Typische Fehlerquellen
erkennen und ausschalten

Richtig Blutdruck messen

—> Zur modernen Hypertonietherapie ist die
Kenntnis des genauen arteriellen Blutdrucks
erforderlich. Dies wiederum erfordert exakte
Messgerate und gut ausgebildetes Fachper-
sonal, das die Gerate richtig einsetzt und die
gemessenen Werte rich-
tig interpretiert. Fehler
kdnnen nicht nur die Ge-
sundheit der Patienten, sondern auch die
Wirtschaftlichkeit der Therapie gefahrden.
Aufgrund ihrer langjahrigen Erfahrungen in
der aktiven Weiterbildung und Fortbildung
von Apothekern und Arzten vermuten die Au-
toren, dass das Thema Blutdruckmessen in
der Ausbildung der Arzte, der Apotheker, der
MTA und PTA nicht ausfiihrlich genug behan-
delt wird. Der folgende Beitrag erldutert die
Unterschiede zwischen
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der auskultatorischen
Messung und der oszillo-
metrischen Berechnung
des Blutdrucks, zeigt die typischen Fehler-
quellen bei der Handhabung der Messgeréte
auf und legt die Beeinflussung der Messwer-
te durch bestimmte Erkrankungen, individu-
elle Eigenschaften und verschiedene Begleit-
umstédnde dar.

Friither war die Messgenauigkeit des arteriellen
Blutdrucks nicht so wichtig, weil der Einfluss
selbst einer nur méaBigen Hypertonie auf die Pro-

o

BLUTDRUCK MESSEN will gelernt sein. Das gilt fiir Arzte,
Apotheker, PTA und MTA und erst recht fur die Patienten.
Nicht jeder Patient ist dazu fahig.
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gnose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen noch
nicht nachgewiesen war. Gemél den heutigen
Therapieleitlinien [1 — 8] sind aber schon geringe
Unterschiede des Blutdrucks von grofler Bedeu-
tung. Aus grof3 angelegten Vergleichsstudien un-
terschiedlicher Therapie-Schemata (PREMIER,
ALLHAT, DASH, VALUE u.a.) werden in Schrit-
ten von 10 mm Hg die verschiedenen Risikogrup-
pen klassifiziert [9 — 12].

Methoden der Blutdruckmessung

Palpationsmethode nach Riva-Rocci

Alle heute auf dem Markt befindlichen Blutdruck-
messgerite gehen auf eine wahrscheinlich noch él-
tere, aber erst im Jahre 1896 vom italienischen Kin-
derarzt Scipione Riva-Rocci beschriebene Methode
zuriick [14, 17, 18]. Riva-Rocci presste eine Arterie
im Arm (oder Oberschenkel) mittels einer aufblas-
baren Manschette so lange immer stirker, bis kein
Blut mehr floss und kein Puls am Handgelenk mehr
tastbar war (,,Kompressionsphasenmessung®). Aus
der Hohe der Quecksilbersdule eines an die Man-
schette angeschlossenen Sphygmomanometers (von
Riva-Rocci so bezeichnet, aus griech. sphygmos:
Puls) konnte er so erstmals indirekt und nicht-
invasiv auf den systolischen Blutdruck schlieBen.
Spiter wurde der Ablauf der Messung umgekehrt,
indem man mit einem hohen Manschettendruck
begann und ihn langsam verringerte (,,Deflations-
phasenmessung*). Ungeachtet dieser Unterschei-
dung benennt man noch heute alle Blutdruckmess-
methoden mit einer Druckmanschette nach Riva-
Rocci (kurz ,,RR*) [15].

Auskultatorische Methode

Der russische Militidrarzt Nikolai Korotkoff (Ko-
rotkow) veroffentlichte im Jahre 1905 eine Metho-
de, durch Auskultieren (Abhoren mit einem Ste-
thoskop) der Arteria brachialis wihrend der Defla-
tionsphase den Blutdruck zu messen (Abb. 1).
Durch turbulente Stromungen verursachte und
spéter nach ihrem Entdecker benannte Tone wer-
den horbar, wenn das Blut zu flieBen beginnt (Sys-
tole) und verschwinden in der Regel wieder (Aus-
nahme siehe unten), wenn der Innendruck groBer
als der AuBendruck ist (Diastole). Diese auskulta-
torische Methode gilt noch immer als ,,Goldstan-
dard* der indirekten Blutdruckmessung, denn alle
bisherigen groflen epidemiologischen Hypertonie-
studien wurden mit ihr durchgefiihrt [13, 18 — 30].
Allerdings wird an ihr kritisiert, dass ihre Genau-
igkeit vom Gehor des Untersuchers abhingt und
dass sie das umwelt- und gesundheitsschidliche
Quecksilber verwendet [13, 18, 31 — 34].

