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Kurzer wissenschaftlicher Kommentar
Gleiche Normwerte für Selbstmessung 

und Tageswerte in ABDM – ein Paradoxon?
J. Slany

Blutdruckselbstmessung wird heute 
von weitgehend  allen Hochdruckgesell-
schaften zur Evaluierung von Hyperto-
nie, Erkennung von Weißkittelhyperto-
nie und Therapieüberwachung empfoh-
len. Die Methoden sind in Leitlinien de-
tailliert und eindeutig beschrieben, die 
Grenzwerte defi niert, ab der eine Hyper-
tonie zu diagnostizieren ist [1]. Es mag 
überraschen, dass die Grenzwerte von 
135/85 mmHg für Selbstmessung die 
gleichen sind wie für die Tageswerte im 
ambulanten 24-Stunden-Blutdruckmo-
nitoring (ABDM), soll doch die Selbst-
messung in Ruhe nach 5-minütigem Sit-
zen am Morgen und allenfalls auch am 
Abend erfolgen – im Gegensatz zur 
ABDM, die während der normalen Ta-
gesaktivitäten stattfi ndet. Da in der Re-
gel nach mehrminütigem Sitzen der BD 
abfällt, wäre zu erwarten, dass die Werte 
der Selbstmessung tiefer liegen als die 
der ABDM untertags. Parallelverglei-
che beider Methoden an unterschiedlich 
zusammengesetzten Kollektiven zeigen 
indessen erstaunlich variable Ergebnisse (Tabelle 1): Die sys-
tolischen Selbstmesswerte liegen nur bei etwa der Hälfte der 
Kollektive tiefer, die Differenzen schwanken zwischen 2 und 
8 mmHg. In den übrigen Kollektiven sind hingegen die selbst 
gemessenen systolischen Werte um bis zu 9 mmHg höher. Po-
sitive und negative Differenzen zwischen beiden Methoden 
halten sich somit ungefähr die Waage.

  Wie lassen sich diese Diskrepanzen 

 erklären?

Messfehler als Ursache widersprüchlicher Ergebnisse sind 
prinzipiell nie auszuschließen, in den zitierten Studien wur-
den jedoch standardmäßige Messungen mit evaluierten Ge-
räten durchgeführt. Die PAMELA-Studien [2, 3] lassen ver-
muten, dass Alter und Geschlecht eine Rolle spielen. Vor-
stellbar sind unterschiedliche Tagesaktivitäten in Abhängig-
keit von Alter und Geschlecht, aber auch von Zugehörigkeit 
zu verschiedenen Kulturen. Das könnten die tendenziell im 
Vergleich zur Selbstmessung tieferen systolischen Werte der 
ABDM bei den höheren Altersgruppen in PAMELA [2, 3] 
vermuten lassen. Dazu passen die Ergebnisse des älteren Pa-
tientenkollektivs von Gaborieau et al. [12] mit einem hohen 
Anteil von Männern. Nicht passen die Daten aus OHASAMA 
[6], die an einem älteren Frauen-dominierten Kollektiv erho-

ben wurden, aber vielleicht bewegen sich ältere Japaner mehr. 
Die Tageswerte des ABDM betreffen im Übrigen nicht nur 
den Blutdruck während physisch und psychisch aktiver Pha-
sen, sondern auch in Ruheperioden, den postprandialen Blut-
druckabfall und bei Älteren eventuell den während eines Ni-
ckerchens. Zu bedenken ist weiter, dass die Selbstmessung am 
Morgen den „early morning surge“ erfassen kann und damit 
unproportional höhere BD-Werte abbildet. Bekannt sind er-
höhte Werte am ersten Tag der Selbstmessung durch Erwar-
tungshaltung. Werte vom ersten Messtag wurden in den zitier-
ten Studien jedoch gemäß den Empfehlungen der Leitlinien 
nicht berücksichtigt.

