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Blutdruck-SMS: Eine Methode
zur besseren Therapiesteuerung

Kurzfassung: Durch verschiedene endogene
blutdruckregulierende Systeme werden die Blut-
driicke wahrend 24 Stunden in einem Bereich
von ca. 50 mmHg systolisch und 35 mmHg dia-
stolisch gehalten. Wegen dieser Blutdruckvaria-
bilitat sind Einzelmessungen mehrdeutig und sa-
gen nichts tber den Blutdruckmittelwert aus, der
aus einer Vielzahl von abweichenden Einzelmes-
sungen errechnet wird. Die Hochdruck-Guidelines
empfehlen, dass die ,Blutdruckhohe” einzelner
Patienten anhand von zumindest 3 Messwerten
eingeschatzt werden sollen. Wenn man der Blut-
druckvariabilitat einzelner Patienten eine Stan-
dardabweichung von 12 mmHg zugrunde legt,
bessert sich die Reproduzierbarkeit des Befundes
unwesentlich. Daher sind Einzelmessungen prin-
zipiell ungeeignet, um Hypertoniker zuverldssig
einer Hypertonieklasse zuzuordnen.

Die Zuordnung zur Klasse der therapieresis-
tenten Hypertoniker {ber Einzelmessungen hat
bei den Symplicity-Studien 1 und 2 zu irrefiihrend
positiven Ergebnissen und vielen nicht gerecht-
fertigten Behandlungen gefihrt. Der Missbrauch
von Einzelmessungen ist bei klinischen Hyperto-
niestudien gang und gébe und fiihrt dazu, dass
die Ergebnisse von Studien mit Arztmessungen
ganz anders ausfallen als von Studien, die statt
den ,casual readings” Mittelwerte von 24-h-Blut-
druckmonitorings verwenden. Dass Schlussfolge-
rungen auf der Grundlage von Einzelmessungen
nicht zielfiihrend sind, hat Symplicity-HTN-3 ein-
drucksvoll aufgezeigt.

Das Blutdruck-SMS st ein einfaches, auto-
matisiertes Verfahren, mit dem der Arzt die Hy-

D. Magometschnigg

pertonie — ohne Mehraufwand — anstatt mit
Einzelwerten tber Mittelwerte und Langzeitblut-
druckverldufe beurteilt. Diese zutreffendere Art
der Hypertoniebeurteilung fiihrt dazu, dass die
Therapieerfolge im Routinebetrieb dhnlich hoch
sind wie in klinischen Studien; tber 80 % errei-
chen die Zielwerte [1]. Das Blutdruck-SMS ver-
meidet Fehldiagnosen wie Ordinationshochdruck
und maskierte Hypertonie und erhoht die Medi-
kamenten-,Adherence” [2]. Das Blutdruck-SMS
ist zur Uberwachung der Blutdruckregulation von
Einzelpersonen sehr gut geeignet und daher fiir
die Betreuung therapieresistenter Patienten be-
sonders hilfreich.

Schliisselworter: Blutdruck-SMS, Blutdruck-
variabilitat, Hypertonieklassifizierung, Blutdruck-
langzeitverlauf

Abstract: Blood Pressure Text Messaging
to Improve Therapeutic Efficacy. Endogenous
mechanisms regulating blood pressure cause
blood pressure fluctuation of about 50 mmHg
systolic and 35 mmHg diastolic at least within
24 hours. Due to blood pressure variability, sin-
gle recordings are ambiguous and unqualified to
classify a patient’s average blood pressure, which
has to be calculated out of a sufficient number
of deviating single readings. To assess a patient’s
blood pressure, hypertension guidelines rec-
ommend taking at least 3 recordings. Consider-
ing the standard deviation (+ 12 mmHg) of blood
pressure variability, this number is far too low to
improve the uncertainty in a relevant manner. Sin-

gle blood pressure recordings are unsuitable to
classify the average blood pressure of individu-
als and thus their allocation to any hypertension
stage.