Oszillometrische Methode
Bereits im Jahr 1876 hatte der franzosische Phy-
siologe Etienne-Jules Marey unter dem Titel

145. JAHRGANG | DEUTSCHE APOTHEKER ZEITUNG | 2149 | 49



m Zum Weiterlesen

Interessierten Lesern seien ins-
besondere die hervorragenden
Ubersichtsarbeiten von Liekfeld
(2000), Missel (1996), Forstner
(1999) und Pickering (2002)

zu diesem Thema empfohlen
[13 —16].

,,Pression et vitesse du
sang“ eine Methode ver-
offentlicht, die wihrend
des Druckablassens auf-
tretenden Druckschwan-
kungen in den gestauten
Arterien oszillometrisch
zu messen und daraus ei-
nen mittleren arteriellen
Blutdruck abzuleiten
(also zunidchst weder systolische noch diastolische
Werte) [13]. Dieser Wert entspricht nicht dem, was
heute als ,,mittlerer arterieller Blutdruck* bezeich-
net wird (Quotient aus dem Fldchenintegral unter
der nach Korotkoff gemessenen Blutdruckkurve
und der Pulsdauer). Wie nahe beide Werte bei-
einander liegen, ist noch ungeklirt [13].

Um den prinzipiellen Unterschied zu einer Mes-
sung von Systole und Diastole nach Korotkoff zu
verdeutlichen, wurde empfohlen, im Zusammen-
hang mit der OZ-Methode generell nicht von Blut-
druckmessungen, sondern nur von oszillometri-
schen Berechnungen des Blutdrucks zu sprechen
[26].

Es sei darauf hingewiesen, dass ein mittlerer arte-
rieller Blutdruck nur bedingt aussagekriftig ist; je-
denfalls ist die Differenz der Werte fiir die Systole
und die Diastole eine wertvolle Zusatzinformation,
die besonders fiir die isolierte systolische Hyperto-
nie relevant ist [7].

Moderne OZ-Messgeriite

Die Mikroelektronik und die EDV haben inzwi-
schen wesentliche Verbesserungen bei der Anwen-
dung der oszillometrischen (OZ) Methode ermog-
licht. Obwohl im Wesentlichen nur das Maximum
der Auslenkung des Oszillationsfiihlers als Mess-
wert zur Verfligung steht, konnten in groflen Beob-
achtungsstudien Zusammenhinge zwischen die-
sem Messwert einerseits und dem nach Korotkoff
bestimmbaren systolischen und diastolischen Blut-
druck andererseits gefunden werden. Dadurch
wurde es umgekehrt auch moglich, mathematisch
mit von den Herstellerfirmen streng geheim gehal-
tenen Rechenalgorithmen aus einer OZ-Messung
einen systolischen und diastolischen Blutdruck ab-
zuleiten [27]. Ab etwa 1980 breiteten sich nach
der OZ-Methode arbeitende Blutdruckmessgerite
rasant aus, die automatisch den systolischen und
diastolischen Wert berechnen [14].

Weitere Messmethoden

Weitere Messmethoden beruhen zum Beispiel auf
Infrarot-Messungen oder auf Doppleruntersuchun-
gen mit Photosensoren [36]; sie werden auch bei
schwieriger zu messenden Gruppen wie kachekti-
schen Patienten, Kindern oder Schwangeren ge-
nutzt.

Als umweltfreundlichere Alternative zum Queck-
silbermanometer wurde das kiirzlich evaluierte
Accoson Greenlight 300 entwickelt [37]. Queck-
silberfreie Dosenmanometer sind schon seit lange-
rem in Kliniken im Einsatz, erfordern aber einen
verhiltnismifig hohen Wartungsaufwand [31].
Bisher hat noch keine Methode eine dhnliche Be-
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deutung erlangen konnen wie die OZ-Methode
und die auskultatorische Methode.

