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| Kihderchirurgie

= Minimalinvasive Chirurgie:
Outcome im Vergleich
zu konventionellen Verfahren

== Zukunftspragende Entwicklun-
gen in der Kinderurologie

= Management des Schadel-Hirn-
Traumas

= Gallengangatresie: Status quo
und Perspektiven

KONSENSUSPAPIERE

Neugeborenenscreening auf
schwere kombinierte Immun-
defekte (SCID)
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Venensuche mit Infrarotlicht

Um vor allem bei Kindern geeignete
Adern fiir Zugénge besser finden zu
kénnen, kann ein Venensuchgerat
gute Dienste leisten.

Besonders bei Kindern und Babys ist es oft
selbst fiir gelibte Arzte und Pflegekrafte
schwierig, Venen genau und auf Anhieb
zu treffen. Mit einem Venenfinder kdnnen
Fehleinstiche vermieden werden.

Venen-Landkarte auf der Haut

Am Universitatsklinikum Ulm wird das von
der Ernst-Prost-Stiftung gespendete Gerdt
vor allem bei Kleinkindern und Kindern
mit chronischen Erkrankungen eingesetzt.
,Diesen mussen wir leider hdufig einen
Tropf legen, wodurch ihre Venen héufig
stark in Mitleidenschaft gezogen sind”, er-
klart Dr. Stephan Bartholomé, Oberarzt der
padiatrischen Onkologie an der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin. Durch Infra-
rotlaser-Technologie kann das Hightech-
Gerit BlutgefaBe bis zu einer Tiefe von
circa einem Zentimeter in Echtzeit digital
sichtbar machen. Es projiziert eine Art Ve-
nen-Landkarte auf die Haut, wodurch das
medizinische Fachpersonal die beste Stelle
fiir einen Einstich leichter erkennen kann.
Trifft das Licht auf die Haut, wird das dorti-
ge GefaBsystem dunkler dargestellt als das
umliegende Gewebe, da das in den Venen
flieBende Blut Infrarotlicht absorbiert.

Rotes Licht lenkt vom Pieks ab

Hinzu komme, dass die Kleinen das rote
Licht interessant finden und dadurch vom
bevorstehenden Pieks abgelenkt werden,
so Dr. Bartholoma weiter. Es reduziere sich
auch die Infektionsgefahr, der Stress und
vor allem die Schmerzen fiir die jungen Pa-
tienten. AuBerdem kénnen durch den Ein-
satz des Venenfinders Material und daher
letztendlich auch Kosten eingespart wer-
den, denn: die Venenpunktion ist einer der
haufigsten invasiven medizinischen Ein-
griffe Gberhaupt. Auch deshalb soll noch
ein zweiter Venenfinder an der Kinderklinik
eingesetzt werden.

Quelle: Universitétsklinikum Ulm
(www.uniklinik-ulm.de)
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