
NEONATOLOGIE

Mikroseldinger-Einführbesteck für maximalen 
Punktionserfolg bei minimalem Venenstatus
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MST: MODIFIZIERTE SELDINGER TECHNIK

Minimierung von Venenverletzungen und Erhöhung der Erfolgsquote beim Einführen des 
Katheters mit der modifi zierten Seldinger-Technik.

ANWENDUNG

3 Punktionsnadel über den Guide entfernen

5 Einführhilfe entfernen

7 Guide und Dilatator entfernen

4 Mit Hilfe der Einführhilfe die peelbare Schleuse 
mit Dilatator über den Guide einführen

6 Peelbare Schleuse mit Dilatator einführen / 
vorschieben

8 Katheter über die Schleuse einführen, Schleuse 
entfernen und aufpeelen

1 Punktion der Vene 2 Guide einführen

INTERNATIONALE 
EMPFEHLUNGEN UND STUDIEN

Die Zeitschrift der Gesellschaft für vaskulären Zugang – 2009[2]

„Zu den Vorteilen der MST gehören höhere Erfolgsquoten beim Einsetzen von PICCs, weniger 
Venentraumata und weniger Komplikat ionen beim Einsetzen wie Nervenverletzungen und 

unbeab sichtigte Arterienpunktionen.“

Legen von zentralen Zugängen über den peripheren Kreislauf 
bei Neugeborenen – van Rens - 2020[3]

„Die Anwendung des Mikroseldinger-Einführbestecks zur Platzierung von PICCs bei Neugeborenen 
[...] reduziert signifi kant katheterassoziierte Komplikationen, die zur Entfernung des Katheters, 
Therapieabbrüchen und zentralvenösen Blutstrominfektionen (CLABSI) führen können. Als 

etabliertes, sicheres und effektives Verfahren hat sich das Mikroseldinger-Einführbesteck 
insbesondere in der neonatologischen Gefäßzugangspraxis bewährt.“

PICCs: Leitfaden für die Praxis, 4. Aufl age – NANN – 2022[1]

„Die MST kann kosteneffi zient sein und CLABSI reduzieren, wenn sie richtig eingesetzt wird.“

„Die MST, die auch als Mikropunktur bezeichnet wird, ermöglicht die Verwendung 
eines kleineren Einführbestecks.“

„Die MST erfordert eine spezielle Ausbildung und die Einhaltung von Praxisprotokollen, 
die eine Kompetenzvalidierung beinhalten können.“

„Diese Methode [...] reduziert das Venentrauma“.

„Die MST bietet eine notwendige Lösung für einige Neugeborene.“
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KLINISCHE STUDIE: 
microsite vs. microfl ash[4]

ZIELSETZUNG

Ziel dieser Studie ist der Vergleich der Erfolgsraten und Kosten der modifi zierten Seldinger-Technik (MST, microsite) 
mit der Split-Nadel-Technik (SNT, microfl ash).Die Untersuchung erfolgte retrospektiv in der neonatologischen Station 
von St. Michael‘s in Bristol, Großbritannien, unter Verwendung routinemäßig dokumentierter Daten zur Einführung von 
Kathetern der Größe 1 Fr und 2 Fr.

METHODEN

FAZIT
Auf der Grundlage dieser Ergebnisse werden die folgenden Vorteile genannt:
 Verringerung von Schmerzen, Unbehagen, Zeit ohne zentralen Zugang 

und angemessene Ernährung
 Jede zusätzliche Venenpunktion erhöht das Risiko von durch Zentralvenenkatheter 

verursachten Blutbahninfektionen (CLABSI = central line-associated bloodstream infections) 
um 16%.    Weniger Venenpunktionen = Reduziertes Risiko von CLABSI

Weniger Venenpunktionen
pro erfolgreicher Platzierung mit MST 
(microsite)

Signifi kant höhere Erfolgsraten
im Erstversuch und insgesamt mit MST 
(microsite)

Ähnliche Kosten
pro erfolgreicher Platzierung

ERGEBNISSE

Vergleich der Erfolgsrate bei der Platzierung mit MST und SNT 
bei Patienten aller GA

Alle Gestationsalter

Patienten aller 
Gestationsalter (GA)

• 32 MST
• 25 SNT

Gestationsalter ≥ 35 Wochen

Untergruppe:

 ≥ 35 Wochen

• 12 MST
• 12 SNT

Warum wurde eine Untergruppe gebildet?

