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Vor 6 Jahren wurden im «British Medical Journal» die Resultate einer wichtigen Studie zur Blutdruckmess-methodik in der Hausarztpraxis veröffentlicht (1). An derrandomisierten, kontrollierten Studie beteiligten sich in67 Hausarztpraxen Kanadas insgesamt 555 Patienten mitsystolischer Hypertonie und ohne wesentliche Komorbi-ditäten. In der Kontrollgruppe (252 Patienten) wurdendie üblichen manuellen Praxisblutdruckmessungendurchgeführt, während der Blutdruck in der Interventi-onsgruppe (303 Patienten) unbeaufsichtigt automatischgemessen wurde. In beiden Gruppen erfolgten auch am-bulatorische Langzeitblutdruckmessungen während derWachperiode. Die Einführung der unbeaufsichtigten automatischen Praxisblutdruckmessung reduzierte inder Interventionsgruppe den Weisskitteleffekt im Vergleich zur Beibehaltung der manuellen Praxisblut-druckmessung in der Kontrollgruppe. Im Vergleich zumGoldstandard der ambulatorischen Langzeitblutdruck-messung war die automatische Blutdruckmessung signi-fikant genauer als die herkömmliche manuelle Blutdruck-messung.
Unbeaufsichtigte Praxisblutdruckmessungen 
sind mit Endorganschäden korreliertIn Griechenland wurde in einer Studie gezeigt, dass dieBlutdruckwerte nicht mit der linksventrikulären Massekorreliert waren, wenn die automatische Blutdruckmes-sung in der Praxis durch den Arzt beaufsichtigt wurde(2). Wenn der Blutdruck dagegen mit demselben Gerät

(Microlife Watch BP Office) ohne Beaufsichtigung auto-matisch gemessen wurde, konnte eine Korrelation mitder linksventrikulären Masse festgestellt werden, ebensowie bei ambulatorischer Langzeitblutdruckmessung imWachzustand. Die systolischen Blutdruckwerte waren beiunbeaufsichtigter automatischer Messung in der Praxismit durchschnittlich 140 mmHg nur leicht höher als dieambulatorischen Langzeitmesswerte im Wachzustand(durchschnittlich 136 mmHg). Konventionell (beaufsich-tigt) gemessene systolische Blutdruckwerte waren dage-gen mit durchschnittlich 163 mm Hg wesentlich (um 27 mmHg) höher als bei ambulatorischer Langzeitmes-sung (2). Weil in einer Studie Blutdruckwerte über135/85 mmHg bei unbeaufsichtigten automatischenBlutdruckmessungen mit einem erhöhten kardio-vaskulären Risiko assoziiert waren, wurden für dieseMessmethode dieselben Blutdruckschwellenwerte von 135/85 mmHg vorgeschlagen wie für die ambulatorischeLangzeitmessung und für die Heimblutdruckmessung(3).  Gemäss den aktuellen kanadischen Hypertoniericht-linien von 2017 stelle die unbeaufsichtigte automatischePraxisblutdruckmessung die bevorzugte Messmethodefür die Praxis dar (Hypertoniediagnose bei Messwerten ≥ 135/85 mmHg), berichtete der Referent.
Was spricht dagegen – was dafür?Es gibt auch kritische Stimmen, die beispielsweise bezweifeln, dass der unbeaufsichtigt in der Praxis ge-messenene Blutdruck mit dem zu Hause gemessenenBlutdruck übereinstimme. So wurde in einer Vergleichs-studie verschiedener Messmethoden festgestellt, dass die Messwerte bei unbeaufsichtigter automatischer Praxis-blutdruckmessung mit dem Gerät 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 beiHeimblutdruckmessung (137,7/79,4 mmHg) (4). In derviel diskutierten SPRINT-Studie wurde die unbeaufsich-tigte automatische Praxisblutdruckmessung erfolgreicheingesetzt. Es wurde darauf geachtet, dass der Patientvor der Messung mit angelehntem Rücken ruhig undohne Konversation während 5 Minuten sass. Ausser demPatienten durfte niemand im Raum sein, um die durcheinen Beobachter ausgelöste ängstliche Anspannungbeim Patienten zu vermeiden (Weisskitteleffekt). Das

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

Blutdruckmessung ohne Weisskitteleffekt
Wie ist das möglich in der Praxis?

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

� Für die unbeaufsichtigte automatische Praxisblutdruckmessung sprechen die nachgewie-
senen Korrelationen mit der ambulatorischen Langzeitblutdruckmessung, mit Endorgan-
schäden und mit dem kardiovaskulären Risiko. Die erfolgreiche Hypertoniestudie SPRINT
benutzte diese Messmethode.

� Unbeaufsichtigte automatische Blutdruckmessung ist besonders dann in der Routinepra-
xis nützlich, wenn keine Heimblutdruckmesswerte und keine ambulatorischen Langzeit-
blutdruckmesswerte verfügbar sind. Die Methode kann wie die Heimblutdruckmessung
komplementär zur ambulatorischen Langzeitblutdruckmessung eingesetzt werden.

