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Ultraschall zur Gefäßpunktion 
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1.Was ist ein Standard?             
 Verbindlichkeit, Konsequenzen, unser Vorgehen  

 M.Dinkel  Gefäßpunktion: Nur noch ultraschallgesteuert?                                anaesthesie-bad-neustadt.de 

2. Empfehlungen und Datenlage zu Gefäßpunktionen 
 mit/ohne Sonografie                                  
periphervenös, arteriell, zentralvenös 

3. Fazit:                 
Gefäßpunktion: nur noch ultraschallgesteuert: Nein! 
Ultraschall kein (rechtsverbindlicher) Standard zur 
 Gefäßpunktion               
periphervenös, arteriell, zentralvenös (V.jug int) 



ZVK-Punktion: Schlüsselfrage 
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  Warum soll dies kein Standard sein        
 und ggf zu Problemen führen ?          
              M.Dinkel  Gefäßpunktion: Nur noch ultraschallgesteuert?                                anaesthesie-bad-neustadt.de 
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  Eingriffe/Erfahrung (Stand 2015)        
 14 500 Anästhesieleistungen          
 3600 TEE Untersuchungen            
 6 500 (99,1%) ultraschallgesteuerte Regionalanästhesien  
                     
             

Vorbemerkung: Sonografie NES 

 12 423 periphervenöse Zugänge             25 (0,2 %)                               
 3 318 arterielle Zugänge       31 (0,9 %)  
 3 942 zentralvenöse Zugänge        185 (4,6 %)  
                   
       

sonografiegesteuert 
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Vorbemerkung: Sonografie NES 

5 

  Ausstattung               
 8 Sonogeräte für TEE/Kardioanästhesie       
 4 Sonogeräte für Regionalanästhesie          
  (davon 8 Geräte zur Gefäßsonografie verwendbar)     
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Vorbemerkung: Sonografie NES 
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 Ausbildung/Qualifikation            
 alle Mitarbeiter (>1 Jahr) mit AFS Zertifikat (Modul 1-3)            
 11 Mitarbeiter mit TEE Zertifikat incl. AFS Modul 4 

  

 M.Dinkel  Gefäßpunktion: Nur noch ultraschallgesteuert?                                anaesthesie-bad-neustadt.de 

Umfassendes Equipement und Know how 



Gefäßpunktionen: Routine in NES  
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  periphervenöse Zugänge (n=12 423)         
 -  99,8% direkte Punktion  (7,1 % Fehlpunktionen)      
 - in Ausnahmefällen sonografiegesteuert         
  (Kinder, problematischer Venenstatus)    

    arterielle Punktion (n=3318):           
 - 99,1% direkte Punktion  (15-20% Seldingertechnik),   
 - Sonografie bei fehlendem Tastbefund oder frustraner    
   Seldinger-Punktion  (frühzeitig alternative Zugangswege)   

  zentralvenöse Punktion (n= 3942):          
 - 95,4 % Landmarkenpunktion (91% V. jugularis  int.),                  
 (96,8% erfolgreich; 86,8% eine Punktion;1,9% art.Fehlpunktionen)   
 - 84,2% Schwierigkeitsgrad richtig eingeschätzt; 5,3 % unterschätzt
 - sonografiegesteuerte Punktion nach Algorithmus        
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ZVK: Algorithmus  
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T. Grau; T. Mäcken: Ultraschallgestützte Punktionen in der Anästhesiologie 2009 

  Routinepunktion: 

 Individuelle Entscheidung (Algorithmus Orientierungshilfe) 
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ZVK: Algorithmus  
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T. Grau; T. Mäcken: Ultraschallgestützte Punktionen in der Anästhesiologie 2009 

  Real time 2D Sonografie 
bei schwieriger ZVK Anlage 
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Bei schwieriger Punktion: 

 Indikation? 

 Alternative  
 Zugangswege? 

 Frühzeitig Hilfe holen! 

 Punktionsbedingungen 
 optimieren! 



ZVK-Punktion: „Standard“ NES 
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Standard: Definitionen 
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In der Medizin wird das zurzeit allgemein anerkannte Handeln 
bezüglich einer Krankheit als Goldstandard bezeichnet, der 
allgemeingültige und maßgebende Standard. Er bildet den 
Grundstock, an dem sich jedes neue Verfahren messen muss. 

