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Intraossäre Infusion  
in der Kinder-  
und Jugendmedizin

Editorial

In der in diesem Heft der Monatsschrift 
Kinderheilkunde abgedruckten Empfeh-
lung der Arbeitskreise Notfallmedizin 
und des Arbeitskreises Kinderanästhe-
sie der Deutschen Gesellschaft für Anäs-
thesiologie und Intensivmedizin wird der 
 aktuelle Stand zur Infusions- und medika-
mentösen Therapie über die so genannten 
Knochennadeln zusammengefasst. 

Über einige Jahrzehnte war diese Form 
des Gefäßzuganges eher ein Geheim-
tipp speziell für den notfallmäßigen Ein-
satz im Säuglings- und Kleinkindesalter, 
in dem die venöse Punktion an üblicher 
Stelle entweder schwierig (Babyspeck, kur-
zer Hals) oder die Zugangsmöglichkeiten 
(z. B. über die Kopfgefäße) entweder un-
bekannt oder (außerhalb der Pädiatrie) 
ungeübt sind. Gerade im frühen Kindes-
alter erfordern die Notfallmaßnahmen 
aber eher ein primär auf die Luftwege aus-
gerichtetes Vorgehen, weswegen dem Au-
tor diverse Notfallsituationen erinnerlich 
sind, in denen präklinisch und in der Kli-
nik viel Zeit durch frustrane Venenpunk-
tionsversuche bei Säuglingen vergeudet 
wurde, ohne dass an die Möglichkeit einer 
intraossären Infusion gedacht wurde.

>	Es	wird	immer	noch	zu	
selten	an	die	Option	der	
intraossären	Infusion	gedacht

Diese Situation hat sich insofern geändert, 
als dass die intraossäre Infusion als Not-
fallmaßnahme in die nationalen und die 
internationalen Leitlinien aufgenommen 
wurde. Das Verfahren wird in entspre-
chenden Kursen jetzt sowohl von Notfall-

medizinern als auch von Pädiatern in der 
Ausbildung an Modellen geübt. Auch in 
der Monatsschrift Kinderheilkunde wur-
de mehrfach über die Option des intra-
ossären Gefäßzugangs berichtet und die 
 neuen Applikationsmöglichkeiten (z. B. 
Bohrer) auch mittels Abbildungen vorge-
stellt. In der Klinik ist das Verfahren eben-
falls zur (kurzfristigen) Überbrückung ge-
eignet; gerade bei älteren Kindern und 
 Jugendlichen wird immer noch zu selten 
an diese Option zur Infusion gedacht. 

Die zunehmende Verbreitung die-
ser Methode – auch in Kinderkliniken – 
wird uns in Zukunft verdeutlichen, wel-
che praktischen Probleme auch bei  dieser 
Form des Gefäßzuganges auftreten und 
welche Nebenwirkungen zu erwarten 
sind.
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