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Herkömmliche Anlage von Gefäßzugänge

- mittels sehen und/oder tasten peripher, kleinkalibriger 
Gefäße i. d. R. an den Unterarmen 

- anhand anatomischer Leitstrukturen am Hals und Thorax 
für zentrale Gefäße 

- erschwert bei langjährigem intravenösem Drogenkonsum, 
Ödeme u. A.



Alternativen zur klassischen Anlage am Arm 



− nicht sichtbar- oder tastbare oberflächliche Gefäße 
können sonographisch dargestellt werden 

− geringere Wahrscheinlichkeit eines Paravasats oder 
einer Fehlpunktion der Nachbarstrukturen 

− tiefere Punktion mit noch vorhandener Einstichnadel 
besser möglich 

− einfach zu erlernen 
− höherer Patientenkomfort 
− schneller? 

Warum sonographisch gesteuert?





− schallkopfeinstellung Nahfeld 
− aufsuchen des Gefäßes und der idealen Punktionsstelle 

(oberflächennah, großkalibrig, möglichst gerader Verlauf) 
− arteriell idealerweise Radialis am Handgelenk 
− beim ZVK Darstellung des Gefäßes VOR steriler Abdeckung 
− bei Punktion peripherer Gefäße ist eine Einhaltung der 

notwendigen Sterilität auch ohne gesonderter steriler 
Abdeckung möglich. Je nach Hersteller können alkoholische 
Desinfektionsmittel Schallköpfe beschädigen. Ggf. steriles 
Gel ausreichend. 

Vorbereitung



7

Differenzierung  von Arterie zur Vene durch geringe  
Schallkopfkompression (VIDEO) 



Mögliche Gefäßpunktionsdarstellungen



Punktion in langer Achse ("In-plane")
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Anlage einer arteriellen Verweilkanüle "in-plane" 
(VIDEO)



Punktion in kurzer Achse ("Out-of-plane")



Punktion in kurzer Achse ("Out-of-plane")



Grafische Darstellung des Winkels bei der  
Punktion in kurzer Achse ("out-of-plane")
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Bei der Punktion in kurzer Achse 
("Out-of-plane") beachten



− Beim Einstich sollte auf das Kanülenende geachtet 
werden falls das Gefäß vor dem Schallfeld getroffen 
wird. In dem Fall Einstich stoppen und mittels 
geringes Kippen oder Versetzen des Schallkopfes die 
Nadelspitze suchen und zentral im Gefäß einstellen. 

− Danach kann erneut das Schallfeld versetzt werden 
bis das freie Lumen darstellbar ist, um anschliessend 
die Nadelspitze unter Sicht weiter einzuführen und 
zentral im Gefäß einzustellen. 

Punktion in kurzer Achse ("Out-of-plane")



Schallkopfbewegung (VIDEO) 



Anlage einer Venenverweilkanüle "out-of-plane" 
(VIDEO) 



"In-plane" vs. "Out-of-plane"



......"Kinderleicht"!



− höherer Patientenkomfort, bessere Katheterpflege, geringere 
Infektionsrate, wird trotzdem seltener punktiert als andere 
zentrale Venen 

− erhöhtes Risiko schwerer Komplikationen 
− die Zuhilfenahme der Sonographie hat sich bisher wenig etabliert 
− erfolgt ultraschallgesteuert bei leichter Kopftieflage mit leicht 

angehobener Schulter idealerweise "in-plane" beispielsweise am 
Übergang der V. axillaris in die V. subclavia in Höhe der 1. Rippe. 
Der Katheteraustritt ist lateraler als bei der üblichen Technik 

− die sonographisch-gestützte Anlage reduziert das Risiko eines 
Pneumothorax und einer arteriellen Fehlpunktion 

− Der Punktionsweg durch den Pektoralmuskel verursacht in der 
Praxis keine Unannehmlichkeiten  

Punktion der Vena subclavia





ZVK-Anlage Vena subclavia 
(VIDEO)



Spezialkanüle
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− Die ultraschallgesteuerte Punktion der Vena jugularis interna in kurzer Achse 
("out-of-plane") ist eine etablierte Methode, zahlreiche Studien mit bis zu 
100% Erfolgsraten belegen die deutliche Überlegenheiten im Vergleich zu 
der Landmarkmethode.  Eine Punktion "in-plane" würde eine anatomisch 
ungemütliche Katheteraustrittsstelle mit sich bringen. 

− Eine Katheteranlage in den Femoralgefäßen ergibt aus hygienischen 
Gründen einen erhöhten Infektionsrisiko und sollte daher wenn           
möglich vermieden werden. 

Punktion der Vena jugularis interna und  
der Femoralgefäße



− bei Z. n. intravenösen Drogenabusus und ausgeprägte Ödeme gelang eine Katheteranlage 
zunächst nur in einer Femoralvene  

− nach Dislozierung gelang trotz mehrfache Versuche keine Anlage eines venösen Zugangs, 
somit erfolgte die 

− Anlage von intraossäre Zugänge. Da diese nur einige Stunden funktionsfähig waren 
erfolgte ein 

− frustraner Versuch der Anlage eines ZVK mittels Vena sectio der V. Jugularis interna 
− sonographisch zeigten sich die Vena axillaris und die Vena poplitea aufgrund der Tiefe 

unzugänglich, dabei fielen variköse Venenstränge auf denen 
− es gelang die problemlose sonographisch-gesteuerte Anlage von Verweilkanülen (2x 16G, 

1x 18G) bds. paratibial und im Bereich der linken Thoraxapertur, 
− diese wurden bei Entlassung 3 Wochen später in funktionsfähigem Zustand entfernt

Fallbericht eines katecholaminpflichtigen 
Patienten



Anlage einer arteriellen Verweilkanüle "out-of-plane" 
(VIDEO)



Herzlichen Dank!
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