Take Home Messages
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Gerät (Omron HEM 907) ermittelte den Durchschnitt vondrei automatischen Blutdruckmessungen. Wie dieSPRINT-Studie das Vorgehen bei Patienten mit Hyperto-nie in der Praxis beeinflussen könnte, ist in der Tabellezusammengefasst.
Alfred Lienhard
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Quelle: «How to measure blood pressure», ESC 2017, 26. bis 31. August
2017 in Barcelona.

Was bedeutet die SPRINT-Studie für die Praxis? 

Einschlusskriterien Messmethode und Betroffene Patienten
(SPRINT-Studie) Blutdruckziel
Alter über 50 Jahre, hohes Wenn Kriterien erfüllt sind: 20 bis 30% der Patienten 
kardiovaskuläres Risiko, unbeaufsichtigte automati- mit Hypertonie
kein Diabetes oder durch- sche Praxisblutdruckmessung
gemachter Hirnschlag BD-Ziel: unter 120 mmHg 

systolisch
Wenn Kriterien nicht erfüllt 70 bis 80% der Patienten 
sind: mit Hypertonie
herkömmliche Praxisblut-
druckmessung
BD-Ziel: unter 140 mmHg 
systolisch

(nach [5])

Das Hirnschlagrisiko zu senken, ist

Sinn und Zweck von Kardioversion

und Antikoagulation bei Patienten

mit Vorhofflimmern. Das gelingt mit

dem Faktor-Xa-Inhibitor Apixaban

besser als unter der Standardthera-

pie mit Heparin oder dem Vitamin-

K-Antagonisten, wie die EMANATE-

Studie zeigte, die am ESC-Kongress

präsentiert wurde.

In der EMANATE-Studie wurde erstmals derFaktor-Xa-Inhibitor Apixaban prospektiv beiPatienten, die für eine elektive Kardioversioninfolge von neu aufgetretenem Vorhofflim-mern vorgesehen waren, im Vergleich zumStandardverfahren mit Heparin und/oder Vi-tamin-K-Antagonisten (VKA) getestet. Von In-teresse waren hier die Raten bei Hirnschlag,bei systemischen Embolien, grössere Blutun-

gen sowie klinisch relevante Blutungen. Um indie Studie aufgenommen zu werden, musstendie Teilnehmer antikoagulationsnaiv oder ma-ximal seit 48 Stunden antikoaguliert sein. 61Prozent der Patienten hatten zuvor noch keineAntikoagulation. 753 Patienten erhielten Apixaban 5 mg 2 ×täglich. Die halbe Dosis erhielten jene Teilneh-mer (n = 342), die über 80 Jahre alt und unter60 kg wogen oder ein Serumkreatinin von 1,5mg/dL (133 µmol/l) aufwiesen. Bei Patienten,die sofort einer Kardioversion unterzogenwurden, konnte vorgängig eine Ladedosis von10 oder 5 mg verabreicht werden.Unter Apixaban trat kein Schlaganfall auf, inder Heparin/VKA-Gruppe waren 6 Schlagan-fälle zu verzeichnen, 1 davon hämorrhagischerNatur. Der Unterschied ist signifikant. In derGruppe mit der Ladedosis trat ebenfalls keinHirnschlag auf. Die Blutungsraten waren ver-gleichbar. Grössere Blutungen traten in 3 Fäl-len unter Apixaban auf und in 6 Fällen unterder Standardtherapie,  klinisch relevante Blu-tungen in 11 beziehungsweise 13 Fällen. Inder Apixabangruppe ereigneten sich 2 Todes-fälle, in der Standardtherapiegruppe 1. 

In der Bildgebung wurden bei 61 PatientenThrombi im linken Herzohr sichtbar, die aberzu keinem Ereignis führten. Bei allen wurdedie Antikoagulation fortgesetzt. Nach erneuterBildgebung 1 bis 2 Monate später waren dieThrombi bei 52 Prozent der Patienten in derApixabangruppe und bei 56 Prozent in der He-parin/VKA-Gruppe aufgelöst. StudienautorProf. Michael Ezekowitz bezeichnete Apixabanbei Patienten mit Vorhofflimmern und geplan-ter Kardioversion mit oder ohne Ladedosis alssicher. Es ereigneten sich wenige Blutungenund signifikant weniger Schlaganfälle als unterder konventionellen Heparin/VKA-Therapie.Diese Resultate untermauern die Anwendungvon Apixaban bei solchen Patienten, so seineSchlussfolgerung.
vh

Quelle: Ezekowitz MD: Apixaban vs conventional therapy
in anticoagulation-naive patients with atrial fibrillation un-
dergoing cardioversion: The EMANATE Trial. Präsentiert im
Rahmen der Hot Line: Late-Breaking Trials 2, ESC 2017, 
26. bis 31. August 2017 in Barcelona.

Alternative für Antikoagulation vor Kardioversion
Faktor-Xa-Inhibitor bei Vorhofflimmern eine gute Option
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