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Notfallmedizinische
Venenpunktion leichtgemacht
Transillumination mit Leuchtdioden-
Stifttaschenlampen
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Die Venenpunktion stellt in der not-
fallmedizinischen Erstversorgung durch
Rettungsdienstmitarbeiter oder Notfall-
pflegekräfte eine wichtige und entschei-
dende Fertigkeit dar. Häufig stellt sich
dieseAufgabeallerdingsalsHerausforde-
rung dar, insbesondere bei Patienten mit
Begleiterkrankungen wie beispielsweise
Adipositas, intravenösem Drogenkon-
sum, terminaler Niereninsuffizienz oder
auch bei Patienten, welche einer Corti-
sonbehandlung unterliegen. Vermehrte
erfolglose Venenpunktionsversuche füh-
ren zu Verzögerungen einerseits bei der
Blutabnahme und anderseits bei der
Einleitung einer Infusionstherapie oder
Medikamentengabe. Die Autoren der
vorliegenden Studie untersuchten die
Technik der Durchleuchtung mittels
Stifttaschenlampen – Pen Torch Illumi-
nation (PTI) –, bei der das subkutane
Gewebe beleuchtet und dadurch der
Umriss und die Kontur von Venen dar-
gestellt werden [3]. Hierbei handelt es
sich um ein kostengünstiges und leicht
verfügbares Verfahren, um Venen dar-
zustellen, welche bei konventionellen
Venenpunktionsverfahren nicht sichtbar
sind. Übliche Methoden zur Erhöhung
der Verbesserung des Venenstatus wie
beispielsweise das Reizen durch Klopfen

der Haut oder das Eintauchen der pe-
ripheren Extremität in warmes Wasser
führen zu keinen signifikanten Verbes-
serungen der Erfolgsraten bei Venen-
punktionen. Um schwierige Venenpunk-
tionen durchführen zu können, werden
zunehmend verschiedene technische
Verfahren eingesetzt, wie Ultraschall-

Abb. 18 Darstellung des Umrisses undder Kontur einer Vene: Übersicht (a), Detail (b). (Nach [3],mit
freundl. Genehmigung©Société Internationale de Chirurgie 2017)

Abb. 28 VorbereitungderPunktiondurchDar-
stellungdesUmrisses. (Nach [3],mit freundl.Ge-
nehmigung©Société Internationale de Chirur-
gie 2017)

sonographie, Infrarotbeleuchtung oder
auch sog. Transilluminatoren. Eine idea-
le Unterstützungsmethode bei Patienten
mit schlechtem Venenstatus sollte kos-
tengünstig, breit verfügbar und einfach
zu verwenden sein, um entsprechend
hohe Implementierungsraten zu erzie-
len. Ziel der vorliegenden Untersuchung

Abb. 38 Markierung des Venenverlaufs und
Beginn der Venenpunktion. (Nach [3],mit
freundl. Genehmigung©Société Internationale
de Chirurgie 2017)
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Abb. 48 Beurteilung der Venenqualität: Venenverzweigung (a), torquierte Vene (b), unzureichende Größe der Vene (c), Ve-
nenklappemitPfeilmarkiert (d),ThrombusmitPfeilmarkiert (e). (Nach[3],mit freundl.Genehmigung©Société Internationale
de Chirurgie 2017)

war es, die Sicherheit und Wirksamkeit
von PTI in Bezug auf die Verbesserung
der Erfolgsrate von Venenpunktionen
zu bestimmen [3].

Material und Methoden. Die Autoren
führten eine prospektive, randomisierte
und kontrollierte Studie im Singapur
University Hospital bei kreislaufstabilen
Erwachsenen im Alter von 21–90 Jahren
durch. Voraussetzung für eine Teilnah-
me war die offensichtlich erschwerte
Möglichkeit, eine Vene mit einer Kanüle
der Größe 23G oder 25G zu punk-
tieren. In 3 Studienarmen wurde eine
Venenpunktion an einer der oberen
Extremitäten mit einer der folgenden
Methoden durchgeführt: eine konven-
tionelleVenenpunktionalsKontrolle;mit
einem kommerziellen Transilluminator
(Veinlite EMS®, TransLite, TX, USA)
oder mit einfachen Leuchtdioden-Stift-
taschenlampen (Penlite-LP212, Ener-
gizer, MO, USA). Zielkriterien waren

eine erfolgreiche Venenpunktion mit bis
zu 2 Versuchen sowie die Gesamtdauer
der Prozedur. Eine erfolgreiche Venen-
punktion war definiert als die Fähigkeit,
entweder 2ml Kochsalzlösung ohne Wi-
derstand applizieren zukönnenoder2ml
Blut aus der Vene zu entnehmen. Die Ve-
nenpunktionen wurden ausschließlich
durch examinierte Krankenpflegekräfte
durchgeführt.