Tipps zur Blutdruckmessung

Eine Reihe von Fehlerquellen haben alle indirek-
ten Blutdruckmessmethoden nach RR gemeinsam.
Hier einige Hinweise, wo sie liegen und wie sie zu
vermeiden sind:

Blutdruckmessungen miissen unbedingt in
Herzhohe durchgefiihrt werden, denn 10 cm
Hohenunterschied ergeben 7 bis 8 mm Hg Un-
terschied beim gemessenen Blutdruck [14].
Dies muss besonders bei den Handgelenkgeri-
ten berlicksichtigt werden. Der Arm sollte dabei
abgestiitzt werden, denn beim freien Halten des
Gerites am Handgelenk ergeben sich storende
Muskelbewegungen und ein Blutdruckanstieg
durch die geleistete Arbeit.

Starke Bewegungen wihrend der Messung be-
einflussen die oszillometrische Druckschwan-
kung zwischen Diastole und Systole und dndern
die berechneten Werte fiir Systole und Diastole
in nicht vorhersehbare Richtung. Die auskulta-
torisch gemessenen Werte werden ebenfalls,
aber weniger stark beeinflusst [38].

Die Manschette sollte 2,5 cm oberhalb der El-
lenbogenbeuge angebracht sein, bei der auskul-
tatorischen Methode ist ggf. die Lage des Mi-
krofons zu tiberpriifen.

Die Manschette muss passen: Zu enge Man-
schetten (z. B. bei adiposen Patienten) ergeben
zu hohe Messwerte, zu weite Manschetten
(Kinder, diinne Altere) zu niedrige Messwerte.
Diese Probleme treten bei Handgelenkmessun-
gen seltener auf, weil der Umfang des Handge-
lenks weniger variiert (Ausnahme: Sportler).
Angst, Schmerz, Freude, Aufregung und z. B.
eine gefiillte Harnblase fiihren tiber die Erho-
hung des Sympathikotonus zunéchst zu einer
raschen Erhohung der Herzfrequenz, danach
steigt erst der Wert fiir die Systole und nachfol-
gend auch der Wert fiir die Diastole. Rauchen,
Kaffeetrinken und Alkoholgenuss kurz vor der
Untersuchung erhohen ebenso den Blutdruck
wie das Sprechen wihrend der Messung [14].
Oft nimmt der Patient oder Untersucher auf-
grund seiner subjektiven Erwartung einen Wert
falsch wahr (engl. ,,digit preference®), vor allem
bei der auskultatorischen Methode mit dem Ste-
thoskop [14].

Patienten, die ihren Blutdruck selbst messen,
sollte empfohlen werden, stets zur gleichen Ta-
geszeit zu messen.

Auskultatorische Blutdruckmessung

Da die Korotkoff’schen Gerédusche nur in einer
ausreichend groflen Arterie (Resonanzraum!) auf-
schlussreich sind, erfolgt die auskultatorische
Blutdruckmessung am Oberarm. Sie ist fiir den
geiibten Arzt oder Apotheker relativ problemlos.
Voraussetzungen sind

m eine groBe Manschette,

m ein geeichtes Manometer,
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Druck
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ABB. 1: INDIREKTE BLUTDRUCKMESSUNG NACH RIvA-Rocci. Wahrend der
Abnahme des duBeren Drucks (Manschette) auf die Arterie treten zwischen
systolischem und diastolischem Druck die Korotkoff-Gerausche auf (l.a bis c),
deren Intensitat (Balkenlange) mehr oder weniger schwanken kann. Im Ex-
tremfall kommt eine auskultatorische Liicke vor (c), die der Ungelibte auf

das Erreichen des diastolischen Drucks zuriickfiihren kann (aus [35]). Weder
Einsetzen noch Maximum oder Abklingen der mit der OZ-Methode gemesse-
nen Schwingungen lassen sich direkt mit systolischem, diastolischem oder
mittlerem arteriellem Blutdruck korrelieren; hierzu sind entsprechende Re-

