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Ambulantes 24-Stunden-Blutdruckmonitoring

Einleitung

Gerade bei einer Erkrankung mit einer
so hohen Privalenz wie der Hypertonie
ist eine exakte Diskriminierung von
»gesund® und ,.krank* besonders bedeut-
sam. Ein so variabler und physiologi-
schen Schwankungen unterliegender
Parameter wie der Blutdruck ist schwie-
rig in seiner tatsdchlichen Hohe in ein-
zelnen Individuen zu erfassen, da situa-
tiv bedingte Schwankungen (,,Weil3-
kittelphdinomen*) ausgeschlossen sein
miissen. Diese Tatsachen fiihrten zur
Etablierung des Konzepts der Bestim-
mung des ,,true blood pressure* fiir je-
des Individuum durch Thomas Picke-
ring und der Suche nach der optimalen
Technologie, um diesen Parameter zu
erfassen. Das ambulante Monitoring
des Blutdrucks stellt die bisher vielver-
sprechendste Methode zur Annédherung
an dieses Ziel dar.

Rationale

Die Vorteile des ambulanten Monito-
rings liegen auf der Hand: Mehr Mess-
werte erlauben eine bessere Annihe-
rung an den ,,wahren* Blutdruck. Die
ambulanten Bedingungen machen situ-
ative Einfliisse weniger bedeutsam. Die
Erfassung des zirkadianen Blutdruck-
verhaltens ermdglicht neben einer Risi-
kostratifizierung auch die Bestimmung
der Wirkdauer von antihypertensiven
Medikamenten. Konsequenterweise sind
Ergebnisse aus ambulanten Monitorings
wesentlich enger mit der Prognose und
dem Auftreten von Endorganschiden
bei einzelnen Patienten korrelierbar.
Die Kosteneffektivitit auch bei Anwen-
dung im klinischen Alltag wurde eben-
falls mehrfach bestitigt (durch Vermei-
dung von unnétigen medikamentosen
Therapien).

Geratetechnik

Die technologische Entwicklung ist wie
in allen anderen Bereichen der Medizin
auch beim ambulanten Monitoring des
Blutdrucks rasch fortschreitend. Trotz-
dem sollte besonderer Wert auf die Ver-
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wendung von validierten Geriten gelegt
werden. Eine Darstellung der aktuellen
Validierungsstudienergebnisse  finden
sich unter www.dableducational.org
bzw. unter www.hochdruckliga.at. Der
Fortschritt der Technik fiihrt zur Ent-
wicklung von kleineren, leichteren und
leiseren Gerdten. Dadurch wird die be-
sonders relevante Bestimmung des Blut-
drucks wihrend der Schlafenszeit bes-
ser moglich. Im Rahmen von Studien
werden zur Monitorisierung des Schla-
fes Akzelerometer am Handgelenk ver-
wendet. Eine Implementierung in die
klinische Routine steht derzeit noch aus.

Die Messintervalle im Rahmen von am-
bulanten Blutdruckmessungen sollten
30 Minuten nicht iiberschreiten, da der
Vorteil der Methode auf der Vielzahl der
Messungen beruht. Etabliert haben sich
eine 15-mintitige Intervalldauer bei Mes-
sungen untertags und 30-Minuten-In-
tervalle wihrend der Nachtstunden. Die
Messdauer betrigt tiblicherweise 24 Stun-
den. In der Hypertensiologie erlangen Pa-
rameter zur Beurteilung der Gefdwand-
steifigkeit zunehmend an prognostischer
Bedeutung. Der diesbeziiglich am ein-
fachsten zu messende Parameter ist der
Pulsdruck. Untersuchungen mittels ambu-
lantem Blutdruckmonitoring zeigten eine
besondere Risikosteigerung, wenn der
Pulsdruck > 53 mmHg ansteigt.