Technik der PTI. PTI basiert auf dem
KonzeptderDurchleuchtungbzw.Trans-
illumination mittels 2 Stifttaschenlam-
pen bzw. deren integrierten Leuchtdi-
oden (LED). Die Technik besteht aus
3 Hauptschritten, die selbst- und eigen-
ständig durch Rettungsdienstmitarbeiter
oderNotfallpflegekräfteauchohneweite-
reHilfspersonenausgeführtwerdenkön-
nen.

Schritt 1: Lokalisation der oberflächli-
chen Vene

Es werden zwei Stiftlampen verwen-
det, wobei die LED der Stiftlampen mit
minimalemDruck über derHaut des Pa-
tienten platziert wird. Die Venen werden
durch den Effekt der Transillumination
dargestellt. Eine Veränderung der Posi-
tion, des Drucks und des Winkels der
Stiftlampe gestattet es, die Vene zu iden-
tifizieren.DieVenenzeigen sichwährend
derDurchleuchtunginihremUmrissund
in ihrer Kontur im subkutanen Gewebe
(. Abb. 1). Der optimale Abstand zwi-
schen den Spitzen der 2 LED-Lampen
sollte zwischen 1 und 2cm liegen.

Schritt 2: Darstellung der Vene
Um die Vene optimal darzustellen,

muss eine der Stiftlampen entfernt wer-
den. Dadurch kann derUmriss der Vene,
welcher als gerade Linie erscheint, darge-
stellt werden. Diese gerade Linie verläuft
durchdenRandderBeleuchtungder ver-
bleibenden Stiftlampe (. Abb. 2).

Schritt 3: Markierung des Venenver-
laufs
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Tab. 1 Anzahl der Punktionen nach Lokalisation

Lokalisation Kontrollgruppe Veinlite EMS® PTI

Dorsale Hand 2 (8,7%) 3 (13,0%) 12 (52,2%)

Anteriorer Vorderarm 7 (30,4%) 11 (47,8%) 4 (17,4%)

Posteriorer Vorderarm 9 (39,1%) 6 (26,1%) 4 (17,4%)

Ellenbeuge 3 (13,0%) 2 (8,7%) 3 (13,0%)

Anteriorer Oberarm 1 (4,4%) 1 (4,4%) 0 (0,0%)

Posteriorer Oberarm 1 (4,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

n= 23 23 23

PTI „pen torch illumination“

Tab. 2 Erfolgreiche Venenpunktion undZeitbedarf

Kontrollgruppe Veinlite EMS® PTI p-Wert

Erfolgreiche Venen-
punktion

7/23= 30,4% 23/23= 100% 22/23= 95,7% <0,05

Zeitbedarf n= 23,2min n= 3,7min n= 8,5min <0,05

Spanne 1,8–46,5min 1,0–5,3min 1,1–27,0min <0,05

PTI „pen torch illumination“

Um die Vene erfolgreich zu punktie-
ren, sollte der Verlauf der Vene mar-
kiert werden. Sobald die Punktionsstelle
markiert ist, kann der Anwender beide
Hände für die Venenpunktion benutzen
(. Abb. 3).

Die ideale Vene sollte sowohl einen
angemessenen Durchmesser als auch ei-
ne ausreichende Länge haben. Mit PTI
können die Anwender die Venen für ei-
ne erfolgreiche Venenpunktion erken-
nen. Venen, die für eine Venenpunktion
nicht geeignet sind, beispielsweise auf-
grund einer unzugänglichen Größe, ei-
ner Venenklappe oder eines Thrombus,
können durch PTI ebenfalls dargestellt
werden (. Abb. 4).

Ergebnisse. In. Tab. 1 ist aufgeführt, an
welchen Lokalisationen bei den 3 Ver-
fahren die Venenpunktion durchgeführt
wurde.

In . Tab. 2 ist signifikant die größe-
re Anzahl von erfolgreichen Venenpunk-
tionen mit PTI bzw. Veinlite EMS® im
Vergleich zum konventionellen Verfah-
ren verdeutlicht. Des Weiteren zeigt sich
bei dem Einsatz von technischen Hilfs-
mitteln eine signifikant kürzere Zeit bis
zum erfolgreichen Zugang.