m ein gutes Stethoskop, das auf die Arteria bra-
chialis gelegt wird,
m ein Druckablassgeschwindigkeit von 2 bis
3 mm Hg/s [39].
Bei korrektem Vorgehen liegen die Unterschiede
der Ergebnisse beim gleichen Patienten nur bei
2 mm Hg [40].
Fiir die Selbstmessung durch den Patienten ist die
auskultatorische Methode in der Regel weniger
gut geeignet, da er das Erkennen der Korotkoff-
schen Gerdusche erst mithilfe eines Doppel-
stethoskops erlernen muss und die auskultatori-
sche Liicke (s. u.) problematisch ist.
Halb- und vollautomatische Gerite haben ein in
der Manschette fest integriertes Mikrofon [41, 42],
das exakt und fest auf der Arteria brachialis (am
Innenarm, unter dem Bizeps) zu platzieren ist und
dort auch nach dem Festziehen der Manschette
verbleiben muss. Eine ungenaue Lage des Mikro-
fons wiirde den diastolischen Wert scheinbar erho-
hen [43]. Den gleichen Effekt haben eine Schall-
ddmpfung, z. B. durch 6dematoses Hautgewebe
oder Stoff, und eine zu hohe Druckablassge-
schwindigkeit. Zudem konnen bei nicht ganz idea-
ler Lage des Mikrofons die Gerdusche zwischen
dem systolischen und diastolischen Druck vorii-
bergehend verschwinden (auskultatorische Liicke,
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Abb. 1). Deshalb ist es stets wichtig, die Plausibi-
litat der Messergebnisse zu iiberdenken.

Um das Problem der auskultatorischen Liicke zu
beseitigen, wurden auskultatorische Automatik-
Geriite konstruiert, mit denen die Pulsgerdusche
vom Beginn der Systole bis zum Ende der Diasto-
le mithilfe eines akustischen Signals verfolgt wer-
den konnen (zum Vergleich: Die OZ-Gerite begin-
nen mit dem Signal vor der Systole und enden erst
nach der Diastole). Nach der Entwicklung von
OZ-Handgelenkgeriten, die etwas preiswerter und
leichter zu handhaben waren, ging die Nachfrage
nach diesen Geriten so sehr zuriick, dass ihre Pro-
duktion inzwischen (leider) eingestellt wurde. Die
noch auf dem Markt befindlichen auskultatori-
schen Gerite haben leider keine digitale Anzeige,
zeigen den Puls nicht an und ermoglichen keine
Computerauswertung. Auskultatorische Gerite fiir
das Handgelenk wurden nicht entwickelt [18].

Oszillometrische Methode

Die OZ-Methode ist prinzipiell an jeder pulsieren-
den Arterie anwendbar. Sie beruht auf den oszillo-
metrischen Druckschwankungen zwischen Systole
und Diastole, die durch Bewegungen und Muskel-
kontraktionen nicht gestort werden diirfen. Daher
eignet sich eine solche Blutdruck-
messung nicht fiir Patienten mit
Parkinson, hyperkinetischem Syn-
drom, Alterstremor, erhGhtem
Muskeltonus (z. B. bei Epilepsie-
Anfall), ausgeprigter Arrhythmie
oder hiufig einsetzenden Herz-
=i schrittmachern (Tab. 1). Eine ver-
dnderte Blutzirkulation, wie sie
wihrend einer Schwangerschaft,
einer Therapie mit Vasodilatatoren
oder bei Herzinsuffizienz vor-
kommt, kann die Messung verfil-
schen [44].

Eine geringere Gefafiflexibilitét,
die bei Patienten mit Arteriosklero-

se oder Diabetes typisch ist, beein-
= trichtigt die Messgenauigkeit der
L g;?;;;iﬂﬁ;rgﬁg:sse"e" OZ-Gerite [46], denn die Pulswel-
(Oszillometrische Methode) len breiten sich in den geschidig-
IIII||||||I|“ “||| I|||||IIIII[II]I||II tenArterienandersausaleeim