  Wer definiert das zurzeit allgemein anerkannte Handeln? 
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http://de.wikipedia.org/wiki/Medizin


Standard: Definitionen 
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Patientenrechtegesetz 

Cave: Hohe juristische, organisatorisch nicht realisierbare Hürden   
            

In der Medizin wird das zurzeit allgemein anerkannte Handeln 
bezüglich einer Krankheit als Goldstandard bezeichnet, der 
allgemeingültige und maßgebende Standard. Er bildet den 
Grundstock, an dem sich jedes neue Verfahren messen muss. 

  Wer definiert das zurzeit allgemein anerkannte Handeln? 
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http://www.patienten-rechte-gesetz.de/bgb-sgbv/
http://de.wikipedia.org/wiki/Medizin


Standard: Regulierungswelle 
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..hat das Universitätsklinikum Frankfurt gemeinsam mit dem DRK-
Blutspendedienst Baden-Württemberg – Hessen eine Online-Plattform 
entwickelt. Dort können Ärzte den richtigen Einsatz von Bluttransfusionen 
erlernen und ein von der Landesärztekammer Hessen anerkanntes 
Zertifikat erwerben. „Ein solches Zertifikat muss mittelfristig Voraus-
setzung für den Einsatz von Bluttransfusionen sein“, fordert Prof. Kai 
Zacharowski 

 M.Dinkel  Gefäßpunktion: Nur noch ultraschallgesteuert?                                anaesthesie-bad-neustadt.de 



Standard: Regulierungswahn 
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  Brauchen wir einen (juristisch verbindlichen) Standard 
 zur sonografiegesteuerten Gefäßpunktion? 

  Müssen wir alles regulieren ? 

Gut ausgebildete MA mit 
Entscheidungsfreiräumen? 

  Was kommt als nächstes? 

- Videoassistierte Intubation 

- Zertifizierung Intensivmedizin 

 - Extubationsschein 
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Ultraschall zur Gefäßpunktion 
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1.Was ist ein Standard?             
 Verbindlichkeit, Konsequenzen, unser Vorgehen  

2.Empfehlungen und Datenlage zu Gefäßpunktionen 
 mit/ohne Sonografie                                  
periphervenös, arteriell, zentralvenös 

3.Fazit:                 
Gefäßpunktion: nur noch ultraschallgesteuert: Nein! 
Ultraschall kein (rechtsverbindlicher) Standard zur 
 Gefäßpunktion               
periphervenös, arteriell, zentralvenös (V.jug int) 
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ZVK-Punktion: Empfehlung 
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Zentralvenöse Punktion: Evidenz 

17 

  relativer  Unterschied            2DSono                 Doppler-Sono  
 - Gesamterfolgsrate↑              12 (8-33) %       kein Unterschied    
 - erfolgreiche Erstpunktion↑  57 (39-88)%  58%    
 - Zeit bis Punktion ↓                30,5 sec     kein Unterschied   
 - Komplikationen ↓                  71 (13-78) %    kein Unterschied      
 - art. Punktion ↓        72%           kein Unterschied      
 - Hämatom ↓                            72%           kein Unterschied 
       - 
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Zentralvenöse Punktion: Evidenz 
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Zentralvenöse Punktion: Evidenz 
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n= 284 Ultraschall zur Ausbildung/für wenig Erfahrenen     
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Zentralvenöse Punktion: Evidenz 
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Zentralvenöse Punktion: Evidenz 
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Zentralvenöse Punktion: Evidenz 
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Arterielle Punktion: Evidenz 

23  M.Dinkel  Gefäßpunktion: Nur noch ultraschallgesteuert?                                anaesthesie-bad-neustadt.de 



Periphervenöse Punktion: Evidenz 
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Ultraschall kein  genereller Standard zur Gefäßpunktion 
periphervenös, arteriell, zentralvenös (SCV,FV)    
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Zentralvenöse Punktion: Praxis 
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- schnellere Punktion, weniger Punktionsversuche, Erstpunktion 
erfolgreicher, weniger Komplikationen ultraschallgesteuert 

Punktion V. jug. Int. Landmarke vs 2D Sonografie 

  

Klinische Umsetzung der Empfehlung 15-39% 
  

Bosman 2006,  Tovey  2007,  Bai ley  2007,  Mc Grattan 2008  
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Ultraschall zur Gefäßpunktion 
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1.Was ist ein Standard?             
 Verbindlichkeit, Konsequenzen, unser Vorgehen  

2.Empfehlungen und Datenlage zu Gefäßpunktionen 
 mit/ohne Sonografie                                  
periphervenös, arteriell, zentralvenös 

