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Definition
Eine Liquordrainage in Form einer Ventrikeldrainage,
ist ein ableitendes System, welches operativ in einen
der beiden Seitenventrikel (bevorzugt wird der rechte
Ventrikel) des Gehirns eingebracht wird, um Hirn-
flüssigkeit abzuleiten. Wir unterscheiden zwischen
einer externen (geschlossenes oder halboffenes
Drainagesystem) und internen (VK-Shunt, VP-Shunt)
Ableitung.
Eine weitere Variante der Liquorableitung ist die
Lumbaldrainage (Vorteil: die Punktion des Spinal-
kanals ist kein operativer Eingriff, Nachteil: bei Hirn-
druck kontraindiziert).  





Indikation-Ziel
Indikationen zur Anlage einer Liquordrainage sind
neben diagnostischen Gründen und Traumata, Krank-
heitsbilder, die alle mit einem Mehr an Liquor und 
Erweiterung der Hirnkammern (Hydrocephalus), Liquor-
Abflussstörungen sowie exsudativen Veränderungen
einhergehen. 
• Erhöhte Liquorproduktion in Folge einer SAB, einer 

ICB oder eines Schädel-Hirn-Traumas.
• Erhöhte Liquorproduktion in Verbindung mit einer 

Verklebung oder Verlegung der Liquorwege bedingt 
durch Tumore, Hirninfarkte, Infektionen und ent- 
zündliche Prozesse.



Hydrocephalus beim ErwachsenenHydrocephalus beim Erwachsenen



Indikation-Ziel

• Zur Entlastung nach operativen Eingriffen bei 
bestehender Liquorfistel (z. B. Entfernung eines 
Hypophysentumor).

• Ventrikeleinblutungen durch Gefäßrupturen, 
Aneurysmen und Schädel-Hirn-Verletzungen.

• Ventrikulographie (Anlage zu diagnostischen 
Zwecken).

• Medikamenten-Applikation in den Liquorraum 
(Anlage zu therapeutischen Zwecken).

• Kontinuierliche intrakranielle Druckmessung (ICP).



Indikation-Ziel

Erklärtes Ziel einer Liquordrainage ist die 
Wiederherstellung des bestehenden Gleich-
gewichts zwischen Hirnmasse, Hirnflüssig-
keit und intracerebralem Blutvolumen.
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Kleine PerforationKleine Perforation

Große PerforationGroße Perforation

VentrikelkatheterspitzeVentrikelkatheterspitze
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1 - Injektionsport
2 - 3-Wege-Hahn
3 - Drainageschlauch
4 - Einstecknut
5 - Kammerhalter (8)
6 - Schlauchklemme
7 - Bakterienfilter
8 - Mischkammer
9 - Schlauchklemme
10 - Einlassstutzen
11 - Drainagebeutel
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Ventrikelkatheter
für VP-Shunt

Punktionsort Lumbaldrainage
(zwischen zwei Dornfortsätzen des

3./4. und 4./5. Lendenwirbels)
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Anlage einer Anlage einer LumbaldrainageLumbaldrainage

Liegende PositionLiegende Position Sitzende PositionSitzende Position





LIQUORDRAINAGE  (interne Ableitung)LIQUORDRAINAGE  (interne Ableitung)

VKVK--ShuntShunt

VPVP--ShuntShunt



VKVK--Shunt Shunt (oder auch VA(oder auch VA--ShuntShunt))
Indikation für einen VK (VA)-Shunt ist
der Hydocephalus. Die Anlage erfolgt
operativ (Verlauf: re. Seitenventrikel,
vorbei am rechten Ohr [subcutan] bis
in den rechten Herzvorhof [Atrium]).
Die regelbaren Ventile im Drainage-
system sorgen dafür, dass erst ab 
einem bestimmten Öffnungsdruck 
Liquor weitergeleitet wird. Die 
Kammer
(Shuntreservoir), befindet sich hinter  
dem rechten Ohr u. dient der 
Entnahme
von Liquor zu diagnostischen 
Zwecken.
Antisiphoneinrichtungen verhindern 
bei Lageveränderungen einen 
signifikanten Abfluss von Liquor.
Beachte:

 
Aufgrund einer erhöhten

Komplikationsrate (Thrombo-
 Embolien,

H t i  R ht h
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Komplikationen 1
Infektionen durch Hygienemängel bei pfleger-
ischen Tätigkeiten oder bereits primär bei Anlage 
der Ventrikeldrainage. Shunt-Infektionen kommen 
in ca. 7 – 10 % aller Fälle vor. Keimspektrum: u.a. 
Staphylokkoken, Enterokokken!
Hirndrucksteigerung durch Abknicken des Drains 
oder der Ableitung (Verursacher sind häufig 
Systembausteine mit einem hohen Eigengewicht 
wie Bakterienfilter u.a.), durch Verlegung der 
Drainage, Lageveränderungen des Patienten und 
durch Höhendifferenz der Tropfenkammer! 
Hirndruckabfall durch Liquoraustritt aus der 
Punktionsstelle (Cave: Lumbaldrainage!)!