Die Autoren schlussfolgern, dass
examinierte Krankenpflegekräfte mittels
PTI Venen besser und schneller punktie-
ren können als mit dem konventionellen

Verfahren. PTI hat eine vergleichbare
Wirksamkeit wie Veinlite EMS®, ist der-
zeit allerdings deutlich kostengünstiger
(Veinlite EMS® 534,65 € vs. LED-Stift-
taschenlampe 4,99 €) und damit auch
einfacher beschaffbar. PTI unterstützt
die Venenpunktion im Rettungsdienst
sowie in Notaufnahmen und stellt ins-
besondere in Entwicklungsregionen, in
denen Investitionsmittel limitiert sind,
ein relevantes Hilfsmittel dar [3].

Diskussion. Das herkömmliche Verfah-
ren zur Identifizierung von geeigneten
Venen für die Venenpunktion besteht
aus Visualisierung und Palpation. Es
erfordert entsprechende Erfahrung und
ist somit für Berufsanfänger oder Aus-
zubildende nicht sonderlich geeignet.
Wie bereits oben ausgeführt, stellt die
Venenpunktion bei bestimmten Patien-
tengruppen eine Herausforderung dar,
bei denen es oft nicht möglich ist, ohne
Hilfsmittel eine Vene zu punktieren. Ein
verfügbares Hilfsmittel wie beispielswei-
se die Sonographie istmit einer typischen
benutzerspezifischen Lernkurve verbun-
den. Diese ist somit anwenderabhängig
und ohne wesentliche Vorkenntnisse
schwierig umzusetzen. Insbesondere die
hohen Investitionskosten für ein Sono-
graphiegerätunddiegeringegleichzeitige
Verfügbarkeit von mehreren Geräten in
Notaufnahmen erschweren den Einsatz

dieser Technik. Infrarotleuchten sowie
Durchleuchtungstechniken sind in der
Handhabung und Bedienung einfacher
und setzen keine langfristige Erfahrung
des Bedieners voraus, sind allerdings in
der Anschaffung ebenfalls kosteninten-
siv. PTI ist nach Ansicht der Autoren
derzeit die am besten verfügbare und
kostengünstigste Möglichkeit mittels
Transillumination Venen darzustellen
und gestattet es zudem, die Qualität der
Venen zu bewerten.

Kommentar

Die Autoren der obigen Arbeit unter-
suchtenauchdenkommerziellenTransil-
luminator Veinlite®, der schwer auffind-
bare Venen bei Erwachsenen auch unter-
schiedlicher Hautfarbe mittels Transillu-
mination insbesondere im Nahinfrarot-
bereich durch entsprechende LEDs dar-
stellen kann. Die optische Absorption
von Blut ist imNahinfrarotbereich signi-
fikant stärker, wodurch sich die subkuta-
nen Blutgefäße im weißen Hintergrund
dunkler darstellen [2]. Dieses Verfahren
ist allerdings mit Anschaffungskosten in
Höhe von 534,65€ verbunden.

Weitere ausführliche Informationen
sind in einem im Internet publizierten
Kongressbeitrag verfügbar, in der Asar
et al. die verschiedenen Geräte mit ih-
ren unterschiedlichen Wirkungsmecha-
nismen detailliert darstellen [1].

Chinnock et al. untersuchten in Fres-
no, Kalifornien, inwieweit Kranken-
schwestern – nach einer 90-minütigen
Einweisung am Modell – mittels einer
7,5-MHz-Sonographiesonde bei 100 Pa-
tienten nach vorherigen erfolgslosen 2
Punktionsversuchen eine Vene erfolg-
reich punktieren konnten. Die sonogra-
phiegesteuerte Punktion der V. basilica
war in 39 von 55 Versuchen (71%) er-
folgreich, während die Erfolgsrate der
V. brachialis nur in 19 von 46 Versuchen
(41%) lag [4]. Die Autoren empfehlen
vorzugsweisediePunktionderV.basilica.
Dieses Verfahren setzt allerdings voraus,
dass eine entsprechende Anzahl an ent-
sprechend teuren Sonographiegeräten in
der Notaufnahme zur Verfügung steht.