In Symplicity 1 and 2, diagnosis of resistant
hypertension was based on single recordings
and ended up with misleading results. The same
abuse of single recordings is customary for hy-
pertensives included in clinical trials, ending up
with results far off that observed by ambulatory
blood pressure monitoring which are based on
mean values.

Blood pressure text messaging (BPTM) is an
easy applicable, automated strategy to improve
the assessment of individuals’ blood pressure
state on the basis of a sufficient number of re-
cordings. By gathering the self-recordings, calcu-
lating mean and standard deviations, and by su-
pervision of blood pressure long-time profiles, the
rate of patients treated to target improves to an
amount which is achieved in clinical studies only
[1]. BPTM avoids false diagnosis such as white
coat or masked hypertension and in case of over-/
undertreatment it is possible to address the pa-
tient from the doctor's site. BPTM additionally
improves adherence [2]. BPTM is a new tool to
supervise hypertensive patients and, most nota-
bly, patients uncontrolled by usual care. J Hyper-
tonie 2015; 19 (3): 84-8.

Key words: blood pressure text messaging,
blood pressure fluctuation, blood pressure clas-
sification, blood pressure long-time monitoring

Einleitung

Blutdruckwellen 2., 3., 4. und hoherer Ordnung und die Re-
agibilitdt wihrend physischer und psychischer Belastungen
(Stress) sind allgemein anerkannte Erkldrungen dafiir, dass
wiederholte intraindividuelle Druckmessungen voneinander
abweichen. Je hoher die Blutdruckvariabilitit ist, desto gerin-
ger ist die Reproduzierbarkeit von Einzelmessungen.

Ein Standardtrugschluss im Rahmen der Hochdrucktherapie
ist das Ignorieren der Blutdruckvariabilitit und die Gleich-
setzung von Mittelwerten mit einzelnen Datenpunkten. Wenn
dann noch unter diesen falschen Primissen deterministische
statt probabilistische Schliisse gezogen werden, sind die Er-
gebnisse oft tiberraschend anders als erwartet.

Fast alle Hypertonie-Guidelines sagen verkiirzt: Ein Blut-
druck > 139 mmHg ist hyperton. Wenn die Blutdriicke eines
Hypertonikers zwischen 115 und 175 mmHg schwanken, ist
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laut Guidelines diese Person mit ihren Werten bis 139 mmHg
normoton und ab 140 mmHg hyperton. Das ist doch ein of-
fensichtlicher Unsinn. Eine Diagnose ist eine eindeutige Aus-
sage.

Oder ein Beispiel aus dem Ordinationsalltag: Ein Patient wur-
de aufgrund einer einzelnen Arztmessung von 160/109 mmHg
als hyperton eingeschétzt und behandelt. Bei der néchsten Vi-
site wurde 130/84 mmHg gemessen — ein méchtiges Ergeb-
nis, wie es auch oft nach einer renalen Denervation beobach-
tet wurde. Im konkreten Fall aber wurde von diesem Patienten
die verordnete Medikation nicht eingenommen.

Solche Fehlschliisse sind nur moglich, wenn die Zufallsvertei-
lung der Blutdriicke ignoriert wird und wenn missachtet wird,
dass ein einzelner Messwert einer Stichprobe aus einer verteil-
ten GroBe entspricht. Wenn auch die rote und die blaue Kur-
ve (Abb. 1) versetzt, d. h. ungleich ist, so haben sie eine ge-
meinsame Schnittmenge, die keiner der beiden Flidchen ein-
deutig zugeordnet werden kann. Die Missachtung der Blut-
druckvariabilitit und die Gleichsetzung von Einzelmessungen
mit Mittelwerten fiihren zu Fehlschliissen, die zum Teil als
»white coat effect“ oder ,,masked hypertension* bezeich-
net werden und allgemein als diagnostisches Problem akzep-
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tiert sind. Auch in klinischen Studien manifestieren sich diese
Fehlschliisse als ,,unverstindliche* Resultate. Ergebnisse, die
aus ,,casual readings* errechnet werden, weichen oft drastisch
von denen ab, die im gleichen Kollektiv aus 24-h-Monitorings
errechnet werden [3, 4].

