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AINS – “Ich weiß, dass ich nichts weiß!” 





  Parenterale Ernährung 

  vasoaktive Medikamente 

  Blutabnahmen 

  ZVD, SvO2 

  Intraoperativer großlumiger venöser Zugang   

Indikationen für zentralvenöse Katheter 

bei Früh- und Neugeborenen 



  PICC (peripheral inserted central catheter) bei 

Neugeborenen 

 Vv. Basilica, cephalica, saphena 

  Sehr dünnlumig 

 Keine Blutaspiration 

 Keine raschen Bolusgaben 

 Keine raschen Gaben von größeren Volumen 

Welcher ZVK und welche Vene? 



  Vena Femoralis: 

 Höchstes Infektionsrisiko 

 Katheterobstruktion 

 Thromboserate 

  VJI größer als VSC 

 schwieriger zu pflegen 

 häufiger Obstruktionen 

  VSC: 

 Weniger Infektionen 

 Weniger Obstruktionen 

 

Jugularis vs. Subclavia vs. Femoralis 

Breschan – Br J Anaesth 2010 

Breschan C et al - Anesthesiology 2007;107:946-53 





Mit freundlicher Genehmigung von François de la Brière 

Gefäße der oberen Thoraxapertur 

Wahl des Zugangswegs 





Vena jugularis 
Punktionsrisiko der Arteria vertebralis 

Kayashima, 2012; 22: 854-8 



Arterielle Läsionen 

 A. carotis  25 % (IJV)   

 A. subclavia  12.8 % (SCV) 

Pneumothorax 

 1.6 % 

 1.4 % (SCV) 

 3.1 % (SCV) 

Thrombosen 

 20% 

Hämato-, Chylothorax, Myokardperforation 

 

Verghese; Anesthesiology 1999 

Citak; Pediatr Int 2002 

Ray; Anaesthesia 1996 

Citak; Pediatr Int 2002 

Iovino; Ann Chir 2001 

Wie hoch ist die Komplikationsrate? 

Beck; J Pediatr 1998 



Risikofaktoren für Komplikationen? 

  Anzahl der Punktionsversuche 

  Geringes Gewicht 

  Fehllage 

  Erfahrung 

  Mehr Komplikationen bei VSC und VJI 

Johnson; Surgery 1998 

Breschan; Br J Anaesth 2010 

Cruzeiro; Pediatr Surg 2006 



Ist eine Risikoreduktion möglich? 

  optimale Lagerung 

  tiefe Sedierung  

  passendes Material 

  Vermeidung von Hypovolämie 

  Punktionsort 

  Ultraschall   

Araujo; J Pedtr (Rio J) 2007 



  VJI und VF sind mobil 

  Gefäßkollaps durch die Nadel 

  OOP (out of plane): Nadel fast nicht sichtbar 

  IP (In plane): wenig Platz, Verwechslungsgefahr A. / V. 

Besonderheiten bei Früh- und 

Neugeborenen 



Mit freundlicher Genehmigung von Christian Breschan, Klagenfurt 

Vena femoralis – 5kg 



  Bedside-Technik 

 Macht Strukturen unter der Haut sichtbar 

  Lokalisation von Gefäßen 

 Auch anatomische Variationen 

  Durchgängigkeit der Gefäße 

  Sicht von Nadel und Ziel 

 Kann das punktionsbedingte Morbiditätsrisiko senken 
  Gerinnungsstörungen 

  Thrombotische Verschlüsse nach Fehlpunktionen 

Vorteile der Sonografie zur Gefäßpunktion 



Mit freundlicher Genehmigung von Christian Breschan, Klagenfurt 

Thrombus am ZVK V jug int links 



US routinemäßig für kurz- und langzeit zentralvenöse 

Zugänge bei Kindern und Neonaten – Klasse A 

US Assistenz routinemäßig als Minimum für die VJI bei 

Neonaten – Klasse A 

US Screening bestimmt den Punktionsort – Klasse A 

US Gerät bleibt beim Kind nach Punktion – Klasse B 

US gesteuerte Pkt. V fem bei Kindern und Neonaten – 

Klasse B 

US screening VSC / US Pkt. Bei Neonaten – Klasse C 

HE ZVK 

Evidenz für Ultraschallanwendung 

Lamperti; Intensive Care Med 2012 



Wo ist die Herausforderung? 

 Eine zentrale Tätigkeit des Anästhesisten 

 Sichere, komplikationslose, schnelle Punktion wird erwartet 

 Bei Fehlpunktionen erhöhte Begleitkomplikationen: 

 Thrombotische Verschlüsse 

 Erschwerte Neuanlage bei Hämatomen 

 Nervenläsionen 

 Pneumothorax 

 Je kleiner das Kind, umso höher das Risiko der 

Fehlpunktion 

 Je kleiner das Kind, desto größere Komplikationen nach 

Fehlpunktionen 



  Gute anatomische Übersicht 

  Einfache Hand-Auge Koordination 

  Nur die Nadelspitze ist sichtbar 

 Gewebeverdrängung 

 Gefäßwandkompression  

Ultraschall-Punktionstechnik 

Out of plane (OOP) 



Ultraschall-Punktionstechnik 

Out of plane (OOP) 



  Sicht auf die Nadel über die gesamte Wegstrecke 

  Schwierige Hand-Auge Koordination 

 bereits leichte Bewegungen der Nadel bzw. des 

Schallkopfes nach lateral 

→ Verlust der Sicht der Nadel 

Ultraschall-Punktionstechnik 

In plane (IP) 



Ultraschall-Punktionstechnik 

In plane (IP) 





Vena brachiocephalica 

Nicht neu – heute unter US sicherer! 

Lancet 



Left BCV Right BCV 

Gefäße der oberen Thoraxapertur 

Vena brachiocephalica 





CL 

Vena brachiocephalica 



VBC 

VSC 

FR 

Baby 2.9kg 

Lung tissue 

medial 



ZVK Anlage 24. SSW 820g 

Vena brachiocephalica links 

© Brackhahn 



Mit freundlicher Genehmigung von Christian Breschan, Klagenfurt 

Venöser Zugang 2,4kg 

Vena brachiocepahlica links 





Und nun zur Zusammenfassung! 



Argumente für den Ultraschall in der 

zentralvenösen Gefäßpunktion bei 

Früh- und Neugeborenen 

 Schnell verfügbar 

 Sicherere Punktion 

 Weniger Punktionsversuche 

 Weniger Infektionsgefahr 

 Je mehr Übung, umso schneller 

 Verbesserung der Versorgungsqualität 



Vielen Dank für 

Ihre 

Aufmerksamkeit! 

brackhahn@hka.de 

www.auf-der-bult.de 

www.ak-kinderanaesthesie.de 

www.euroespa.org 


