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Die ßripherc venendnrckme$ung nimmt als funktio-
nelle Untercudtung bei det Abklärung eleas konplizierte-
rer phlehologßchet Fä e einen i'ithtisen Stellen||ert ein.
Diese Meltude iot infolse des snssen fnon,ie en. zeil-
lichen und anarutiren Auf\|andes bishet nu. spaialisie.-
ter Klinike,t nrenthahen. Die einfache, kostehgünstiqe

Bedeutung und Technik
der Venendruckmessung
in der Praxis

Veious Rlootl Prc\surc Measxtement al the Phtsitians
afi*

und bei etras Routine und Geschi.klichkeit auch ras.he
blutise petipherc vene hucknessu g nit den Phlehone-
tron nath Varu4 eisn?t si?h fiit die spezialisie e Praxis
herroftasend. Es we en die Indikalionssle uag und
Technik besprcthen und anhand eiazelner Beispiel. die
Eedeutuns und AussasekruI dietet ne w e Unrcßu-

Rösuln6

Le neswage sanElante de la ptession veineuse pöriphäti-
que est detenue nös inpo ante dans ß ains cas particu-
li.rs.Jusquä present Ia neüodeötait ftser,äe au! .entrcs
hovitalict\ Un opprcil sin e. rustigue ct economiquc
rcrhu sous le non kPhlebomelrcn, permet de pmtiquer
ette näthodelonclionne e du slsftne wine egaknent
anbutatoienent A Ia tonsuhation späcialisöe. Lindica-
tion et la tethnique.te Ia phltbodvamonätie dapfts
varu\ sont Näsentöes. Les awnlages de ceue mäthocle
sont dönontrts d I aide d e\enples fatiques.

Die periphere Venendruckmessung hat in den l€tzten
Jahren einen bedeutenden Stellenwert b€i der Abklä-
runS venöser Krankheilsbilder der unieren Ei(r€mität
eingenommen. zur obj€krivieruns (2, 3) eines Befundes
wird nicht die subjektive Beurteilung g€fordert, son-
dern Messergebniss€. Insofern kann auch hrer von
einem wirklich€n Fonschritt gesprochen werden, dass
die kl;nischen Befrnd€ durch überprülbare Zahlen
od€r Kurven belegt w€rden. Es isi das Verdiensi von
Robett Ma)' (6J, dazu beisetragcn zu haben, dass die
unrerschiedlichen Techniken elimini€n wurden und
durch dic Standardisierun8 Ergebnisse vergleichbar

Als lunktionelle Unteßu.hung ergänzt die v€nen-
drucknessüng, odcr auch Phl€bodynamometrie ge-
nan.t. in sinnvoller Weisc andere diagnostische Merho-
den wie z.  B.  d ie Phlebographie und d ie Untersuchung
mit der Ultfaschall-Doppler-Sonde. Die Phlebographie
stellt das Venensystem morphologisch dar, ist aber
nicht in der Lage, €ine di.ekt€ quantilative Aussage
über den Funkt ionszustand zu machen.

Die Doppler-Ult.aschall-Methode hat sich bei der
Beurteilung der venösen Haemodynamik, der Flussge-
schwindigkeit und der Fluss.ichtung ausgezeichnet be-
währt. S;e kann äber ebenfalls unter Belastung kcine
quant i ta t iven Werte l ie fern.  Häuf ig s ind aber quant i la '



t ive funkt ionel le  Voraussagen beabs;€ht ig ter therapeut i -
scher Massnahmen für einen Enlschluss notwendig.
Dies lrifft besonders bei Varizenbefunden mil an der
Haut sichtbaren Auswirküngen der gestön€n venosen
Transportkapazirät (Ödem, Hyperpigment;erunBen, In-
düration, Dermalosklerose, Ulkus) zu, wie sie beim
poslth.ombotischen Synd.om ünd bei der chronisch-
venösen Insuffizienz gesehe. werden. Die Entd€ckung
der züs.und€ Iies€ndefl funktionell wi€htisen Schad'
siFlle ist Vorausserzung fü. eine kausal o.ientiene Be
hrndlung.