3.Fazit:                 
Gefäßpunktion: nur noch ultraschallgesteuert: Nein! 
Ultraschall kein (rechtsverbindlicher) Standard zur 
 Gefäßpunktion               
periphervenös, arteriell, zentralvenös (V.jug int) 
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Ultraschall: Problematik 
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 keine umfassende Evidenz            
 - periphervenös, arteriell, ZVK (V. subclavia, V. femoralis)    
 - Erfahrungsstand, Schwierigkeit der Punktion      
 - geringer Vorteil für Erfahrene bei V. jug. int. Punktion    
         

 fehlende Akzeptanz                                 

 - fehlende klinische Notwendigkeit (40%)  

 Ergebnisse von Studien nicht auf klinische Realität übertragbar 
 - große Streubreite von Erfolgs-/Komplikationsraten      
      Fragou 2011 

 fehlendes, ubiquitär verfügbares Equipment       

  Beträchtlicher Schulungsaufwand        
 - AFS Kurs unzureichend             
 - praktische Ausbildung entscheidend         
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  Ultraschall kein Ersatz für eigenes Können und  Fertigkeiten       
- alternative Punktionsstrategien werden nicht beherrscht                  
-  anatom. Kenntnisse und techn. Fertigkeiten vernachlässigt         
- Punktion ohne Sono nicht mehr möglich (Notfall!)          
- zu spät Hilfe geholt                                           
- Hang zum „Spielen“      

  Sonografie erfordert zusätzliche Fertigkeiten            
- Schallkopf/Nadel Koordination erfordert Übung                       
- ggf. zusätzliches Personal notwendig               
- Low und High Performer auch bei Sonografieanwendung    
                

und kein Ultraschall 

   Sonografie nicht die Lösung aller Punktionsprobleme  

                      

Ultraschall: Problematik 
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  zusätzliche Gefahren bei mangelnder Sonografietechnik                    
- Kompression der Vene durch Schallkopf              
- Verzerrung der Anatomie bei falscher Anlotung                 
- keine Visualisierung der Nadelspitze bei out of plane Technik       
- verschiedene ultraschallgestützte Techniken 

            

Scott  DA et  a l .  Anaesth  Intensive Care 43(2015)  27  

arterielle Punktionen unter Sonografie-gesteuerter ZVK Anlage     
- 4 schwerwiegende Fehlpunktionen in 6 Monaten trotz Sonografie 

Trautner  H.  et  a l  A INS 46 (2011)756  

Ultraschall: Problematik 
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  Kosteneffizienz nicht belegt (ZVK)         
 - erhebliche Kosten durch Ausbildung und Gerätetechnik                   
 - keine Gesamtkostenrechnung  (marginale Zeitersparnis)   
 - Zusatzkosten durch Sonografie in über 80 % d. Fälle entbehrlich 

 - keine Kostenersparnis durch Vermeidung von Komplikationen 

                   

      - komplikationslose Landmarkenpunktion am preiswertesten 
     

Kinsel la  S . ,  Young N.   Value in  Health  12(2009)98  

Kostenersparnis Pneumothorax deckt nicht Mehrkosten durch Sono ZVK        
pro ersparter Pneumothorax 14 800$ Sonografie-Kosten 

  selektiver Ultraschalleinsatz rational und effizient    
 - leichte Punktion verläßlich  einschätzbar (93% Prädik. Wert)  
 - Aufwand vertretbar (15% der Patienten schwierige Anlage ) 

Ultraschall: Problematik 



Fazit 
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  Ultraschall Hilfsmittel zur schwierigen Gefäßpunktion          
 - (Rescue)-technik bei Risikopatienten, Training notwendig  
 - Gefäßpunktion mit und ohne US muß beherrscht werden 

  Ultraschall kein Ersatz für fehlendes Wissen und Können               
 - geringer Nutzen bei erfahrenen Anästhesisten/Notfall                     
 - alternative Strategien und Landmarkentechnik verlernt       
 - Versager und Komplikationen auch unter Ultraschall               
 - US Standard unnötige, ungerechtfertigte  juristische Hürde   

  genereller Ultraschalleinsatz unnötig und ineffizient                               
 - keine umfassende Evidenz (peripher, Arterie, VSC, VF, ……..)              
 - US meist entbehrlich  (hohe konventionelle Erfolgsrate)    
 - keine Kosteneffizienz (Investitionen, Punktionserfolg, Komplikationen)        
  
 gezielter Ultraschalleinsatz realisierbares, rationales Konzept 
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32 Herzlich willkommen! www.anaesthesie-bad-neustadt.de 

Gefäßpunktion: Nur noch 
ultraschallgesteuert? Nein! 


