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Die internistische Intensivmedizin stellt häufig den Mittelpunkt der internistischen Weiterbildung 
dar. Gerade für junge internistische Kolleginnen und Kollegen stellt die Kombination aus der 
kompletten Inneren Medizin und Intensivmedizin eine maximale Herausforderung dar. Fachüber-
greifende Fächer, wie z. B. Anästhesie, Notfallmedizin, Neurologie, Toxikologie stellen neben den 
speziellen internistischen Fachrichtungen (Kardiologie, Infektiologie etc.) große Schnittstellen mit 
der internistischen Intensivmedizin dar. Dieses Buch versucht gerade diese »fachfremden Berüh-
rungen« problemlos zu meistern, ohne auf andere Schwerpunktbücher zurückgreifen zu müssen. 
Grundlagen und spezielle Kenntnisse der kompletten internistischen Intensivmedizin werden 
nicht nur theoretisch sondern auch praxisrelevant erläutert. Wir haben versucht allen interessier-
ten Intensivmedizinern gerecht zu werden, sei es dass dieses Buch als Repetitorium oder als prag-
matisches Kompendium der internistischen Intensivmedizin angewandt wird. 

Die internistische Intensivmedizin ist ein Gerüst aus vielen Disziplinen, weswegen wir an 
dieser Stelle allen Autoren großen Dank aussprechen möchten. Danken möchten wir auch dem 
Springer-Verlag – insbesondere Frau Dr. Anna Krätz - für die sehr gute Zusammenarbeit. Einige 
Themen dieses Buches sind bestimmt noch nicht ganz optimal ausgereift, weswegen wir allen Le-
sern für Anregungen, Kritik und Verbesserungsvorschläge sehr dankbar sind.

Köln, im Oktober 2009 Guido Michels
 Matthias Kochanek

Vorwort
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1.1 Zentraler Venenkatheter (ZVK)

Indikationen

▬ Hämodynamisches Monitoring:  ZVD, PiCCO-
System, zentralvenöse O2-Sättigung 

▬ Therapeutisch  (⊡ Tab. 1.1): Verabreichung venen-
reizender Substanzen, Katecholamintherapie, 
parenterale Ernährung mit hochosmolaren Lösun-
gen, Dialysetherapie (dicklumige Shaldon-Katheter 
oder High-flow-Katheter), Volumenmangelschock 
(dicklumige Venenkatheter, Shaldon-Katheter)

▬ Keine suffiziente periphere Venenverhältnisse 
und notwendige i.v.-Therapie  

Vorbereitung

▬ Patientenaufklärung bei wachen, nicht-
bewusstlosen Patienten (Komplikationen)

▬ Vorstellung des Personals: Arzt und Pflegekraft
▬ Labor: Gerinnungsparameter, Hb-Wert
▬ Händedesinfektion, Mundschutz, Kopfhaube, 

Kittel und sterile Handschuhe sind ein Muss (!)
▬ Material: Venenkatheter-Punktionsset  (Punk-

tionsnadel, Seldinger-Draht, Skalpell, Dilatator 
und ein-/mehrlumiger Plastik-Venenverweilka-
theter), Abdeck-/Lochtuch (steril), sterile Hand-
schuhe und Kompressen, Desinfektionsmittel, 
BGA-Röhrchen (zur Kontrolle), Nahtmaterial, 
Schere, Pinzette, Fadenhalter, steriles Pflaster, 
NaCl 0,9% und 10-ml-Spritzen

▬ Monitoring: EKG, Blutdruck, SaO2

Durchführung

▬ Punktionsorte: V. jugularis interna, V. subclavia, 
V. femoralis

▬ Patientenlagerung: Rücklage, Kopftieflage bei 
Punktion der V. jugularis interna

▬ Bereitstellung der Utensilien
▬ Lokalanästhesie um die Punktionsstelle (u. U. bis 

Periost bei V.-subclavia-Punktion) bei bewusst-
seinsklaren, wachen Patienten

▬ PEEP-Reduktion bei beatmeten Patienten (sonst 
erhöhte Gefahr für Pneumothorax)

▬ Punktion in Seldinger-Technik (benannt nach 
dem schwedischen Radiologen Sven Seldinger, 
geb. 1921, Verfahren der retrograden Gefäßkathe-
terisierung):   Punktion der Vene unter Aspiration, 
BGA-Kontrolle bei nicht eindeutiger Venenpunk-
tion und ungenügender Oxygenierung (Arterie?), 
Stichinzision ca. 0,5 cm mittels Skalpell (11er), 
Dilatation mittels Dilatator unter drehenden Be-
wegungen, Draht wird über die Punktionskanüle 
in die Vene geschoben, Entfernen der Punktions-
kanüle, Kompression der Punktionsstelle mittels 
Kompresse, Vorschieben des Seldinger-Drahts 
über die Verweilkanüle (EKG-Beobachtung: 
Induktion von Arrhythmien bei Myokardstimu-
lation, Drahtrückzug), Entfernung des Seldinger-
Drahts, alle Schenkel mit NaCl 0,9% aspirieren 
und durchspülen, Anschluss an ZVD-System, 
Fixierung des Venenkatheters mittels Naht

▬ Ggf. intraatriale EKG-Ableitung (Alpha-Kard-
System) zur Lagekontrolle (meist Ableitung II): 
hohe Amplituden der P-Wellen signalisieren 
die Lage im rechten Vorhof, die Katheterspitze 
sollte langsam zurückgezogen werden bis zur 
Normalisierung der P-Wellen

