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Ziele:  
Entwicklung von Leitlinien zur Indikationsstellung und praktischen Anwendung des intra-
ossären Zugangs bei lebensbedrohlichen Notfällen bei Neugeborenen, Kindern und Ju-
gendlichen (<18 Jahre): Wie häufig (in Bezug auf alle stationären Aufnahmen von Kin-
dern), in welchem Alter, wie und aufgrund welcher Ursachen treten lebensbedrohliche 
Notfälle im Kindesalter auf, welche die Anlage eines intraossären (i.o.) Zugangs erfor-
dern? Wie ist die Erfolgsrate beim Legen eines i.o. Zugangs? Welche Probleme und 
Komplikationen treten im Rahmen eines innerklinisch gelegten i.o.-Zugangs auf? 
 
Studienleitung:  
PD Dr. Florian Hoffmann (Kontaktperson), Dr. Martin Olivieri, Prof. Dr. Thomas Nicolai, 
Kinderintensivstation, Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspi-
tal, Klinikum der Universität München, Lindwurmstr. 4, 80337 München 
Tel.: 089-4400 57938, Fax: 089-4400 57939, florian.hoffmann@med.uni-muenchen.de 

PD Dr. Sebastian Brenner, Universitätskinderklinik Dresden, Fetscherstraße 74,  
01307 Dresden  
 
Studiendauer:   mindestens 2 Jahre, Beginn: 07/2017 
 
Hintergrund:  
Lebensbedrohliche Notfallsituationen im Kindesalter sind selten und erfordern zur Be-
handlung und Applikation von Notfallmedikamenten zumeist das rasche Legen eines in-
travenösen Zugangs. Dies ist im Notfall aufgrund der Kreislauf- und schlechten Venensi-
tuation häufig schwierig und mit dem Patientenalter assoziiert - je kleiner, desto schwieri-
ger. Nach den aktuellen Empfehlungen des European Resuscitation Councils (ERC) sollte 
bei lebensbedrohlich erkrankten Kindern oder Jugendlichen ein intraossärer Zugang etab-
liert werden, sofern nicht innerhalb einer Minute ein peripher venöser Zugang gelegt wer-
den kann. In der Akutversorgung kritisch kranker Neugeborener kann als Alternative zum 
Nabelvenenkatheter, welcher in den aktuellen Reanimations-Leitlinien für Neugeborene 
als alleiniger Notfallzugang empfohlen wird, ebenfalls ein intraossärer Zugang eingesetzt 
werden. In jedem Einzelfall muss, sowohl im Kindes- als auch im Neugeborenenalter, die 
medizinische Indikation einer intraossären Infusion überprüft werden. 
Der i.o. Zugang kann manuell oder über halbautomatische Systeme (z.B. EZIO-Bohr-
maschine) gelegt werden. Während für den präklinischen Einsatz gute Daten zu Ein-

satzindikationen und Erfolgsraten mit hoher Erfolgsquote bei kurzer Anlagezeit und extrem 
wenig relevanten Komplikationen vorliegen, existieren für den innerklinischen Einsatz bei 
Neugeborenen und Kindern derzeit keine Daten zu Häufigkeit, Altersverteilung, Indikatio-
nen, Erfolgsraten und Komplikationen des i.o. Zugangs bei lebensbedrohlichen Notfallsi-
tuationen. 
 
Fragestellungen: 

1. Wie häufig werden Kinder mit intraossärem Zugang in Kinderkliniken aufgenommen? 
2. Bei welchen Indikationen wird bei präklinischen und innerklinischen lebensbedrohli-

chen Situationen die Anlage eines i.o. Zugang gewählt? 
3. Wie ist die Altersverteilung der Kinder, die extern oder in der Kinderklinik einen i.o. 

Zugang erhalten (Neugeborene, Kleinkinder, Schulkinder, Jugendliche)? 
4. Korreliert die Erfolgsrate gelegter i.o. Zugänge mit dem Patientenalter?  
5. Wie erfolgt innerklinisch die Anlage eines i.o. Zugangs (manuell versus halbautoma-

tische Systeme)? 
6. Was sind die häufigsten Probleme und Komplikationen, die in Zusammenhang mit 

dem Legen eines i.o. Zugangs auftreten? 

 
Falldefinition:  
Melden Sie alle Patienten <18 Jahre (inklusive Früh- und Neugeborene), die im Rahmen 
einer lebensbedrohlichen Notfallsituation  

a) mit einem liegenden i.o. Zugang präklinisch in ihre Klinik aufgenommen wurden 
und/oder 

b) im Rahmen der Weiterversorgung oder innerklinischen Versorgung einen oder meh-
rere i.o. Zugänge erhalten haben. 

 
Logistik:  
Bitte melden Sie alle Patienten mit einem i.o. Zugang (oder mehreren) nach obiger Fallde-
finition. Nach der Meldung erfolgt der Fragebogen-Versand durch die ESPED-
Geschäftsstelle mit Fragen zur akuten Notfallsituation, Indikation, Anlage und Komplikati-
onen des präklinisch und/oder innerklinisch gelegten intraossären Zugangs.  
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