,»Casual readings* sind zur Beurteilung der Blutdruckregula-
tion einzelner Patienten prinzipiell ungeeignet. Beim thera-
pieresistenten Hypertoniker ist das besonders augenschein-
lich.

Die derzeit iibliche Definition der therapieresistenten Hyperto-
nie ist so vage, dass unter diesem Begriff neben einer tatsich-
lichen Pharmakoresistenz auch Therapiefehler und ,,Non-Ad-
herence® Platz finden. Wenn pharmakoresistente, non-adher-
ente und Personen mit hohen Driicken im Stress oder wihrend
einer Panik wegen ,,erhohter Blutdruckwerte* mit derselben
Diagnose etikettiert werden, ist diese Diagnose fiir weiterfiih-
rende MaBnahmen, die die Ursachen der hypertonen Fehlsteu-
erung beachten sollen, ungeeignet. Dass eine renale Dener-
vation (Symplicity-1 und -2) [5, 6] bei Patienten mit ,,thera-
pieresistenter Hypertonie in Studien eine uniforme beeindru-
ckende Blutdrucksenkung zeigt, ist unverstiandlich und allein
deshalb absolut aufkldrungswiirdig (Symplicity-HTN-3).

Die unklare Bewertung der Blutdruckregulation und die vage
Diagnostik der therapieresistenten Hypertonie werden welt-
weit durch schlecht verstindliche und schlecht umsetzba-
re Therapiekonzepte erginzt. Die basale Forderung, der Hy-
pertoniker solle seinen Lebensstil dndern (Salz auf 5 g sowie
Ubergewicht reduzieren, Stress mit einer passenden Coping-
Strategie verarbeiten), gelingt kaum einem Patienten. Mit dem
Begriff ,,schlechte Adherence* [7], der inhaltlich gleich dem

100 150

Abbildung 1: Zwei Verteilungskurven mit derselben Standardabweichung um 10
mmHg verschoben. Im Uberlappungsbereich sind die Messwerte mehrdeutig. Die
Werte aus dem Uberschneidungsbereich kdnnen einer Verteilung nicht zuverléssig
zugeordnet werden.

Begriff ,,schlechte Compliance* verwendet wird, wird dann
noch den Patienten, die keine andere Gestaltungsmoglichkeit
haben, die Zusténdigkeit und Verantwortung fiir die nicht um-
setzbaren Gesundheitsstrategien zugeschrieben.

Die Voraussetzungen fiir eine effiziente Hochdrucktherapie
sind denkbar schlecht und in den Bereichen Blutdruckbewer-
tung, Klarheit der Diagnosen, Therapieverstindnis und um-
setzbare Rahmenbedingungen verbesserungswiirdig. Im Rah-
men dieses erstarrten Gesundheitsregulationssystems haben
wir mit dem Blutdruck-SMS beeindruckende Fortschritte er-
zielen konnen.

Blutdruck-SMS [1, 8]

Das Blutdruck-SMS ist eine einfache, automatisierte Logis-
tik (Programm), die mithilfe von Textnachrichten (SMS) und
mobilen Kommunikationssystemen die Blutdruckdiagnose,

,White coat effect”

zu Hause normal.
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Der Blutdruck ist beim Arzt/in der Ordination erhoht,