Di€ inlravasale Messung des Drucftes in e'ner obeF
flächlichen oder licf€n Vene blieb bisher wesen des
grossen zeidichen und apparaliven Aufwandes, dann
aber auch aus Kostensründen srösseren klinischen
Zentren vorenthalten (7). Mittels eines Druckabneh-
mers und eines elekl.onischen Ve.stärke.s werden die
so erhalt€nen Druckwene entweder direkt am Mano
m€te. abselesen oder mit einem Schreibe. fortlaufend
regislriert (8). In de. Praxis e.weist sich abe. d;€ Beob-
achlunS eines maximalen und m;nimalen Ven€ndruck-
wenes als ausreichend. Der zeitliche Ablauf ist €ntbehr
l ich.  wi l l  man n icht  daraüf  veu;chten,  so kann d ieser
äuch beim Verwendeo einfachster Geräte miltels ei.€r
Stoppuh. fest8ehallen und in Form einer Kurve auf
Millimeter Papie. wiedergegeb€n werden. So bietet si€h
die sehr einfache, wenig Zeit beansptuchende ünd auch
kosiengünstige Messmethode nach dem Sleigrohrprin'
z ip anhand e ine.  Wassersäule an (9) .  Solche Ceräte
s ind sei t  länserer  Zei t  im Handel  und wurd€n auch
schon seit Jahren erfolsreich ansewendet. I/a/adl (10)
hat dieselbe Idee aufgegriffen und durch die Herstel-
lung eines nach Millimeter/Quecksilber s.aduierl€n
Spezialmassstabes (PhlebometronD (vertriebr Fa. Gan-
zoni  & Co-.  CH 9001 Sr.  Gal len)  Wesenl l iches zur  Ver-
breitung der peripheren Venendruckm€ssung i. de.
P.ax;s beiSetrage.. Die f.ühere Glasröhre ist durch
€inen Infusionsschläuch eßelzt, der in den Lauf des
Messstatives gedrückt wird- Durch ein€ Spezialkon-
struklion, durch die d€r Schlauch nu. an beide. Enden
in den Slab gedrückt werden kann, komrnt derselbe vor
den Lauf zu lieSen. woraus ein Lupeneffekl entsleht.
Die Färbung de. FlüssiSkeitssäule zur besse.en Erken-
nün8 d€s Flüssiskeitsniveäus wird somii überflüssig.
AIs Flüssigkeirssäule kommt 0,9%ige physioloS;sche
Kochsalzlösuog zur Anwenduns, bei der bei öfteren
Wiederholunsen von Messungen di€ Beigabe von He
parin (2500 E-5000 E,/500 ml) zu €mpfehlen isl. Auch
von verschied€nen Firmen mösliche.weise im Durch-
m€sser unrerschiedlich selieferte Infusionsschläuche
spie len keine Rol le .  De Höh€ der  F lüss igkei l  im
Schlaüch ;sr ja nicht vom Durchmesser, sondern vom
Venendruck abhängig. Dem ganzen Systern der Druck'
m€ssung mittels e;ner Flüssigk€itssäule liegr das Cesetz
\on Benou i  t lPr lJnde.  nach dem der Dru.k in  e iner
Röhre von der Strömungsgeschwindigk€it in de.selben
beeinnusst wird. Eine schoelle Strömung lässt den
Druck sinken, und eine langsame erböht ihn.

Mittels einer Flüg€lkaoüle wird entweder ein€ Fuss'
rückenv€ne oder di€ V. saphena masna im Knöchelbe-
reich punktiert. Über einen Dteiweghahn (Abb. l) wird
dann der Patient mit dem Messsysten kurzgeschlossen,
wobei sich die Flüssigkeitssäule dan. auf den Venen-
druck an stehenden Patienten einpendelt. Der so erhal-
lene ercte Messwet (Abb.2) ist der Ruhedruck (Pr) und
entspricht dem hydrostadschen Druck. Unte. Metro

verstä.ker Schreiber

Orciwegehahn Phlebomet.on

Abb. | . SchemarGch€ Daßrellurs der ven€ndruckne$u nB dir
elekrronischen Ceräten und dem Phlebomerron.

Zeit tr -----+i

zu. Erreichüng des tief

bis zür Ercichung d€s

Abb. 2. Venendruckne$ungsparameler de. Venendruckku.ve.

Pr  hydro{ar r *her  Ruhedruck  de .  s leh .nden Pdr ienren
P, : tielster eiieichler Mnteldruck während Bela5lung
aP : absolule. Druckabfall (Pi Prbzw, Pr- P4)
Pr : {ieder erreichler Ruhedruck nach B€laslung (tormal