Neueste Entwicklungen, die nicht uner-
heblich aus Osterreich beeinflusst sind,
machen auch die Analyse von Puls-
wellendaten iiber 24 Stunden durch Ver-
wendung von Algorithmen bei der oszil-
lometrischen Blutdruckmessung mog-
lich. Eine Erfassung von Steifigkeits-
parametern sowie des errechneten zen-
tralen Blutdrucks (= Blutdruck in der
Aorta) und ihrer zirkadianen Schwan-
kungen wird damit moglich. Studien,
die diese Parameter mit hypertoniebe-
dingten Endorganschidden korrelierten,
sind gerade in Durchfiihrung.

Diagnose der Hypertonie

Wie in einer Metaanalyse (20 Studien,
5863 Patienten) ermittelt wurde, kann

weder die Heimblutdruckmessung noch
die Ordinationsmessung mit ausrei-
chender Sensitivitdt und Spezifitit die
durch das ambulante Monitoring ge-
stellte Diagnose Hypertonie (Definition
in der Studie Tages-RR > 135/85 mmHg)
addquat sichern bzw. ausschliefen.

Nichtsdestoweniger ist in den vergan-
genen Monaten eine Reihe von Unter-
suchungen publiziert worden, die vor
allem der nichtlichen Blutdruckhthe
die hochste prognostische Bedeutung
zukommen lassen. Eine Metaanalyse
hat die bis 2010 vorliegenden Untersu-
chungsergebnisse (Daten von ca. 30.000
Patienten) zusammengefasst. So steigt
das Mortalititsrisiko bei Vorliegen eines
aufgehobenen zirkadianen Blutdruck-
rhythmus um 30 % und das Risiko fiir
ein kardiovaskuldres Ereignis um 25 %.
Weiters nimmt pro 10 mmHg hoherem
Nacht-Blutdruck das Mortalititsrisiko
um 16 % und das Risiko fiir ein Herz-
Kreislauf-Ereignis um 19 % zu. Der Nor-
malwert fiir den 24-h-Mitteldruck liegt
< 130/80 mmHg, in der Nacht sollten
die Blutdruckwerte < 120/70 liegen.

Einteilung der Hypertonie
nach den Kriterien des
ambulanten Blutdruck-
monitorings

Eine Umrechnung von ambulant erho-
benen Daten auf die Hohe des Ordina-
tionsblutdrucks gestaltet sich aufgrund
der schon angesprochenen Variabilitit
des Blutdrucks schwierig und kann nur
ndherungsweise iiber Messungen in gro-
Beren Kollektiven vorgenommen wer-
den (Tab. 1).

Zirkadiane Blutdruck-
rhythmik

Wie viele andere physiologische Para-
meter unterliegt auch der arterielle
Blutdruck einem physiologischen Tag-
Nacht-Rhythmus. So sollte wéhrend
der Schlafenszeit der Blutdruck im Mit-
tel ca. 10-20 % niedriger als untertags
sein (= Dipping). Folgende Varianten
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Tabelle 1: Vorschlag fir die Umrechnung von Hypertonie-Schweregraden fir Blut-
druckmessungen in der Ordination, Heimmessungen und ambulantes Blutdruck-

monitoring (Begriindung siehe [1]).

Methode/Kategorie Ideal Normal Hyperton Hypertonie-
stadium 2
Arztmessung < 120/80 < 130/85 > 140/90 > 160/100
ABDM/24 h < 120/75 < 125/75 > 130/80 > 145/90
ABDM/Tag (wach) < 125/75 < 130/80 > 135/85 > 150/95
ABDM/Nacht (Schlaf) < 100/65 < 110/70 >120/75 > 135/85
Selbstmessung < 120/80 < 125/85 > 135/85 > 150/95

der zirkadianen Rhythmik werden un-

terschieden:

— Dipping: Nacht-BD 10-20 % niedri-
ger als der Tages-BD

— Non-Dipping: Nacht-BD 0-10 %
niedriger als der Tages-BD

— Extrem-Dipping: Nacht-BD > 20 %
niedriger als der Tages-BD

— Inverses Dipping: Nacht-BD hoher
als der Tages-BD

Fiir die Bestimmung der Rhythmik ist
besonders relevant, dass sich der Nacht-
BD auf die Schlafenszeit bezieht. Eine
Programmierung der Nachtauswertung
soll von 1:00-6:00 Uhr erfolgen, um
mit hoher Wahrscheinlichkeit die Schlaf-
werte zu erfassen. Die Programmierung
des Tagintervalls ist von 09:00-21:00
Uhr anzuraten.