Komplikationen 2
Leckage des Drainageschlauches!
Fehllage der Katheterspitze (in der Regel schon bei 
operativer Anlage)!
Okklusion des Drainagesystems durch Eiweiß-
partikel und Blutkoagel (Cave: Interne Ableitungen)! 
Blutungen bei Anlage einer externen bzw. internen 
Liquordrainage. Subdurale Hämatome durch zu 
rasche Entlastung des Hydrocephalus (Cave: Shunt)!
Darmperforation bei Anlage bzw. liegendem VP-
Shunt!
Bei einer Fehlstellung des Ein- bzw. Mehrwegehahns 
im Drainagesystem kann es bei einer Systemspülung 
(ICP-Messung) zu einem Reflux von Spüllösung in die 
Ventrikel kommen!



Pflegemaßnahmen
Regelmäßige Inspektion der Drainagenaustritts- 
stelle (externe Drainage) und Verbandwechsel.
Position der Tropfkammer und des Patienten nicht 
verändern (der ICP wird durch die Höhe der 
Messkammer im Verhältnis zum Foramen Monroi 
kontrolliert). Regelmäßige Kontrolle auf Lage- 
veränderungen. 
Bei der Entleerung der Messkammer muss un- 
bedingt der 3-Wege-Hahn zum Patienten ge- 
schlossen werden.
Bei einem notwendigen Patiententransport ist der im 
System integrierte Absperrclip zu schließen, um ein 
Verkleben der Filtermembrane zu vermeiden.



!



Pflegemaßnahmen
Vor Inbetriebnahme muss das System entlüftet 
werden (mit Spülflüssigkeit füllen).
Vor Messkammer-Entleerung oder Wechsel des 
Drainagebeutel, unbedingt die Gebrauchsanleitung 
des Herstellers beachten (Beachte: MPG!).
Obligat ist die kontinuierliche Überwachung 
(invasives Monitoring [Druckkurven], Kranken- 
beobachtung) des Patienten (bei liegender Drainage  
und nach Entfernung der Drainage) sowie die Durch- 
führung einer entsprechenden Pflegedokumentation.







Kammerinhalt läuft nicht ab:Kammerinhalt läuft nicht ab:
• Ablaufverschlussclip nicht geöffnet!Ablaufverschlussclip nicht geöffnet!
•• Ableitungsschlauch zu lang, hängt durch!Ableitungsschlauch zu lang, hängt durch!
•• Kammerentlüftung verstopft, verklebt, Clipverschluss!Kammerentlüftung verstopft, verklebt, Clipverschluss!
Fehlende Amplitude im Drucksignal:Fehlende Amplitude im Drucksignal:
•• Ventrikelkatheter Ventrikelkatheter verstopft!verstopft!
•• Drainageschlauch verstopft oder abgeknickt!Drainageschlauch verstopft oder abgeknickt!
•• Druckaufnehmer defekt!Druckaufnehmer defekt!
•• Optionaler 3Optionaler 3--WegeWege--Hahn verschlossen!Hahn verschlossen!
Drucksignal erhöht sich kontinuierlich:Drucksignal erhöht sich kontinuierlich:
•• Defekt am Defekt am Entenschnabel! Entenschnabel! 
•• Roter Clip verschlossen (Erhöhung des Roter Clip verschlossen (Erhöhung des intraventrikulären intraventrikulären Drucks)!Drucks)!
•• Kammerentlüftung mit weißem Clip verschlossen!Kammerentlüftung mit weißem Clip verschlossen!
Nullabgleich nicht möglich:Nullabgleich nicht möglich:
•• Falsche Stellung des blauen Absperrhahns!Falsche Stellung des blauen Absperrhahns!
•• System nicht mit Flüssigkeit gefüllt System nicht mit Flüssigkeit gefüllt ((LiquorLiquor, phys. Kochsalzlösung), phys. Kochsalzlösung)!!
•• Handlingfehler!Handlingfehler!
•• Transducer Transducer defekt!defekt!

(Kleine Hilfe bei Störungen der Liquordrainage oder der Drucküberwachung)



Für Liquordrainagen gilt, wie bei allen invasiven Maß-
nahmen, die genaue Beachtung hygienischer Ver-
haltensregeln. Eine Keimverschleppung durch fehler-
hafte Arbeitstechniken, kann  zu schwerwiegenden 
Folgen führen (MRSA, MOF, neurologische Ausfälle).

Beachte: Rechtsansprüche des Patienten bei Nach-
weis schwerwiegender Behandlungs(Pflege-)fehler!

§



Besonderheiten

Ventrikeldrainage:
Nachdem der Ventrikelkatheter abgeklemmt und über
dem Foramen Monroi (Verbindung zwischen dem 3.
Hirnventrikel und den Seitenventrikeln) in Augenhöhe
positioniert wurde, entfernt die Pflegekraft die Annaht
(in der Regel wird der Ventrikelkatheter mit einem
Seidenfaden an der Kopfhaut fixiert). Anschließend 
wird die Drainage vorsichtig gezogen (ärztliche Tätig-
keit) und ein steriler Verband angelegt.



Besonderheiten

Lumbaldrainage:
Die Katheterfixierung wird mit einem Stichskalpell
oder einer spitzen Schere gelöst, der Faden entfernt.
Anschließend wird der Katheter gezogen (ärztliche
Tätigkeit). Um einen unkontrollierten Austritt von
Liquor vorzubeugen ist eine kurze Kompression
(mit sterilen Kompressen!) im Bereich der Einstich-
stelle notwendig. Danach Anlage eines sterilen Ver-
bandes. 
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