Durchschnitts-Hypertoniker, von
dem die Berechnungsalgorithmen
abgeleitet wurden. Insbesondere
Fingergerite sind fiir Patienten mit
ausgeprigter Arteriosklerose oder
Diabetes vollig ungeeignet [24, 47,
48]. Handgelenkgerite sind nur zu
empfehlen, wenn sie im Test ge-
zeigt haben, dass sie gleiche Werte
wie auskultatorische Gerite liefern
[49]. Bei Oberarmgeriten treten
diese Einschriankungen in der Re-
gel nicht so deutlich hervor [29].
Ubrigens konnen auch starke elek-
tromagnetische Felder die Messun-
gen der OZ-Gerite verfilschen;
darauf weist aber nur einer von
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Tab. 1: Anwendbarkeit der auskultatorischen Methode (Korotkoff) bzw. der oszillometrischen Methode (OZ) der
Blutdruckmessung bei Patienten mit verschiedenen Erkrankungen oder Krankheitssymptomen.

++/+ anwendbar - nicht anwendbar  ?/?? Kontrolle mit Korotkoff sinnvoll/notwendig
Krankheit, Symptom Korotkoff Korotkoff (074 (074
(Stethoskop*) (Automatik) (Oberarm) (Handgelenk)

Extrasystolen ++ Tt _ _
Vorhofflimmern ++ ++ = _
Brady-/Tachykardie ++ + ? 27

Hypotonie ++ & ? 27

Aktivierter Schrittmacher ++ + - -

Krankhafte Bewegungen ++ + = -

(z. B. bei Parkinson)

Hyperkinet. Syndrom + + — _
Rheuma (u. a.) = - -~ o
Schwerhorigkeit = ++ ++ 4
Schwache Pulswelle ++ + = _

(z. B. bei Muskelatrophie)

Diabetes ++ + ? -
Arteriosklerose ++ + ? -
Leberleiden ++ + ?? 27
Herzinfarkt ++ + ? ?
Schlaganfall ++ + ? ?

* Eigenmessung

sechs ausgewihlten bekannten Herstellern in sei- Eigenschaften sind OZ-Gerite weniger gut oder
ner Bedienungsanleitung hin [45]. nicht geeignet (Tab. 1 und 2). Bei anderen Patien-
OZ-Gerite erhalten selbst bei den strengsten Vali- ten ist es empfehlenswert, durch einen direkten
dierungsverfahren auch dann das hochste Giitesie- ~ Vergleich beider Methoden (Simultanmessung
gel, wenn ihre Messwerte gegeniiber der auskulta- ~ beim Arzt, idealerweise OZ und auskultatorisch
torischen Messung bei bis zu 5% der Patienten in der gleichen Manschette) festzustellen, ob die
iiber 15 mm Hg abweichen (z. B. Association for OZ-Methode bei ihnen anwendbar ist [38].

the Advancement of Medical Instrumentation Wenn keine der dargestellten Einschréankungen be-
AAMI, British Hypertension Society BHS [51], steht, ist die Handgelenkmessung mit einem OZ-
European Society of Hypertension ESH [38]); die-  Gerit wegen der einfachen Handhabung meistens
se Tatsache findet leider viel zu wenig Beachtung sinnvoll. Selbst eine oszillometrische Messung am
[50]. Die derzeitigen Validierungsstandards sind Oberarm, die sich z. B. bei Arteriosklerose und Dia-
daher mitschuldig, wenn ,,systematisch ungenau‘ betes empfiehlt, ist immer noch einfacher durchzu-
gemessen wird [28]. fiihren als die auskultatorische Messung (s. 0.).

Vergleichende populationsbasierte Studien zur

Messgenauigkeit, die ausschlie[ilich di.e MiFtelwer- RegelmiBige Blutdruckmessung
te beider Messmethoden vergleichen, ignorieren
einzelne kontinuierliche Abweichungen von bis zu
25 mm Hg [49]. Nur die Standardabweichungen Es existieren zahlreiche Leitlinien zur Hochdruck-
und die Streuungen lassen aber erkennen, wie therapie, die regelméBig aktualisiert werden und
grof} die Abweichungen im Einzelfall sein konnen  von denen die Leitlinie der deutschen Hochdruck-
[43]. Experten stimmen darin iiberein, dass beide liga [55], des JNC [4] und der ESC [1] die wich-
Methoden im Einzelfall (!) hdufig kaum vergleich-  tigsten sind [56]. Diesen Leitlinien ist gemeinsam,

zur Therapiekontrolle

bare Ergebnisse liefern [19, 27, 54]. dass sie Patienten mit arterieller Hypertonie