Normal-
bereich

bis zu 30 %

e Der BD-MW liegt im Normalbereich

¢ Einzelne Messwerte im hypertonen Bereich

Abbildung 2: ,White coat effect”: Wenn Blutdruckspitzenwerte vor allem wahrend
der Arztvisite gemessen werden und die Driicke sonst deutlich niedriger sind, liegt
per Definition ein ,white coat effect” vor. Uber das Langzeitprofil konnen Ausreifer
eindeutig erkannt werden.
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Maskierte Hypertonie

zu Hause erhoht.
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Der Blutdruck ist beim Arzt/in der Ordination normal,

bis zu 20 %

e Der BD-MW liegt im hypertonen Bereich

* Einzelne Messwerte im Normalbereich

Abbildung 3: ,Masked hypertension”: Wenn niedrige Blutdruckwerte wéhrend der Arztvisite gemessen werden und die Driicke sonst deutlich hther sind, liegt per Definition
eine maskierte Hypertonie vor. Uber das Langzeitprotokoll kénnen Extremwerte eindeutig als Ausreier erkannt werden.

die Verlaufskontrolle und die Therapie-,,Adherence im nie-
dergelassenen Bereich auf Studienniveau anhebt.

Die Beurteilung der Blutdruckregulation individueller Hy-
pertoniker erfolgt fortlaufend iiber Selbstmesswerte, die von
den Patienten tidglich gemessen und als Texte (SMS) in eine
ihnen zugeordnete Datenbank geschickt werden. Die Daten
werden vergleichbar denen, die mit einem 24-h-Monitoring
gemessen werden, statistisch berechnet und graphisch dar-
gestellt. So entsteht ein Blutdrucklangzeitprofil analog dem
24-h-Profil.

Um die Qualitdt der Selbstmessung abzusichern, fiihren die
Hypertoniker, die das Blutdruck-SMS nutzen, einen Messver-
gleich durch, bei dem in einer randomisierten ,,Crossover®-
Anordnung am rechten und linken Arm parallel mit dem Or-
dinationsmessgerit und dem Selbstmessgerit 2 x 5 Blutdrii-
cke gemessen werden. Nach 5 Messungen werden die Gerite
am kontralateralen Arm angelegt, um Armdifferenzen auszu-
gleichen. Aus den 10 Messwerten werden Mittelwerte errech-
net. Betragen die Abweichungen der Mittelwerte < 10 mmHg,
wird das Patientenselbstmessgerit als richtig messend akzep-
tiert.

Nach dem Messvergleich wird das Verschicken der Blutdrii-
cke als SMS gelehrt. Nach dem selbstindigen Abschicken von
1-2 Blutdriicken ist das Blutdruck-SMS-Training abgeschlos-
sen.

Innerhalb der ersten 2 Monate werden die Patienten zu einem
ambulanten 24-h-Monitoring eingeladen. Dieser Goldstan-
dard dient der Beurteilung, ob es zwischen den Mittelwerten
der Messwerterhebung im Alltag und den Tagesmittelwerten
des 24-h-Blutdruckmonitorings klinisch relevante Unterschie-
de gibt. Wenn ja, gilt es die Ursachen zu kldren und die Fehler,
z. B. dem Alltag nicht entsprechende Selbstmessbedingungen,
zu beheben.

Diese Art der Hypertoniebewertung unterscheidet sich vom
Standardvorgehen in folgenden Bereichen:
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Anstatt einzelner Messwerte werden Datenmengen beurteilt.
Dadurch wird die Blutdruckvariabilitit, die bei der Einzel-
wertbeurteilung eine Storgrofe ist, ein zusétzlicher, wertvol-
ler diagnostischer Parameter. Die Blutdruckminima, die als
Risiko (,,J-shaped curve®) einer Hypoperfusion in poststeno-
tischen GefidBarealen gefiirchtet werden, werden sicht- und
bewertbar. Bei den Maximalwerten konnen einzelne Ausrei-
Ber von einem Anstieg des gesamten Regulationsniveaus dif-
ferenziert werden (Abb. 2). Die Diagnosen ,,white coat effect*
und ,,masked hypertension* (Abb. 3) verlieren ihren Stellen-
wert. Insgesamt wird durch die Bewertung von Mittelwerten
und Mengen anstatt von Einzelwerten die Diagnose wesent-
lich besser reproduzierbar.