Bestätigung der Ergebnisse, da Geburtsgewicht und 
Gestationsalter in der MST-Gruppe niedriger waren.

Bei Neugeborenen mit einem GA von 35 Wochen wurde 
eine Tendenz zu höheren Erfolgsraten im Erstversuch und 
insgesamt beobachtet.

KLINISCHE STUDIE: 
microsite vs. konventionelle Methoden[5]

ZIELSETZUNG

Diese Studie hat das Ziel, die Wirksamkeit einer konventionellen spaltbaren Stahlkanüle oder einer peelbaren Kunststoffka-
nüle im Vergleich zur modifi zierten Seldinger-Technik (MST) zu untersuchen. Hierbei wird ein Mikroseldinger-Einführ-
besteck verwendet, um verschiedene klinisch relevante Metriken zu bewerten, darunter der Erfolg der Katheterplatzierung, 
Komplikationen und katheterbedingte Infektionen.

METHODEN

Weniger Komplikationen
Deutlich reduzierte katheterbedingte 
Komplikationen

Steigerung der Erfolgsrate
mit MST (microsite) beim ersten Versuch

Katheterinfektionen
Weniger Fälle von katheterbedingten 
Blutstrominfektionen (CLABSI)

ERGEBNISSE

Die Studienpopulation umfasste alle 
Neugeborenen, die auf der neonatologischen 
Intensivstation (NICU) aufgenommen wurden 

und einen PICC-Katheter für intravenöse 
Flüssigkeiten benötigten.

Zeitraum von 3 Jahren:

• 112 Betten
• 1.445 Katheter
wurden über einen Zeitraum von 
3 Jahren in die Analyse einbezogen

FAZIT
Die Studie zeigt, dass die Verwendung eines Mikroseldinger-Einführbestecks für die neonatale 
PICC-Platzierung mit der modifi zierten Seldinger-Technik praktikabel ist. Wenn diese Methode 
von erfahrenen und geschulten Anwendern durchgeführt wird, führt sie zu höheren Erfolgsraten 
beim ersten Versuch:
 Weniger katheterbedingte Komplikationen
 Geringere Anzahl von katheterbedingten Blutstrominfektionen (CLABSI).
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Punktionskanüle
19 mm / 24 G 

Peelbare Schleuse mit Dilatator für 1 Fr und 2 Fr Katheter
18 mm / 20 G

Symmetrischer Nitinolguide
Einführhilfe für den Guide
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Punktionskanüle Peelbare Schleuse Art.-Nr. VE

Ømm außen Ømm innen Ømm außen Ømm innen

0,55 0,40 1,1 0,7 1147.02 10

Trichterförmiger Ansatz
• Einfaches Einführen des Guides

15° abgeschrägte Spitze
• Gute Hautdurchdringung und 

korrekte Ausrichtung des 
Schliffs, wenn sich die Kerbe 
des Ansatzes oben befi ndet

24 G-Punktionskanüle
• Zur Punktion kleiner Venen und 

zur Minimierung des Traumas

Transparenter Ansatz
• Freie Sicht auf den 

Blutrückfl uss

Peelbare Schleuse 
mit griffi gen Flügeln

• Für ein problemloses 
Entfernen der Schleuse

Verjüngte Spitze
• Für ein leichtes Durch-

dringen der Haut

Trichterförmiger Ansatz
• Einfaches Einführen eines 

Katheters bis zu 2 Fr

Ergonomischer Griff
• Handhabung mit 

nur einer Hand

Schwarze 
Guidemarkierung

• Einführmarkierung 
entspricht der Länge der 
24-G-Punktionsnadel

Symmetrische Spitzen
• Der Guide kann beidseitig 

verwendet werden

0,3mm fl exible und 
runde Spitze

• Für ein atraumatisches 
Einführen des Guides

Nitinol
• Minimiert das Risiko 

des Abknickens

Trichterform
• Erleichtert das Einführen der 

peelbaren Schleuse mit Dilatator 
über den Guide
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