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Blutdruckmessung ohne Weisskitteleffekt

Wie ist das moglich in der Praxis?

— Take Home Messages

»  Unbeaufsichtigte automatische Blutdruckmessungen in der Praxis eliminieren den Weiss-
kitteleffekt.

> Fiir die unbeaufsichtigte automatische Praxisblutdruckmessung sprechen die nachgewie-
senen Korrelationen mit der ambulatorischen Langzeitblutdruckmessung, mit Endorgan-
schaden und mit dem kardiovaskularen Risiko. Die erfolgreiche Hypertoniestudie SPRINT
benutzte diese Messmethode.

»  Unbeaufsichtigte automatische Blutdruckmessung ist besonders dann in der Routinepra-
xis niitzlich, wenn keine Heimblutdruckmesswerte und keine ambulatorischen Langzeit-
blutdruckmesswerte verfiigbar sind. Die Methode kann wie die Heimblutdruckmessung
komplementar zur ambulatorischen Langzeitblutdruckmessung eingesetzt werden.

Die SPRINT-Studie hat nicht nur die Diskussion um Zielblutdruckwerte neu lanciert,
sondern auch die Bedeutung der Blutdruckmessmethode in den Fokus geriickt. Prof.
Patrick Rossignol, Nancy (F), diskutierte die Kernfrage, ob der Blutdruck in der Praxis
mit oder ohne Beaufsichtigung des Patienten gemessen werden soll.

Vor 6 Jahren wurden im «British Medical Journal» die
Resultate einer wichtigen Studie zur Blutdruckmess-
methodik in der Hausarztpraxis veréffentlicht (1). An der
randomisierten, kontrollierten Studie beteiligten sich in
67 Hausarztpraxen Kanadas insgesamt 555 Patienten mit
systolischer Hypertonie und ohne wesentliche Komorbi-
ditaten. In der Kontrollgruppe (252 Patienten) wurden
die iiblichen manuellen Praxisblutdruckmessungen
durchgefiihrt, wahrend der Blutdruck in der Interventi-
onsgruppe (303 Patienten) unbeaufsichtigt automatisch
gemessen wurde. In beiden Gruppen erfolgten auch am-
bulatorische Langzeitblutdruckmessungen wahrend der
Wachperiode. Die Einfithrung der unbeaufsichtigten
automatischen Praxisblutdruckmessung reduzierte in
der Interventionsgruppe den Weisskitteleffekt im
Vergleich zur Beibehaltung der manuellen Praxisblut-
druckmessung in der Kontrollgruppe. Im Vergleich zum
Goldstandard der ambulatorischen Langzeitblutdruck-
messung war die automatische Blutdruckmessung signi-
fikant genauer als die herkémmliche manuelle Blutdruck-
messung.

Unbeaufsichtigte Praxishlutdruckmessungen

sind mit Endorganschaden korreliert

In Griechenland wurde in einer Studie gezeigt, dass die
Blutdruckwerte nicht mit der linksventrikuldren Masse
korreliert waren, wenn die automatische Blutdruckmes-
sung in der Praxis durch den Arzt beaufsichtigt wurde
(2). Wenn der Blutdruck dagegen mit demselben Gerat
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(Microlife Watch BP Office) ohne Beaufsichtigung auto-
matisch gemessen wurde, konnte eine Korrelation mit
der linksventrikuldren Masse festgestellt werden, ebenso
wie bei ambulatorischer Langzeitblutdruckmessung im
Wachzustand. Die systolischen Blutdruckwerte waren bei
unbeaufsichtigter automatischer Messung in der Praxis
mit durchschnittlich 140 mmHg nur leicht hdoher als die
ambulatorischen Langzeitmesswerte im Wachzustand
(durchschnittlich 136 mmHg). Konventionell (beaufsich-
tigt) gemessene systolische Blutdruckwerte waren dage-
gen mit durchschnittlich 163 mm Hg wesentlich (um
27 mmHg) hoher als bei ambulatorischer Langzeitmes-
sung (2). Weil in einer Studie Blutdruckwerte iiber
135/85 mmHg bei unbeaufsichtigten automatischen
Blutdruckmessungen mit einem erhdhten kardio-
vaskuldren Risiko assoziiert waren, wurden fiir diese
Messmethode dieselben Blutdruckschwellenwerte von
135/85 mmHg vorgeschlagen wie fiir die ambulatorische
Langzeitmessung und fiir die Heimblutdruckmessung
(3). Gemadss den aktuellen kanadischen Hypertoniericht-
linien von 2017 stelle die unbeaufsichtigte automatische
Praxisblutdruckmessung die bevorzugte Messmethode
fiir die Praxis dar (Hypertoniediagnose bei Messwerten
>135/85 mmHg), berichtete der Referent.

Was spricht dagegen — was dafiir?

Es gibt auch kritische Stimmen, die beispielsweise
bezweifeln, dass der unbeaufsichtigt in der Praxis ge-
messenene Blutdruck mit dem zu Hause gemessenen
Blutdruck iibereinstimme. So wurde in einer Vergleichs-
studie verschiedener Messmethoden festgestellt, dass die
Messwerte bei unbeaufsichtigter automatischer Praxis-
blutdruckmessung mit dem Gerdat BpTRU (131,2/
77,8 mmHg) nicht nur niedriger waren als bei konven-
tioneller auskultatorischer Praxisblutdruckmessung
(146,9/85,8 mmHg), sondern auch niedriger als bei
Heimblutdruckmessung (137,7/79,4 mmHg) (4). In der
viel diskutierten SPRINT-Studie wurde die unbeaufsich-
tigte automatische Praxisblutdruckmessung erfolgreich
eingesetzt. Es wurde darauf geachtet, dass der Patient
vor der Messung mit angelehntem Riicken ruhig und
ohne Konversation wahrend 5 Minuten sass. Ausser dem
Patienten durfte niemand im Raum sein, um die durch
einen Beobachter ausgeldste dngstliche Anspannung
beim Patienten zu vermeiden (Weisskitteleffekt). Das
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Gerat (Omron HEM 907) ermittelte den Durchschnitt von
drei automatischen Blutdruckmessungen. Wie die
SPRINT-Studie das Vorgehen bei Patienten mit Hyperto-
nie in der Praxis beeinflussen konnte, ist in der Tabelle
zusammengefasst.

Alfred Lienhard
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Was bedeutet die SPRINT-Studie fiir die Praxis?

Einschlusskriterien
(SPRINT-Studie)

Messmethode und
Blutdruckziel

Betroffene Patienten

Alter iiber 50 Jahre, hohes
kardiovaskulares Risiko,
kein Diabetes oder durch-
gemachter Hirnschlag

Wenn Kriterien erfillt sind:
unbeaufsichtigte automati-
sche Praxisblutdruckmessung
BD-Ziel: unter 120 mmHg

20 bis 30% der Patienten
mit Hypertonie

systolisch

Wenn Kriterien nicht erfiillt 70 bis 80% der Patienten
sind: mit Hypertonie
herkommliche Praxisblut-

druckmessung

BD-Ziel: unter 140 mmHg
systolisch

(nach [5])
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