Therapieresistente Hypertoniker erscheinen als Patienten mit
sehr unterschiedlichen Blutdrucklangzeitprofilen, fiir die ein
uniformes therapeutisches Vorgehen nicht angebracht ist.

Die Selbstmesslangzeitprofile und deren Variabilitit spiegeln
die situativen Anpassungen der Druckregulation in der Zeit
und an sich dndernde Lebenssituationen wider und ermogli-
chen eine begleitende Therapieanpassung. Das gilt fiir Blut-
druckanstiege und Druckabfille, die bisher nicht erkenn- und
vorhersehbar waren.

Die Supervision des Blutdruckverlaufes und die Moglichkeit,
auch arztseitig und unmittelbar mit den Patienten Kontakt auf-
zunehmen, wenn die Blutdruckregulation den Normalbereich
noch oben oder unten verlésst, veriandert die Arzt-Patienten-
Interaktion und sehr wahrscheinlich auch die ,,Adherence®,
soweit dieser Begriff in seiner derzeit giiltigen Definition ver-
wendet werden kann.

Der Therapieerfolg ist bei konsequenter Nutzung des Blut-
druck-SMS zur Blutdruckbeurteilung und Verlaufskontrolle
beeindruckend. Am Institut fiir Hypertoniker erreichen > 80 %
der Behandelten die Blutdruckzielwerte (MW: < 135 mmHg
systolisch) [1]. Damit werden im klinischen Routinealltag Er-
folgsquoten erzielt, die sonst nur in aufwendigen kontrollier-
ten Studien gemessen werden konnen.
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Abbildung 4: Langzeitprofil eines Patienten, dessen Blutdruckregulation laufend mit dem Blutdruck-SMS supervidiert wird. Abweichungen im hypotonen und hypertonen Bereich

konnen ohne wesentliche Zeitverzogerung erkannt und korrigiert werden.

® Blutdruck-SMS und ,,Adherence”

Das Befolgen bzw. Umsetzen von Vorschriften ist in hier-
archisch strukturierten Managementstrukturen eine condi-
tio sine qua non. Wenn aber die Letztverantwortung bei den
Patienten liegt und die Gesellschaftsstruktur partizipatorisch
ist, erfolgt die Handlungsentscheidung aus subjektiven Uber-
legungen patientenseitig. Aus der Arztvorschrift wird eine

Empfehlung bzw. ein Argument, das neben anderen bei der
individuellen Problemlosung hilfreich sein soll.

Die hohe Quote der Ablehnungen der Arztempfehlungen be-
deutet, dass die Empfanger nicht an deren Wert glauben oder
dass sie unter den gegebenen Bedingungen schlecht realisier-
bar sind. Das Verbesserungspotenzial liegt nicht beim einzel-
nen Patienten, der die Vorschrift besser befolgen sollte, son-



dern beim Gesundheitssystem, das umsetzbare Strategien an-
bieten muss.

Beim Blutdruck-SMS entsteht auf dem Weg zum vereinbar-
ten Ziel (Blutdruckregulation im Normalbereich) ein SMS-
unterstiitzter Dialog, der patienten- und arztseitig aufgegriffen
und gefiihrt werden kann. Wenn der Dialog tiber Telemonito-
ring gefiihrt wird, verbessert sich der Therapieerfolg [2]. The-
rapieresistenz ist sehr selten ein Problem der medikamentd-
sen Moglichkeiten. Diese sind umfassend. Aber die Inertie der
Arzte und ganz besonders des Gesundheitssystems behindern
den Therapieerfolg. Dass die systemische Inertie bei der Hy-
pertonietherapie patientenseitig nicht 16sbar ist, zeigen die kli-
nischen Studien, die zusétzlich zur Arztmessung Blutdruck-
selbstmessungen der Patienten beurteilen [9]. Solange Arz-
te die Therapieentscheidung auf der Basis der Arztmessung
fallen, verbessert die Selbstmessung bestenfalls die Medika-
menten-Compliance der Patienten [10], aber das Verhalten der
Arzte bleibt gleich.