Pr -  Pr,  häuns unrer Pr)
1, : Druckabfalhzeit : Zeit bis

1 i  -  Dru .kausg l€ ichsze i t :  Ze i t
Aus8anssrubedrücks Pr



nomdikta l  von 40 Schr i t t€n/Min.  pro Bein s ink l  d ie
beim ersten Schritt sich vorersl l€icht hebende Flüssig'
keirssäul€ während des Laufens an Ort je nach Strö-
mungsaeschwindigkeil bzw- Ef,tstauunSsleistung durch
die Fussselenks- und Musk€lpumpe stufenweise äb.
D€r Patient belastet die Beine so lange, bis sich die
Flüssiakeilssäule €inpendelt und nichl mehr sinkt. Die-
ser Punkt wird als P: bezeichnet und kann noch unter
maximaler Belasrung auf Pr max. wesentlich tiefer fäl-
len. Er zeigt die Fördcrkapazität des venensysrems an.
Bleibt der Patient danach enrspannr stehen, findet ein
Druckausgleich bis zu Pr sfbu, der häufig elwäs unter-
halb Pr  zu l iegen kommt.  Die Zei l ,  d ie dabei  verst re icht ,
ist tr. wi.d derselbe vorSang nach wiederaulfüllun8
der Messsäule und E.reichen des Ruhedruckes nü. un.
ter AusschaltunS des zu prüfenden Lecks durch Finger-
druck wiederhoh, wird Pr bzw. Pa max. erreicht- Zu prü-
f€nde Lecks sind z. B. die v. saphena masna oder pärva
bzw. de.en insuffizi€nte Einmündungen, grosse insuffi-
ziente Perforantes oder 8rössere Seitenzweigvarizen. Im
günsl igen Fal le  is t  der  Kurvenvedauf  s te i ler  (Abb. l ) .
Auch kommt Pr licfer zu liegen. was grundsätzlich be-
deutet, dass diese Srell€ ausgeschaltet werden darl Eine
Ve.einfachung ste l l i  d i€ Best immung des Pi  unmit te lbar
während der Belaslung zur Bestimmuns von Pr dar.
Nur können auf  d iese Weise n icht  ,wei  verg le ichbare
Kurven erhalten werden. Vergleichl man d;e so erhalte-
nen hämodynamischen Werle mit den Normalwert be;
Ven€ngesunden, kann in Prozenten gesaat werden, wie
Aut oder wie schlccht di€ Förderkapazitär des Venensy-
nems ist. Dazu dien( di€ leichtversrändliche Formel:

dem Sezeigt, dass die SemessencD Werte meist€ns unter
dem tatsächlicb Erreichren liegen. Denn du.ch Finger-
drück lassen sich diese Stellen nie vollständ;B kompri-
mieren- E.gibt die venend.uckmessunS keif,e oder f,u.
eine Seringe Besserung oder so8ar unrer Belastung eine
verschlechterung des Abflusses, hat ein aktives Vorge-
hen keinen Sinn bzw. muss unterlässcn werden. Im letz'
teren Falle mit Darckanstieg unter Belänung liegt prak-
risch imme. ein Abflüsshindernis in Tiefenvenensy-
nem !or .  Die Lokal isat ion desselb€n kann dann a l ler -
d ings nur  d ie Phlebographie br ingen.  Einen e indrückl i -
chen Fal l  möchten wir  anschl iessend beschreibcr .

Fs hundelr sich un einen l?j;ihliseD Prlienten mil eine! erst
seir weniBen Jahren besrehenden varikose und einen banaren
Unfall(eignis (Srup lon eincr Ramp. mir anschlie$€nde'
vcrhänuns und Einschrenkurs d.. Sr..tRihieken) im Jah.e
1969. Durch Reibeeffe*r sün.end cin.r B..erour in Aueusr
l97E isr dann in der ause.deint lrophisch aestöne. Haur
d.r Oamasch€nzone (Abb.4) eßtmals cin Ulkus aufgereten.
Di. Untcrsuchurg ergab eine ehatis.h fi*.it.nc v. saphera
magna.varilose und eine deutlich. Einnündunssinsufüzienz.
Durch Au$chahnne der insuffizi.nlen Crose d.r V. saphena
hagna tral unte. BelastuDS ein Dructansricg auf. Das später
d!rch8efühne Phlebogramm 2eiere But sichtbare tiei. Unre.
schenkelvenen und eine durch8ängige V. !'oplitea. Die dislal
noch daleesrelh. V. fenoralis brichr danr aber ob.rhalb des
Knies ab (Abb.5), wo Un8ehunsskreisläuie sichrbar werden.
R.trosrad gefüllt, war die proxinll. F.no.alis bis 20cm un-
rd dcm Len(enbandeur sichrba. und wi.s slffizicme Klappen
äüi $eitcr distal lies sie sich ab.r nicht mehr füll€n. Das
Konlrashiltel w.icht aul Must.lren.n am Oberscben*el aus
(Abb.61. P.rallel zür Fenoralis lerlaufen trtfiise venen. di€
alt F.moralisersatz zü interpr.lieren sind. Eine Auschahuog
dieses Ume€hunestreislaufes iärr. sich.r 2! .incr Bescnrli-
ch.n veßchlechre.ung der Hämodynamik sefth.r.