Ein pathologischer zirkadianer Blut-
druckrhythmus kann bei Patienten mit
primérer Hypertonie auftreten oder Aus-
druck einer sekundidren Hypertonieform
sein.

~Early Morning Surge”
(friihmorgendlicher
Blutdruckanstieg)

In den frithen Morgenstunden zum Zeit-
punkt des Aufwachens kommt es zu ei-
ner Aktivierung des sympathischen Ner-
vensystems. Damit verbunden sind ein
Anstieg des arteriellen Blutdrucks, der
Herzfrequenz, des Gefélitonus, der Ka-
techolaminspiegel und der Blutvisko-
sitidt. Gleichzeitig kommt es zu einer Re-
duktion des Vagotonus. Nach dem Auf-
wachen finden sich die im Tagesablauf
hochsten Blutdruckwerte, die durch die
beginnende korperliche Aktivitdt und
das Aufstehen mitbedingt sind. Eine
zweite Blutdruckspitze ist in den frithen
Abendstunden zu verzeichnen. Ein deut-
licher Blutdruckanstieg wihrend der
Morgenstunden im Vergleich zu den
niedrigsten Werten wihrend der Schlaf-
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stunden wird als ,,early morning surge*
(frihmorgendlicher  Blutdruckanstieg)
bezeichnet. Je hoher dieser Anstieg
ist, desto stérker steigt das Risiko fiir kar-
dio- und zerebrovaskuldre Ereignisse.
Ein besonderer Anstieg des Risikos er-
folgt bei einem ,.early morning surge*
> 55 mmHg systolisch.

Ambulantes Blutdruck-
monitoring zur Therapie-
kontrolle

Die Datenlage zur Uberpriifung einer
ausreichenden Kontrolle der Hyperto-
nie mittels ambulanter Blutdruckmes-
sung nimmt kontinuierlich zu. Die erste,
groBe wissenschaftliche Untersuchung,
die Ordinationsmessungen und ambu-
lante Blutdruckdaten zur Steuerung der
langfristigen Therapie verwendet hat,
war die ,,OvA Study“ (Office Versus
Ambulatory blood pressure monitoring).
Sie zeigte eine deutliche Verbesserung
der Korrelation von Blutdruckeinstellung
und Prognose der Patienten, wenn die
Kfriterien der ambulanten Messung ange-
wendet wurden.

Es sollten daher schwierig einstellbare
Hypertoniker jedenfalls mittels ambu-
lanten Messungen kontrolliert und da-
nach getrachtet werden, die Zielwerte
addquat zu erreichen. Inwieweit auch
Blutdruckselbstmessungen ausreichend
sind, um eine erfolgreiche Kontrolle der
Hypertonie zu belegen, ist derzeit noch
Gegenstand der wissenschaftlichen Dis-
kussion. Eine bessere Aussage als durch
Ordinationsmessungen ist aber aufler
Frage gestellt.

Hermida et al. haben in mehreren ran-
domisierten Studien gezeigt, dass eine
Aufteilung der antihypertensiven The-
rapie von einer isolierten morgendli-
chen Einnahme hin zu einer Verteilung
auf eine Morgen- und eine Abenddosis
eine Erhohung der Dippingraten be-

wirkt. Weiters ist damit eine Verbesse-
rung der Prognose bei Patienten mit es-
senzieller Hypertonie, aber auch mit Nie-
reninsuffizienz gezeigt worden. Diese
Studienergebnisse lassen sich als ge-
wichtiges Argument fiir die Forderung
nach einer an den zirkadianen Rhyth-
mus angepassten ,,Chronotherapie® der
Hypertonie interpretieren.