▬ ZVD-Messung: Nullpunktbestimmung, vordere 
Axillarlinie, zwei Fünftel des Thoraxdurchmessers

V. subclavia

▬ Häufige und bevorzugte Punktionsstelle für 
ZVK-Anlage  (weniger Infektionen) 

▬ Patientenlagerung: exakte Rückenlage mit 
Kopftieflagerung (Trendelenburg-Lagerung) , 

⊡ Tab. 1.1. Durchflussraten von venösen Zugängen

Periphervenöse Venenverweilkanülen Zentralvenöse Venenkatheter

0,9 mm (blau, 22 Gauge): 36 ml/min ZVK: etwa 80 ml/min

1,1 mm (rosa, 20 Gauge): 61 ml/min Shaldon-Katheter: über 1000 ml/min

1,3 mm (grün, 18 Gauge): 96 ml/min

1,5 mm (weiß, 17 Gauge): 125 ml/min

1,7 mm (grau, 16 Gauge): 195 ml/min

2,2 mm (orange, 14 Gauge): 343 ml/min
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bei Patienten mit Dyspnoe ggf. in halbsitzen-
der Position, beide Arme an den Körperstamm 
anlegen (ggf. punktionsseitigen Arm des 
Patienten fußwärts ziehen), Kopfdrehung zur 
Gegenseite

▬ Punktionsort/Auffinden (infraklavikulärer Zu-
gang): mittlere Medioklavikularlinie, subklavi-
kulär, V. subclavia liegt immer ventral (vor der 
A. subclavia) → Nadelspitze wird, nachdem die 
Clavicula berührt wurde, unter diese gedrückt, 
anschließend Positionierung der Spritze im 
rechten Winkel im Uhrzeigersinn (rechts) bzw. 
gegen den Uhrzeigersinn (links)

▬ Katheterlage: Vorschieben bis ca. 17 cm (rechts) 
bzw. ca. 22 cm (links)

V. femoralis

▬ Patientenlagerung : Rückenlage, beide Beine in 
leichter Abduktionsstellung

▬ Häufig unter Notfallbedingungen (Reanima-
tion), ansonsten vermeiden (Thrombose, Infek-
tionen)

▬ Punktionsort/Auffinden: ca. 2 cm unterhalb 
des Ligamentum inguinale (Trigonum femorale 
mediale, sog. Scarpa-Dreieck), Palpation mit 
der nichtpunktierenden Hand (IVAN [von in-
nen nach außen]: innen → Vene → Arterie → 
Nerv)

V. jugularis interna

▬ Patientenlagerung : Kopftieflagerung (Trendelen-
burg-Lagerung: adäquate Venenfüllung, Verhin-
derung von Luftembolien), leichte Kopfdrehung 
zur Gegenseite

▬ Punktionsort/Auffinden: Palpation mit der nicht-
punktierenden Hand A. carotis (medial) und 
V. jugularis interna (lateral) → zwischen Caput 
sternale und Caput claviculare des M. sternoclei-
domastoideus

▬ Häufige Punktionsstelle: möglichst rechts, da 
die Pleuraspitze tiefer steht und der Katheter-
verlauf einer fast geraden Linie entspricht und 
zudem der Ductus thoracicus nicht im Weg ist

▬ Ggf. sonographische Darstellung
▬ Durchführung: Palpation und Fixierung der 

A. carotis nach medial, Punktion lateral im Drei-
eck zwischen den Köpfen des M. sternocleido-
mastoideus, Seldinger-Technik

▬ Katheterlage: bis oberhalb des rechten Vorhofs 
(Röntgen), d. h. bis ca. 15–17 cm (rechts) bzw. 
20–25 cm (links) vorschieben       

ZVD-Kurve (⊡ Tab. 1.2)

⊡ Tab. 1.2. Jugularisvenenkurve

Wellen Bedeutung

a-Welle Vorhofkontraktion 

c-Welle Vorhofwölbung der Trikuspidalklappe 
in den rechten Vorhof

x-Welle Bewegung der Ventilebene Richtung 
Herzspitze

v-Welle Rückkehr der Ventilebene

y-Welle Öffnung der Trikuspidalklappe

Nachsorge

▬ Verband anlegen mit Sicherheitsschleife (dünnes 
Pflaster)

▬ Lagekontrolle: Röntgenkontrolle (Fehllage?, 
Pneumothorax?) und laborchemisch (BGA, 
arterielle Fehlpunktion?); im Notfall reicht eine 
BGA-Kontrolle aus, so dass der zentrale Venen-
katheter umgehend genutzt (befahren) werden 
kann

▬ Spitze und infektiöse Materialien speziell ent-
sorgen (Infektionsgefahr)

▬ Dokumentation in Patienten-/Pflegekurve

Komplikationen

▬ Arterielle Katheterfehllage:  Fehllage des zentra-
len Venenkatheters über die A. subclavia sinistra 
in die Aorta descendens → ZVK entfernen und 
Kompression der Punktionsstelle

▬ Venöse Katheterfehllagen: Fehllag  des zentra-
len Venenkatheters über die V. subclavia in die 
V. thoracica interna, Vv. pericardiacophrenicae 
oder Vv. mediastinales → Umseldingern 

▬ Extravasale Katheterfehllagen: Fehllage im Medi-
astium, Perikard- oder Pleuraraum → insbeson-
dere Gefahr von Pneumothorax (Aspiration von 
Luft!)

▬ Gefäßanomalien: z. B. persistierende V. cava su-
perior sinistra → Umseldingern

▬ Katheterassoziierte Infektionen
▬ Thrombembolische Komplikationen


