
Ultraschall gestützte Messung des 

Zentralen Venendruckes 

Dr. U. A. Baumann 

 
Facharzt für Gastroenterologie  

Stv. Chefarzt Innere Medizin RSZ 

CH-3110  Münsingen 



Venendruck 

- kommunizierende Gefässe 

- Lageabhängigkeit 

- Venenpuls 

- ZVD 

- Venenklappen 

- Muskelpumpe 

 



Frank-Starling-Kurve 



Messung des ZVD 



Konventionelle Messung des ZVD 

üBlutige Messung 

üZentralkatheter 

üAufwändig 

üKomplikationen in 15% 
(David C.McGee NEJM 2003) 



Druckmesser PPM 0310 



Messort 

Vena basilica 

 

Vena jugularis interna 



Venendruckmessung an 

V.basilika 

    Nulleichung                             Messung bei Kollaps 



ĂFlaschenblasenñ 
Wasserflasche-PEEP



Wasserflaschen-PEEP 
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Ist der ZVD nicht invasiv messbar ? 

ÅDissertation Frau C. Marquis 

Å30 Patienten der IPS / Insel 

ÅLeitung PD Dr. St. Jakob 
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Variabilität ZVD invasiv 
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Bland-Altmann Marquis 

Mittelwert

Mittelwert  +2 SD

Mittelwert  -2 SD

Bland-Altman ZVD invasiv vs. Basisdruck V. basilica 
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US-gestützte Messung des ZVD 
(Berner-Resultate) 

 

üDer ZVD ist  US-gest¿zt nicht invasiv Ămessbarñ 

üGenauigkeit ca. 5 mmHg  (bessert mit Erfahrung) 

üHat keine Komplikationen  

üDie Methode ist rasch erlernbar 

 

üKann die Methode verbessert werden ? 



Vena cephalica 
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Druckanstieg V. cephalica 
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Figure 2

Proof of Concept



iVP vs niVP 
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Figure 3
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Basler ZVD-Resultate 

Å50 IPS Patienten 

ÅV. cephalica 

ÅLernphase 

ÅGenauigkeit >95% 



Klinische Bedeutung? 

ÅVolumentherapie bei tiefem niZVD 

ÅDifferentialdiagnose hoher niZVD 



Fall 1: tiefer niZVD 

Å63j Frau 

ÅBMI 35 

ÅStarke Durchfälle für 3 Tage, Kollaps 

ÅBD : 75/45 mmHg 

ÅKreatinin 250mmol/l 

ÅVolumenverordnung ? 



Fall 1: tiefer niZVD 

Å63j Frau 

ÅBMI 35 

ÅStarke Durchfälle für 3 Tage, Kollaps 

ÅBD : 75/45 mmHg 

ÅKreatinin 250mmol/l 

ÅniZVD <5 cmH2O -- 4 lt NaCl 0,9% in 12h 



Fall 2 : niZVD 

Å56j. Mann 

ÅDruck über Thorax 

ÅTemp 38 Grad 

ÅCRP 250 mg/l 

 

 niZVD : 18 mbar 



Diagnose : Infektiöse Perikarditis 

ÅPerikarderguss                  nach Punktion 

niZVD = 18 mbar             niZVD = 6 mbar 



Die nicht invasive Messung des ZVD 
(Basler Resultate) 

ÅIst rasch erlernbar und gibt nach kurzer 

Lernphase gute Resultate ( >95%) 

 