D 'e t r fahrung in der  Praxis  zeigr .  dasr  bei  e iner
Stanmvarikose der v. saphena magna häufig di€ allei-
nige Ausschsltuns der insuffizienten Einmündung ge,

A b s . P 9 6 = A P x l 0 0
^ P b.i vcnensesunden

Die Ditferenz lon Abs. P 0/. und Abs. P1% stelll dann
die e€ht€ hämodynamischc Voraussage bei Ausschalten
des betreffenden Punktes Pa dar. Die ErfahrunS hat zu,

R

Abb- L Druckkurve bei 64jäh
ri8.n Paricntcn nn primär.r
V.-saphcna-maBna-Vari*ose
und Einnnndungsinsuftzie.z
ro. lnd nach Ausschaltung der



Abb. 4. r7jähriser Parient mir posrrhromborischem syndron
Sradiun I IL

Abb.6. Retrogrades Phleboeramm bei l?jährigem Parienren

6

Abb.  5 .Antc rogrades  Ph lebogramm be i l l j ähr igem Pa i ien ten .

nügt und anschliessend nur noch wenig verödet werden
muss (4 ,5 ,  l l ) .  K l in isch  a ls  insu f f i z ien t  e rsche inende
Ste l le . ,  sogenannte  (B lowoutD,  veßchwinden da
durch  n ich t  se l ten  und werden w ie  von Got t lob  ( t )bes .

ser  a ls  (B Iow 'doenr  Phänof ten  beze ichne! .

Bei diesem 64jaihrigen Patienren (Abb. ia und 7b) mrl erne.
primären V. saphena magna Varikose und einen Stauungs-
ekzem besleht eine deütliche EinBündungsinsulfizienz, die
k l in isch  anhadd des  pos i t i ven  Hustenanp.a l l s  be im Va lsa lva-
Versuch und den positiven Trendelenburg Test und allenlalh
auch miltcls der Doppler Ullraschau Sonde leicht diaSnorli-
ziert werden kann. Nur durch die Venendruckmessung lässl
sich vora!$agen, ob allein mit de. Cro5sektomie berelts annü
hernd nornale hämodynanische Verhailtnisse herbeiseführr
werden können Da durch die alleinige Ausschaltuns der i.'
sulfizienlen Crose unter Bclastuns die Förderkapazirär be
.eils nit 80 bzr'. 91,?% bei maximal* Belastüng Sene$en
*erden konntei enlschlossen wir üns zur alleinigen rmbulan
ten Crossektomie in Lokalan6sthe5ie und haben anschliesiend
die Reslbefünde am Unle6chenkel skle.osiert.
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wie di€ Tabelle (Abb.8) zeig(, dient d;€ Venendruck-
nessung nicht nur eine. besse.en Indikationsstellung,
d€r Erfolgsvoraussage und zur Therapiekontrc,uc, suo-
d€rn sie ist auch immer in cutachtensfüll€r und bei
diagnostisch unklaren kompl€xen Beinschwellung€!
anzuraten. Die rouiin€mässige Phlebomelrie mrr de.
billigen Apparatur (Phlebometron> nach ,/a/ad_l, (Ko,
sterpunkt Fr.300.-) €rlaubt zud€m, die Varikose n€ben
den klinisch leicht festzuslellenden und b€kannren EF
schei.ungstypen noch besser zu unte.teilen- So konnten
bestimmt€ a-P-Werle Befunden werden (Abb.g, l0).
Besond€rs wichtig ist auch die Unl€rreilung des post,
thrombotischen Syndromes in ve.schiedene Schwere-
grade (Abb. ll), der quantitative Funktionswene zu-
srunde liegen. Die Phiebodynanomet.ie bringl also
v€mehne diagnoslische und therapeurische Transpa-
renz. Zudem machl sie häufig eine aufwendise ünd
kostspielige Phlebosrapüie unnötis. Auch isr zu beden-
ken, dass unt€r Umständen beim postthrombotkchen
Syndrom durch die endothelschädigeflde Wi.kung des
Kontrastmittels die Siruation v€ßchlechlert werden

Abb. 8. Indikation zur pe.ipheren Venendruckme$une.

2.Gutachten Medikamente
3. Diagnost. unklar€ komplexe Beinschwellunq€n

wE,{ 
4. Wissenschaftliche Fragen

P.riph€r. V6nendruckmessong

P€riphere Venendruckm6ssung

^ P 4 5  a  1 0  m m  H g
d.  h.  auf  -  40 mh Hg

Abb. 9. Pathologischevenendruckwe.le b€i pridäre. Vari



Pathologische W€n€
Primä.6 Va.ihose mir Perforanrss-lnsutfizien2:

A  P 2 O
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Abb.10. Patholo8isch. venendruct(w.ae bei primärcr vari.
kos. nit Perrorant€rl.sumzienr.
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Abb. I L Patholoaitche vene'drlctwene bci posrthronbo-

Es ist zu hoffen, dass di. Venendruckmcssung mit
dies.r €infachen und mit et\ras ceschick leicht und
rasch ar hrndhabenden Apparatur bald zur Routine-
untcrsuchunS in der phl€bologischen Praxis wi.d.
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