sondern auch von anderen Patient:innen 
optimal zu erfüllen, die einen von peri-
pher gelegten zentral-venösen Zugang, 
einen PICC, benötigen. Es ist so auch mög-
lich, medizinische Therapien ausserhalb 
des Spitals zu Hause durchzuführen. Das 
Team überwacht den gesamten Prozess, 
von der Verordnung zur Einlage des Ge-
fässzugangs bis zu dessen Entfernung. 
Die Teammitglieder koordinieren die Zu-
sammenarbeit des an der Behandlung 
beteiligten medizinischen Fachpersonals 
vor allem auch bei etwaigen auftretenden 
Komplikationen. Die Tätigkeiten des PICC-
Teams sind von ständiger Datenerfassung 
begleitet. Dies ermöglicht eine genaue 
Analyse aller durchgeführten medizi-
nischen Behandlungen. So können Stär-
ken des PICC belegt und Entwicklungs-
potenzial zur Verbesserung aufgezeigt 
werden.
Heute besteht das PICC-Team in der EOC 
aus einem multidisziplinären und mul-
tiprofessionellen Team von 23 Personen, 
darunter Ärzt:innen und Pflegende aus 
verschiedenen Fach bereichen, die von 
einem Experten für Softwareentwicklung, 
Datenmanagement und -analyse unter-
stützt werden. Zu den Tätigkeiten des 
PICC-Teams gehört die Schulung von 
Kolleg:innen im Umgang mit diesen Ka-
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1  GAVeCeLT (Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine) ist eine offene Studiengruppe. Sie wendet sich an alle Angehörigen der Gesundheitsberufe, die sich für die Indikationen, die Einlage und das 
Management von kurz-, mittel- und langfristigen zentralen Venenzugängen interessieren.
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die Verabreichung von Medikamenten 
mit einem pH-Wert <5 oder >9, von Me-
dikamenten mit einer Osmolarität >600 
mOsm/L, von nekroseinduzierenden und 
reizenden Medikamenten sowie von pa-
renteraler Ernährung mit einer Osmo-
larität >800 mOsm/L. Er bietet einen 
stabilen, sicheren und leicht zu verwen-
denden venösen Zugang, der eine wieder-
holte Venenpunktion der Patient:innen 
vermeidet. Er kann sowohl im Spital, bei 
der stationären oder ambulanten Pflege 
als auch in der häuslichen Pflege einge-
setzt werden. Mögliche Komplikationen, 
einschliesslich mechanischer Komplikati-
onen (wie Fehlplatzierungen, Fehlfunkti-
onen, Obstruktionen oder Knickstellen), 
Thrombosen und Infektionen der Blut-
bahn, werden genau überwacht. Im Jahr 
2022 legte das PICC-Team insgesamt  
674 PICC, von diesen Einlagen führten 
1,38 %    zu thrombotischen Komplikatio-
nen, während Komplikationen im Zusam-
menhang mit Infektionen einen Anteil 
von 1,84 % ausmachten. Der Anteil der 
mechanischen Komplikationen war mit 
15,63 % höher. Vergleicht man diese Raten 
mit denen in der Literatur, so scheint es, 
dass die dort genannten Komplikationsra-
ten vergleichbar, wenn nicht sogar etwas 
schlechter sind als die des Tessiner Teams. 
So berichteten beispielsweise Balsora-
no et al. (2019) über eine thrombotische 
Komplikationsrate von 2,4 %.
Ein Aspekt, der möglicherweise verbessert 
werden kann, ist die Vorgehensweise bei 
der Kathetereinlage. Im Jahr 2021 wurde 
bei etwas mehr als der Hälfte (53,8 %) die 
Indikation zur Einlage frühzeitig gestellt. 
Ein positiver Aspekt ist die Zufriedenheit 
der Patient:innen, ausgedrückt auf einer 
Skala von 0 bis 10, die im Mittel bei 8,52 %    
lag, mit einem Median von 9.
Bei den Daten ist zu bedenken, dass bis 
2021 keine Daten erhoben wurden und es 
bis dahin auch nicht möglich ist, Midline-
Katheter (peripherer Venenzugang) zu le-
gen, die durchaus eine valide Alternative 
darstellen für Patient:innen, die bis dahin 
einen peripheren Venenzugang PVK, aber 
keinen PICC benötigen.
Um diese Lücke zu schliessen, hat das 
PICC-Team, auch mit dem Ziel, einen um-
fassenderen Service zu bieten, um den 
Bedürfnissen der Patient:innen gerecht 
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zu werden, im Jahr 2022 eine Testpha-
se für diesen Katheter/diese Methode 
durchgeführt. Trotz der Erwartung, dass 
die Zahl der PICC-Einlagen deutlich zu-
rückgehen würde, ist dies überraschen-
derweise nicht eingetreten, die Zahl der 
PICC-Einlagen blieb nahezu stabil (701 im 
Jahr 2021 und 674 im Jahr 2022). Endgül-
tige Daten werden jedoch wahrscheinlich 
erst nach der offiziellen Einführung der 
Midline, die in naher Zukunft an allen 
Standorten der EOC erfolgen wird, zur 
Verfügung stehen.

Bewertung des Zustands des Patienten und seiner klinischen Bedürfnisse

Eigenschaften der verabreichten Lösungen und Medikamente

pH-Wert 5–9
Osmolarität des Medikaments <600 mOsm/L
nicht-nekroseinduzierende Medikamente
nicht-reizende Medikamente

peripherer venöser Zugang

Dauer der Therapie

bis zu 6 Tage

PVK MIDLINE

bis zu 30 Tage
kurz-
fristig
(tage-
weise)

ZVK

langfristig 
(Monate, 
Jahre)

mittel- bis lang-
fristig (>6 Tage, 

3/6 Monate)

PICC

Dauer der Therapie

zentral-venöser Zugang

pH-Wert <5 oder >9
Osmolarität des Medikaments >600 mOsm/L
nekroseinduzierende Medikamente
reizende Medikamente
parenterale Ernährung Osmolarität >800 mOsm/L
Bedarf an wiederholten und häufigen Blutentnahmen
Notwendigkeit einer hämodynamischen Überwachung

Leitfaden für die Wahl des venösen Zugangs

Dieser Leitfaden soll die Wahl des venösen Zugangs unterstützen. Er dient als Empfehlung.
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