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Miissen die Grenzwerte der Blutdruckkategorien fiir
ambulante Messungen umgeschrieben werden?

J. Slany

Wegen der Unzuverlédssigkeit der Arzt- bzw. Officemessun-
gen wird seit Ldngerem gefordert, diese durch serielle ambu-
lante Messungen (Selbstmessung oder ambulantes Monitor-
ing [ABDM)])) zu ersetzen. Die verschiedenen Messmethoden
liefern unterschiedliche Werte. Ein unbestrittenes Problem
ist, dass Werte der Blutdruckmessung beim Arzt, durch
ABDM oder durch Selbstmessung zwar fiir Kollektive um-
rechenbar sind, nicht jedoch fiir das Individuum. Internatio-
nale Leitlinien haben auf Basis zahlreicher Vergleichsstudien
zuletzt fiir die Selbstmessung 135/85 mmHg als Grenzwert
des normalen Blutdrucks definiert, entsprechend einem Wert
von 140/90 mmHg bei konventioneller Messung. Kiirzlich
kam eine Studie zu dem Schluss, dass fiir Selbstmessung der
derzeitige Grenzwert des normalen Blutdrucks von 135/85
mmHg zu hoch angesetzt ist [1]. Tatsdchlich wurden in
der Vergangenheit je nach untersuchtem Kollektiv und ak-
tueller Datenlage unterschiedliche Grenzwerte vorgeschla-
gen, zuletzt mit Tendenz zu hoheren Werten. Eine weitere
Differenzierung nach Hypertoniestadien wurde wegen Unsi-
cherheit der Datenlage entweder nicht gegeben [2] oder un-
verbindlich angedeutet [3]. Stadieneinteilungen beruhen
bislang ausschlieBlich auf Officemessungen an groflen Kol-
lektiven und internationalem Konsens. Stadieneinteilung
niitzt vor allem fiir die Durchfiihrung und Interpretation von
Studien, aber auch zur generellen Indikationsstellung von
therapeutischen Verfahren, seien diese Lebensstilmalnah-
men, Medikamente oder Interventionen, z. B. zur renalen
Sympathikusablation.

Die erwihnte neue Studie [1] ist die erste, die sich auf Out-
comedaten (aus 5 Langsschnittuntersuchungen mit einer mitt-
leren Beobachtungszeit von 8,5 Jahren) von Kollektiven aus
verschiedenen Lindern stiitzt, in denen der Blutdruck sowohl
konventionell als auch durch Selbstmessung bestimmt wurde
[1]. Die Daten wurden an 6470 normotensiven sowie behan-
delten (22 %) und unbehandelten hypertensiven Personen ge-
wonnen. Die auf Basis dieser Daten von den Autoren vorge-
schlagenen, gegeniiber den beobachteten Werten etwas nach
unten gerundeten Grenzwerte liegen etwas tiefer als die bishe-

rigen (Tab. 1). Cave: Ebenso wie in einer fast zeitgleich er-
schienenen Arbeit der OHASAMA-Gruppe [4] fanden sich
fiir behandelte und fiir unbehandelte Patienten unterschiedli-
che Selbstmesswerte, die dem konventionellen Grenzwert
von 140/90 mmHg entsprechen. Dieser war bei Niiranen et al.
[1] bei unbehandelten Personen 132/82 und in der Gesamt-
gruppe (behandelte und nicht behandelte) 133/82; in
OHASAMA bei den unbehandelten 128/85 und bei den be-
handelten 134/88 mmHg. Um die Sachlage weiter zu kompli-
zieren, unterschieden sich die Werte in Japan noch je nach Ta-
geszeit. Am Morgen waren sie systolisch um 2-4 mmHg ho-
her als am Abend. Was gilt nun als Zielwert fiir die Behand-
lung? Hier gibt eine weitere, rezent publizierte Studie aus
Japan Auskunft: Die durch Selbstmessung kontrollierte
Behandlungsstudie an 3518 Personen mittleren Alters kam
zum Ergebnis, dass die wenigsten Ereignisse auftraten, wenn
mit Selbstmessung ein systolischer Druck von 131,6 mmHg
(diastolische Werte nicht angegeben) erreicht wurde (Tabl. 1)
[5]. Dieser Wert entspricht annidhernd einem Wert von 135
mmHg bei Officemessung und liegt somit im Zielbereich der
revidierten Guidelines der ESH (2009). In die Tabelle zu den
Blutdruckgrenzwerten und -kategorien sind neben jenen der
Selbstmessung die der Tageswerte der ABDM zur Ergiinzung
eingefiigt. Die Tageswerte der ABDM unterscheiden sich in
den meisten Vergleichsstudien nur unwesentlich von denen
der Selbstmessung, stimmen daher weitgehend iiberein. Wir
haben kiirzlich auf Grundlage der verfiigbaren Literatur
Grenzwerte fiir verschiedene Stadien vorgeschlagen [6, 7],
die sich an die ESH-Empfehlungen halten, aber etwas hoher
liegen als die nun vorgeschlagenen (Tab. 1). Die von uns pu-
blizierten Werte fiir den hochnormalen Blutdruck und fiir die
Stadien I und I der Hypertonie bei Selbstmessung liegen zwi-
schen den friiher publizierten und den nun von Niiranen vor-
geschlagenen.

In Anbetracht der unsicheren Datenlage miissen die Leitlinien
fir Grenzwerte und Stadieneinteilung fiir Selbstmessung
nicht umgeschrieben werden. Solange weitere Daten fehlen,
kann bei Selbstmessung die Grenze des Normalwerts bei 135/

Tabelle 1: Vorschlage zur Kategorisierung des ambulanten Blutdrucks (alle Werte mmHg).

Blutdruckkategorie Normal Hochnormal Hypertonie | Hypertonie Il
Officemessung 120-129/80-84 130-139/85-89 140-159/90-99 > 160/= 100
Ambulaptes Blutdruckmonitoring

Tag, OGH 2007 120-129/80-84 130-134/< 85 > 13b/> 85 -

Tag, Zweiker 2012 125-129/75-79 130-134/80-84 135-149/85-94 > 150/ 95
Selbstmessung

ESH 2008 120-129/80-84 130-134/< 85 > 13b/> 85 -

Slany, Zweiker 120-124/80-84 125-134/80-85 135-149/85-94 > 150/ 95

Niiranen, vorgeschlagen 120-124/75-79 125-129/80-84 130-144/85-89 > 145/2 90

Asayama, optimaler Therapiewert - ~132/k. A. - -
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Aktueller Kurzkommentar / Current Brief Comment
1

85 bleiben; systolische Zielwerte von 130 + 5 mmHg sind fiir  erinnert [8]: Die (angegebenen) Werte sollten als ungefihre
die Mehrzahl der Hypertoniker indiziert. In diesem Zusam-  Schwellenwerte und somit als Orientierungshilfen gesehen
menhang sei an eine Aussage der Guidelines der ESH 2007  werden.
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