Erst wenn die Behinderungen seitens der Sozialversicherun-
gen liberwunden sind und die Zeit fiir das Generieren des not-
wendigen Therapieverstindnisses honoriert wird, kann der
Begriff ,,Non-Adherence* fehlendes Verstehen oder fehlende
Umsetzmoglichkeit ausdriicken. Am Institut fiir Hypertoniker
steht ,,Non-Adherence* fiir:

— Mangelnde Dialogbereitschaft,

— Behinderungen der Therapieumsetzung aus 6konomischen
Uberlegungen,

andere Hindernisse, die das Management storen, und
gelegentlich nicht zu tiberwindende psychische Barrieren.

Methoden zu besseren Therapiesteuerungen scheitern derzeit
hiufig an den unverdnderbaren behordlichen Barrieren, die
den derzeitigen Zustand mitbeklagen und zugleich fiir dessen
Aufrechterhaltung verantwortlich sind.

Beispiel fiir die Nutzung des Blutdruck-
SMS bei einem Patienten mit so ge-
nannter therapieresistenter Hypertonie
(Abb. 4)

Fallbericht: Ménnlicher Patient im 61. Lebensjahr zum Zeit-
punkt des Beginns der aktiven Teilnahme am Blutdruck-SMS
im Juli 2008; Groflie: 174 cm; Gewicht: 114 kg. Dauer der
Blutdruck-SMS-Nutzung: 6 Jahre (Abb. 3: Verlauf der Blut-
druck- und Pulskurve).

Anamnese: Genetische Hypertoniedisposition. 1985 Erst-
diagnose Hypertonie, 1990 aggraviert zu schwerer Hyper-
tonie. 1993 Thalamusblutung und Hemiparese rechts. 2001
Tinnitus. 2002 werden eine linksventrikuldre Hypertrophie,
Karotisplaques und eine leicht eingeschréinkte Nierenfunktion
diagnostiziert. Unerwiinschte Wirkungen: Husten auf ACE-
Hemmer und AT1-Blocker.

Derzeit verordnete Therapie: Renin-Antagonisten, Diureti-
ka, Aldosteron-Antagonisten, Kalzium-Antagonisten, zent-
rale Sympatholytika, Alphablocker, -Blocker, NO-Donato-
ren.
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Abbildung 4 zeigt, dass durch die laufende engmaschige Be-
obachtung und Riickmeldung die Driicke mehr und mehr in-
nerhalb des normalen Regulationsbereichs schwanken.

Das Blutdruck-SMS wurde 2008 eingefiihrt. Bis zum Februar
2014 haben 1064 Patienten daran teilgenommen. Die Zahl der
aktiven Teilnehmer betragt 377.

Nach einer Auswertung von 586 Patienten im Jahr 2011 [1]
hatten 85 % der Teilnehmer das Therapieziel erreicht. Damit
wurde mit dieser einfachen Technik im Routinebetrieb eine
Normalisierungsquote erreicht, die der aufwendiger klinischer

Studien entspricht.

Relevanz fiir die Praxis

In Osterreich wird von der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Hypertensiologie schon seit 1998 empfohlen, Hyperto-
niker mithilfe von zumindest 30 Selbstmessungen zu be-
urteilen. Durch die Nutzung vieler Werte wird die Beur-
teilung zuverlédssiger. Das Blutdruck-SMS informiert den
Arzt laufend iiber das Blutdruckverhalten seiner Hyper-
toniker und bietet damit neue Betreuungsmoglichkeiten.
AufBlerdem nimmt dabei die ,,Adherence® der Patienten zu.
Wie in vielen anderen Lebensbereichen konnen mit dem
Blutdruck-SMS auch bei der Hochdruckbetreuung neue
Kommunikationswege erfolgreich benutzt werden.
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