Dass OZ-Gerite eine immer breitere Anwendung (Nichtdiabetiker: ab 140/90 mm Hg) nach nicht-
finden, ist in erster Linie auf ihren Anwendungs- medikamentdsen DidtmaBnahmen eine medika-
komfort zuriickzufiihren [22], der jedoch oft mit mentdse Therapie empfehlen. Die ESC rit unter
einer Einbufle an Messgenauigkeit erkauft wird Beriicksichtigung individueller Risikofaktoren

[22, 52]. Allerdings gibt es hierzu auch divergie- (Rauchen, Alter, Blutfettwerte etc.) sogar zur The-
rende Meinungen [34, 53]. rapie mancher ,,Normotoner*. Messfehler von nur
Fiir Patienten mit bestimmten Krankheiten oder 5 mm Hg — die im Bereich der tolerierten Schwan-
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Tab. 2: Anwendbarkeit der auskultatorischen Methode (Korotkoff) bzw. der oszillometrischen Methode (OZ) der
Blutdruckmessung bei verschiedenen Eigenschaften der Patienten oder Begleitumstanden

++/+ anwendbar - nicht anwendbar

Eigenschaft, Korotkoff
Begleitumstand (Stethoskop*)
Sehr alt/jung +

Starke Handgelenke ++

Starke subjektive Erwartung =

Starke elektromagnet. Felder ++

Laute Umgebung -

Ablenkung durch Umgebung +
Fahrradergometer +

Schwangerschaft

* Eigenmessung ** evtl. Manschette tauschen

kungsbreite der OZ-Gerite liegen — kénnen also
eine notwendige Therapie verhindern oder eine
iiberfliissige Therapie zur Folge haben.

Wihrend der (oft lebenslangen Behandlung) mit
Antihypertensiva gilt die begleitende Blutdruck-
messung durch den Patienten (Selbstmessung)
[57] oder in der Apotheke als Bestandteil von
,,Pharmaceutical Care* [S8 — 60] als wertvolle
Therapieerginzung, weil diese stindige Erfolgs-
kontrolle die Compliance verbessert und dem be-
handelnden Arzt die Therapiekontrolle erleichtert
[17,25,57,61, 62, 65— 67].

Mit der Entwicklung neuer Gerite, der Akzeptanz
der Blutdruckselbstmessung durch den Patienten
und dem steigenden Gesundheitsbewusstsein ist in
den letzten Jahren auch das Angebot an Blutdruck-
messgeriten deutlich gewachsen [14, 40, 63].
Nach einer entsprechenden Schulung der Patienten
liefert die Blutdruckselbstmessung dhnlich verldss-
liche Werte wie die automatische 24-Stunden-RR-
Kontrolle [61, 62] und vermeidet dabei wie diese
einige Schwichen der ambulanten Blutdruckmes-
sung, darunter

= den WeiBkitteleffekt: spontaner Blutdruck-

Foto: Generali Lloyd Lebensversicherung AG

L% - = . d
DiE AUSKULTATORISCHE METHODE mit dem Stethoskop bleibt
fur den Arzt der Goldstandard.

of [
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?/?? Kontrolle mit Korotkoff sinnvoll/notwendig

Korotkoff (074 (074
(Automatik) (Oberarm) (Handgelenk)
? ?7?
++ ++ + FF
++ ++ +
++ ++

++ - -

Nur nach Besprechung mit Arzt

anstieg beim Arztbesuch wegen kurzfristiger
Aktivierung des adrenergen Systems, dhnlich
Fluchtreflex [13].

m die WeiBkittelhypertonie: in allen Altersgruppen
mit einer Privalenz von ca. 10% beobachtetes
Phinomen, dass bei Alltagsnormotonen wegen
des WeiBkitteleffekts irrtiimlich eine arterielle
Hypertonie diagnostiziert wird, worauf mog-
licherweise eine unndétige antihypertensive
Therapie eingeleitet wird [38].

m die Praxisnormotonie: Patienten, die im Alltag
stressbedingt einen hoheren Blutdruck haben,
sind nach dem Warten in der Praxis normoton,
sodass eine eventuell notwendige Therapie un-
terbleibt [64].