Ein interessanter Hinweis kommt von einer Studie aus Frank-
reich, in der berichtet wurde, dass keiner der regelmäßig selbst 
messenden Patienten sich an die vorgeschriebene Ruhepha-
se hielt. Ohne Ruhephase entsprachen die selbst gemessenen 
Werte dem Tagesmittel im ABDM [13]; wurde hingegen mit 
der vorgeschriebenen Ruhephase gemessen, waren die Werte 
deutlich tiefer. Ob in den in Tabelle 1 zitierten Studien die Pa-
tienten sich tatsächlich an die empfohlene Ruhephasen vor der 
Messung gehalten haben, ist nicht bekannt. Eingehalten wur-
den sie höchstwahrscheinlich in den PAMELA-Studien [2, 3], 
wo die Heimmessung von geschulten Gesundheitskräften vor-
genommen wurden, was andererseits einen Weißkitteleffekt 
nicht gänzlich ausschließt.

Tabelle 1: Vergleich Tageswerte im ABDM und Werte bei Selbstmessung 
(mm Hg, Mittelwerte)

Studie Alter, J ABPM Tag Selbst-
messung

 sABPM - 
sSM

PAMELA, 1995 [2] 46,4 ± 11,9 123,0/78,7 119,2/74,7 + 4
PAMELA, Männer* 25–34 129/80 127/75 + 2
PAMELA, Männer* 55–64 129/85 132/81 – 3
PAMELA, Frauen* 25–34 129/82 121/77 + 8
PAMELA, Frauen* 55–65 126/82 126/81  0
PAMELA, 1997 [3]* 65–74 124/80 133/82 – 9
Staessen, 1991 [4]** 20–81 124/76 120/71 + 4
Staessen, 1994 [5]** 20–88 125/76 126/76 – 1
OHASAMA, 2012 [6]*** 64 ± 5 129/76 122/73 + 7
OHASAMA, 2012**** 68 ± 6 134/78 128/6 + 6
Den Hond, 2003 [7] 50,4 ± 11,0 148,1/95,0 143,1/91,5 + 5
Bayo, 2006 [8] 58,4 134,8/81,3 137,4/82,1 – 3
Denolle, 1995 [9] 45 ± 11 131/89 128/87 + 3
Llibre, 2006 [10] 57,6 ± 12 134,8/81,6 136,9/82,1 – 2
Stergiou, 2000 [11] 48,4 ± 10,2 139,3/91,1 138,7/89,3 – 1
Gaborieau, 2008 [12] 64,5 ± 11,3 130/78 135,5/77 – 5

*Entsprechend einem Klinik-BD von 140/90, ** Mittelwerte, gemessen von „health opera-
tor“ in Wohnung . *** Fälle ohne bzw. **** mit zerebrale Läsionen,  sABDM – s SM Dif-
ferenz systolischer Druck im Tagesmittel minus systolischer Druck bei Selbstmessung
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  Was ergibt sich daraus für die Praxis?

Wir sollten in Erfahrung bringen, ob unsere Patienten tatsäch-
lich die empfohlene Ruhephase vor der Messung einhalten. 
Wenn nicht, sollten wir auf deren Einhaltung drängen, weil da-
mit eine Standardisierung gegeben ist und die Leitlinien sie for-
dern. Bei Einhaltung der Ruhephase vor Messung ist allenfalls 
zu überlegen, ob wir als Normgrenze tiefere Werte als die der-
zeit geltenden in Betracht ziehen sollten. Dafür sprechen nicht 
zuletzt die bei Frauen und Männern in verschiedenen Alters-
dekaden ermittelten Werte der PAMELA-Studie [2, 3], die auf 
einen Ordinationsblutdruck von 140/90 mmHg bezogen wur-
den sowie Ergebnisse der an 6470 Patienten erhobenen Da-
ten der IDHOCO-Gruppe [14]; sie stellten aufgrund von kar-
diovaskulären Ereignisraten fest, dass einem Ordinationsblut-
druck von 130–139/85–89 mmHg selbst gemessene Werte von 
125/85 mmHg entsprechen. Für Empfehlungen zur Absenkung 
der Zielwerte bei Selbstmessung fehlt jedoch derzeit eine aus-
reichende Evidenz.
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