Sekundare Hypertonie

Jede therapieresistente Hypertonie (= nicht
erreichter Blutdruckzielwert mit ausrei-
chend dosierter medikamentdser Drei-
fachkombination inklusive einem Diu-
retikum bei gesicherter Therapiead-
hirenz des Patienten) sollte Anlass sein,
nach sekundidren Hypertonieursachen
zu fahnden. Das ambulante Blutdruck-
monitoring gibt insbesondere bei auf-
gehobener Tag-Nacht-Rhythmik (Non-
Dipping) zusitzliche Hinweise auf das
Vorliegen einer solchen, gegebenenfalls
behandelbaren Hochdruckursache.

Auch zum Ausschluss einer sekundiren
Hypertonie bzw. zum Nachweis einer
therapieresistenten Hypertonie wird vor
der Indikationsstellung zur renalen Sym-
pathikusdenervierung eine ambulante
24-h-Blutdruckmessung zwingend durch-
zufithren sein. Das jiingste Konsen-
suspapier der Deutschen Gesellschaft
fiir Hypertensiologie zur renalen De-
nervierung gibt Ordinationsmesswerte
> 160 mmHg systolisch als mindestens
zu liberschreitenden Grenzwert zur In-
dikationsstellung fiir die Intervention
an. Entsprechend den weiter oben zitier-
ten Umrechnungen entspricht dieser
Wert einem mittleren 24-h-RR > 148/93,
einem Tages-RR > 152/96 und einem
Nacht-RR > 139/84 mmHg.

Blutdruckreport

Essenzielle Bestandteile des Berichts ei-

ner 24-Stunden-Blutdruckmessung sind:

— Graphische Darstellung der systoli-
schen und diastolischen Blutdruck-
werte sowie der Herzfrequenz mit ei-
ner graphischen Unterlegung des
Normalbereiches.

— Zusammenfassende Statistik {iber
den 24-h-Zeitraum (systolisch, dias-
tolisch, Herzfrequenz).

— Verwendete Medikation wihrend der
Messung.

— Beschreibung des Tagesablaufs (Ru-
he- und Aktivititsphasen).



— Interpretation der Messdaten mit
Beurteilung von normalen oder ab-
normalen Verldufen und Stellung-
nahme beziiglich einer ausreichen-
den Messqualitit (Anzahl der erfolg-
reichen Messungen > 80 %).

W Zusammenfassung und
Ausblick

Die Datenlage betreffend den ambulant
tiber 24 Stunden gemessenen Blutdruck
sind mittlerweile umfassend in ihrer
Stringenz und Konvergenz, sodass eine
State-of-the-Art-Abkldrung und -The-
rapie des Hypertonikers ohne dieses
Werkzeug nicht mehr denkbar ist. So-
wohl diagnostische als auch prognosti-
sche und therapeutische Konsequenzen
sind unmittelbar fiir jeden einzelnen
Hypertoniepatienten gegeben. Sowohl
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Reproduzierbarkeit als auch Evidenz-
lage sind iiberzeugend. In der Respek-
tierung der vorhandenen Datenlage ist
es nur konsequent, dass die rezent pu-
blizierten Richtlinien des britischen Na-
tional Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) bei Patienten mit
Blutdruckwerten von 140-180/90-110
mmHg die Absicherung der Diagnose
Hypertonie mittels ambulantem Blut-
druckmonitoring verpflichtend vorsehen,
bevor weitere diagnostische oder thera-
peutische Mallnahmen eingeleitet wer-
den.

Auch fiir Osterreich ist zu fordern, die
Richtlinien zur Abklidrung der arteriel-
len Hypertonie in vergleichbarer Weise
zu adaptieren und eine verpflichtende
Durchfithrung einer ambulanten 24-
Stunden-Blutdruckmessung zur Diagno-

sesicherung einzufordern. Als fiir die
Diagnose Hypertonie zu erfiillende
Diagnosekriterien bieten sich der mitt-
lere Tages-Blutdruck (> 135/85 mmHg)
und der mittlere 24-h-Blutdruck (> 130/
80 mmHg) an.
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