Leider wird die Selbstmessung des trainierten Pa-

tienten als eine wertvolle Ergéinzung der drztlichen

Untersuchung noch nicht ausreichend genutzt.

Dies mag an der Sorge der Arzte liegen, die Pa-

tienten konnten die Messergebnisse manipulieren

(bei neuen Geriten nicht mehr moglich) und dann

die notwendigen Medikamente reduzieren (die

Compliance der Hypertoniker ist oft schlecht);

oder — vielleicht aber auch an der mangelnden Ab-

rechnungsmoglichkeit.

Will sich ein Patient heute iiber die mittlerweile

nahezu uniiberschaubare Menge an Geréten infor-

mieren, kann er sich an Ubersichten oder Waren-
tests orientieren. Hier werden neben der Messge-
nauigkeit [23] noch der Messkomfort, die Spei-

cherfihigkeit von Daten, der Preis und der Mess-

ort (Oberarm, Handgelenk oder Finger) [48]

berticksichtigt. Obwohl inzwischen auch viel {iber

die Unterschiede und Indikationseinschrinkungen
und besonderen Fehlerquellen der unterschiedli-

chen Messmethoden der Gerite bekannt ist (s. 0.),

werden diese jedoch in der Regel bei der Bewer-

tung vollig vernachlissigt [23, 48, 63, 68].

Patienten mit Begleiterkrankungen sind in der Re-

gel trotzdem auf die Beratung durch Apotheke

oder Sanitidtshaus angewiesen, beziehungsweise
auf die Empfehlung des behandelnden Arztes. Es
ist daher wesentlich, hier ausreichende Kenntnisse
zu vermitteln.
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Schlussfolgerung

Die konsequente Blutdruck-Selbstmessung als
erginzende Therapiekontrolle wird bisher noch
zu selten genutzt.

Die auskultatorische Methode nach Korotkoff
mit dem Stethoskop bleibt fiir den Arzt der
,,Goldstandard. Diese Methode ist aber recht
umstédndlich und nur mit stark interessierten und
trainierten Patienten durchfiihrbar.

m Die oszillometrische Methode (besonders am

Handgelenk) ist wegen der einfachen Handha-
bung fiir viele Patienten gut geeignet und kann
sehr zur Compliance-Verbesserung in der Hoch-
druck-Therapie beitragen. Bei extremen Werten
von Puls, Blutdruck und Alter sowie bei deutli-
chen GefaBwandschddigungen infolge von Dia-
betes oder Arteriosklerose sind Kontrollmessun-
gen mit dem ,,Goldstandard“ durchzufiihren; je
nach Fall ist eine oszillometrische Messung nur
am Oberarm oder gar nicht anwendbar.

m Fiir Patienten mit erhohtem Muskeltonus (z. B.

Parkinson), einer Hyperkinetik oder einer aus-
geprigten Arrhythmie ist die oszillometrische
Blutdruck-Messungen am Handgelenk nicht
geeignet.

m Leider sind zurzeit keine Gerite mehr auf dem

Markt, mit denen eine vollautomatische auskul-
tatorische Blutdruckmessung durchgefiihrt wer-
den kann. Hypertoniker, fiir die eine OZ-Mes-
sung nicht oder nur schlecht geeignet ist (z. B.
Diabetiker), konnten von solchen Geriten profi-
tieren [66].

m Bei der Aus- und Fortbildung von Arzten und

Apothekern sowie der Mitarbeiter, die Blut-
druckmessungen vornehmen, sind die Unter-
schiede und Fehlerquellen der Messmethoden
ausreichend darzustellen.

m Weitere systematische Studien sind erforderlich,

um diejenigen Patientengruppen zu erkennen,
die erhebliche Unterschiede der Werte zwischen
der OZ und der auskultatorischen Methode auf-
weisen. Erst wenn diese spezifischen Unter-
schiede zwischen den Messmethoden bekannt
sind, konnen alle Patienten angemessen thera-
piert werden. €=
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