Die obigen Ergebnisse zeigen, dass
Pflegekräfte für die Venenpunktion PTI
erfolgreich und zeitsparend einsetzten
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können, ein Verfahren, das gleichzeitig
kostengünstig und leicht zu handhaben
ist. PTI kann zudem andere Verfahren,
die zumTeilmit erheblichenRisikenoder
Kosten verbunden sind, wie beispiels-
weise tiefe Venenpunktionen, arterielle
Punktionen, intraossäre Zugänge, zen-
trale Zugänge oder auch ggf. Venae sec-
tio, ersetzen.

Entsprechend unserer Erfahrungen
empfehlen wir eine Stifttaschenlampe,
bei der die LED das Gehäuse überragt,
wie z.B. die in Deutschland erhältli-
che „Penlight batteriebetrieben LED
14,2cm“ von Conrad Electronic SE,
Hirschau, Deutschland.

Fazit für die Praxis

Durch die Anwendung von PTI kann
medizinisches Fachpersonal Venen
darstellen, welche für das bloße Au-
ge nicht sichtbar sind. Die Technik ist
benutzerfreundlich, portabel, leicht
verfügbar und vor allem kostengünstig
im Vergleich zu anderen Hilfsmitteln
und Verfahren. Aufgrund ihrer niedri-
gen Anschaffungskosten ist PTI auch
besonders gut für Länder mit geringen
finanziellen Möglichkeiten geeignet.
Die einfache Handhabung ermöglicht
es auch Berufsanfängern oder Auszu-
bildenden, bei Patientenmit einem
schlechten Venenstatus erfolgreich eine
Vene zu punktieren. Durch PTI können
Diagnostik und Therapie insbesondere
bei Patientenmit schlechten „Venen-
verhältnissen“ schneller eingeleitet
werden. Alle Rettungsdienstmitarbeiter
sowie Notfallpflegekräfte in Notauf-
nahmen sollten 2 Leuchtdioden-Stift-
taschenlampen besitzen und diese im
Dienst auch entsprechend einsetzen
können.
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Fachnachrichten

Vernetzter Gesundheits-
bereich bietet Cyberattacken
mehr Angriffsfläche

Das Bundesamt für Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) warnt: Der
sich immer stärker vernetzende Ge-
sundheitsbereichbietet Angriffsziele
für Cyber-Kriminelle.

Die Gefährdungslage in Sachen Cybersi-

cherheit ist vielschichtiger geworden. So
lautet das Fazit des Bundesamtes für Si-

cherheit in der Informationstechnologie

(BSI), das in Bonn seinen aktuellen Bericht
„Die Lage der IT-Sicherheit in Deutsch-

land 2018‘‘ vorgestellt hat. Die jüngst be-

kannt gewordenen Sicherheitslücken und
Schadprogramme wie WannaCry, Petya,

Efail oder Spectre und Meltdown seien
„Ausdruck einer neuen Qualität von Cy-

ber-Angriffen und IT-Sicherheitsvorfällen“,

heißt es. Gleichzeitig schreite die Digitali-
sierung und Vernetzung von IT-Systemen,

Alltagsgegenständen und Industrieanla-

gen voran, „wodurch sich die potenzielle
Angriffsfläche und auch die Abhängig-

keit von Staat, Wirtschaft und Gesellschaft
von funktionierenden IT-Systemen täglich

vergrößert“.

Höchststand bei Schadprogrammen

Laut BSI-Report hat die Anzahl der in
Umlauf befindlichen Schadprogramme

2018 mit über 800 Millionen einen neuen
Höchststand erreicht (2017: über 600 Mil-

lionen). IT-Angriffe im Gesundheitswesen

werden vom BSI insbesondere anhand der
Meldungen großer Kliniken (gt;30.000 voll-

stationäre Fälle pro Jahr) ausgewiesen, die

zu den “kritischen Infrastrukturen“ (KRITIS)
zählen. Betreiber kritischer Infrastrukturen

müssen Sicherheitsvorfälle unverzüglich
an das Bundesamt melden. Im Berichts-

zeitraum Anfang Juni 2017 bis Ende Mai

2018 zählte das BSI über 140 Meldungen
von KRITIS-Betreibern, darunter mehr als

20 Meldungen von Kliniken.

Der „Bericht zur Lage der IT-Sicherheit in
Deutschland 2018‘‘ ist auf der Webseite

des BSI unter
https://www.bsi.bund.de/lageberichte

verfügbar.

Quelle: Ärzte Zeitung
(www.aerztezeitung.de)
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