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Methode
- Systematische Literaturrecherche 

auf den Datenbanken Medline über 
Pubmed, Cinahl, Cochrane, Web of
Science, Embase und Emcare

- Limiten: Publikationsjahr 2002 –
2017, englische + deutsche Literatur, 
Abstract, Population >18 Jahre alt

- Eignungsprüfung der Studien mittels 
In- und Exklusionskriterien

Ausgangslage
Patientinnen und Patienten mit schwierigen Venenverhältnissen (SVV) müssen bei 
der Einlage peripher venöser Verweilkatheter (PVVK) oft multiple, frustrane
Punktionsversuche (PV) über sich ergehen lassen8. Dabei kommt es häufig zu 
ausgeprägten prozeduralen Schmerzen, Angst, hohem Stresslevel sowie einer 
Therapieverzögerung in kritischen Situationen18. In der Folge kommen invasivere und 
damit potentiell bedrohlichere Methoden wie zentrale Venenverweilkatheter (ZVK) zur 
Anwendung, deren Komplikationen mit einer Prävalenz von 5 – 15% angegeben 
werden8,11. Multiple PV, vermehrte Komplikationen und Materialaufwand gehen mit 
erhöhten Kosten einher2,12. Mit der ultraschallgeführten Einlage peripher venöser 
Verweilkatheter (USGEPVVK) (Abbildung 1 und 2) durch ärztliches Personal konnte 
diese Problemstellung verbessert werden7. Pflegefachpersonen (PFP) sollten die 
USGEPVVK ebenfalls anwenden können, da sie somit zur Optimierung der 
Outcomes für Patientinnen und Patienten sowie zur Reduktion von Kosten, 
Therapieverzögerungen und Komplikationen durch ZVK beitragen können2.

Ergebnisse
Die Suche ergab zwei randomisierte1,3

und vier quasi-randomisierte5,9,15,19

Kontrollstudien sowie sechs 
Observationsstudien4,6,10,13,16,17 (Tabelle 
1). In drei Studien wurden mit der 
USGEPVVK durch PFP signifikant 
höhere Punktionserfolgsraten (PER) als 
mit der konventionellen Methode 
erzielt3,9,16. Nur eine Studie konnte eine 
signifikant tiefere Anzahl PV und einen 
signifikant kürzeren Zeitaufwand zur 
erfolgreichen USGEPVVK durch PFP 
nachweisen16. In den Observations-
studien wurden mit der USGEPVVK 
durch PFP hohe PER ermittelt.

Diskussion
Die Ergebnisse und die Literatur zeigen, dass PFP die USGEPVVK mit Resultaten 
vergleichbar mit denen von Ärztinnen und Ärzten durchführen können. Die 
heterogenen Settings und Samples der Studien reduzieren die Komparabilität der 
Resultate. Die Aussagekraft ist bedingt durch die niedrige Anzahl Kontrollstudien und 
die hohe Anzahl reiner Observationsstudien begrenzt. Die Patientinnen und 
Patienten, PFP und die Spitäler würden durch die Implementierung der USGEPVVK 
durch PFP von einer höheren PER profitieren, jedoch würde die Anzahl 
schmerzhafter PV nicht reduziert und auch keine Zeitersparnis daraus resultieren.

Fragestellung
Wird bei erwachsenen Patientinnen und 
Patienten mit schwierigen 
Venenverhältnissen im Akutspital durch 
die ultraschallgeführte Einlage peripher 
venöser Verweilkatheter durch 
Pflegefachpersonen die Anzahl 
Punktionsversuche und der Zeitaufwand 
zur erfolgreichen Einlage peripher 
venöser Verweilkatheter reduziert sowie 
die Punktionserfolgsrate im Vergleich zu 
Standardverfahren erhöht?
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Schlussfolgerungen
Die USGEPVVK durch PFP wird aufgrund der Resultate 
der PER und der Empfehlungen in der 
Literatur2,3,5,6,9,10,13,15 bei erwachsenen Patientinnen und 
Patienten mit SVV im Akutspital empfohlen. Um den 
evidenzbasierten Nutzen der USGEPVVK durch PFP 
fundiert zu untersuchen, benötigt es jedoch mehrere 
qualitativ hochwertige, multizentrische und randomisierte 
Kontrollstudien mit einheitlichen Settings und Samples.

Ultraschallgeführte Einlage peripher venöser 
Verweilkatheter durch Pflegefachpersonen

Studie Kontrollgruppe PER (%) Anzahl PV Zeitaufwand 
zur PVVK-

Einlage 
(min)

1 Konventionelle Methode I: 74*; K: 81*;
p = 0.70

I: 1.4 ± 0.7;
K: 1.3 ± 0.9;

p = 0.98

I: 5.1 ± 4.91; 
K: 2.8 ± 3.7;

p = 0.15
3 Konventionelle Methode I: 76; K: 56;

p = 0.02
I: Ø 1.52;
K: Ø 1.71;
p = 0.63

I: Ø 20.7;
K: Ø 15.8;
p = 0.75

4 - I: 87 - -
5 USGEPVVK durch Ärztinnen 

und Ärzte
I: 86; K: 85;
p = 0.893

- -

6 - I: 63; 52* - -
9 Konventionelle Methode I: 70; K: 30;

p = 0.002
I: 20*; K: 10*;

p = 0.278

I: 2.07 ± 0.65; 
K: 2.10 ± 0.61;

p = 0.85

-

10 - I: 71* - -
13 - I: 94 - -
15 USGEPVVK durch Ärztinnen 

und Ärzte (K(1)); Medizinische 
Assistentinnen und 
Assistenten (K(2))

I: 63.2; 
K(1): 79.4; 
K(2): 50;
p = 0.13

- -

16 Konventionelle Methode I: 83; K: 0 Median I: 2;
K: 3; p < 0.05

Median I: 10; 
K: 20;

p < 0.05
17 - I: 97 Ø 1.3 -
19 Konventionelle Methode - I: Ø 2;

K: Ø 2.1;
p = 0.57

I: Ø 27;
K: Ø 26.4;
p = 0.88

Abbildung 1: A (oben): Venenpunktion mittels Ultraschall in der Longitudinalebene; 
B (unten): Venenpunktion mittels Ultraschall in der Transversalebene14

Tabelle 1: Studienresultate; I = Interventionsgruppe (USGEPVVK durch PFP),
K = Kontrollgruppe, Signifikanzniveau: p = 0.05, * = PER beim ersten Versuch

Abbildung 2: Mit der nicht-dominaten Hand wird der 
Ultraschallkopf geführt und mit der dominanten Hand der 
PVVK eingelegt15
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