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  Blutdruck messen … und senken?
Selina Sartori, Bernd Eber, Thomas Weber
II. Interne Abteilung mit Kardiologie und Intensivmedizin, Klinikum Wels-
Grieskirchen

Bei einem jungen Mann im Alter von 19 Jahren wurde bei der 
Stellung / Musterung ein erhöhter Blutdruck festgestellt. Ex-
trahospital wurde ein Wert von 160/80 mmHg gemessen. Die 
Vorstellung am Klinikum Wels erfolgte zur umfassenden Hy-
pertonieabklärung.

Der Patient, 19 Jahre alt, mit einer Körpergröße von 176 cm 
und einem Körpergewicht von 75 kg, nahm keine Dauermedi-
kation ein. Anamnestisch fand sich kein Hinweis auf familiä-
re Prädisposition für Hypertonie. Bei Aufnahme war der kli-
nische Status unauffällig. Mehrere Blutdruckeinzelmessungen 
während des Spitalsaufenthalts ergaben rezidivierend Werte 
um 160/80 mmHg. Zur weiterführenden Abklärung wurden 
eine 24h-Blutdruckmessung und einige andere Untersuchun-
gen durchgeführt:

Basisuntersuchungen: Laborchemisch bestanden keine Auf-
fälligkeiten. Insbesondere waren Retentionswerte und Schild-
drüsenparameter normal.

Im Ruhe-EKG wurde ein normofrequenter Sinusrhythmus mit 
schmalen Kammerkomplexen und unauffälliger Repolarisa-
tion dokumentiert.

Endorganschäden: Echomorphologisch zeigte sich ein normal 
dimensionierter, nicht verdickter linker Ventrikel. Die mittels 
Applanationstonometer gemessene Pulswellengeschwindig-
keit lag bei 4,9 m/sek (knapp unterhalb der altersentsprechen-
den Norm und damit Zeichen einer normalen Gefäßelastizi-
tät). Die Nierenretentionsparameter waren mit einem Kreati-
nin von 0,8 mg/dl und einem BUN von 11,2 mg/dl unauffäl-
lig. Das Harnsediment war aufgrund eines hohen Uratanteils 
nicht aussagekräftig. Die Kreatininclearance im 24h-Sammel-
harn wurde nicht bestimmt, die Gesamteiweißausscheidung 
lag jedoch mit 0,12 g/24h im Normbereich, so dass sich an-
hand dieser Befunde kein Hinweis auf eine Nierenfunktions-
einschränkung ergab.

Abklärung hinsichtlich sekundärer Hypertonie: Im 24h-Sam-
melharn lagen die Katecholamine und Metanephrine im Norm-
bereich. Die Ultraschalluntersuchung ergab ein altersentspre-
chend unauffälliges Nephrosonogramm und keine Raumfor-
derung im Bereich der Nebennieren. Die Renin-Aldosteron-
Ratio wurde nicht bestimmt. In einer MRT der Nierenarterien 
ergab sich kein Hinweis auf eine Nierenarterienstenose.

Nach dieser umfassenden Diagnostik hatten wir keinen Anhalt 
für das Vorliegen einer sekundären Hypertonie und auch kei-
nen Hinweis auf eine Organschädigung.

Folgende Fragen müssen wir uns daher stellen:
Leidet der junge Mann überhaupt an einer arteriellen Hyperto-
nie (keine sekundäre Ursache, keine Endorganschäden)?
Welches Ergebnis hat die 24h-Blutdruckmessung gebracht?
Kann die Pulswellenanalyse hier weiterhelfen?

Aufl ösung: „Spurious systolic hypertension in the 

youth“

Besonders bei jungen Männern existiert das Phänomen, dass 
durch besonders ausgeprägte Amplifi kation der zentralen 
Pulswelle der peripher gemessene systolische Blutdruck er-
höht ist, der zentrale systolische Blutdruck jedoch im optima-
len Bereich liegt. Die Patienten entwickeln keine hypertonie-
assoziierten Endorganschäden. Möglicherweise ist aber das 
Risiko, später eine „echte“ Hypertonie zu entwickeln, erhöht.

Die Diagnose gelingt mittels Pulswellenanalyse (Abbil-
dung 1) an der Arteria radialis. Daraus lässt sich die aortale 
Druckkurve rekonstruieren. Beim vorgestellten Patienten be-
stand zudem ein Weißkittelhochdruck, wie die 24h-Blutdruck-
messung zeigt (Abbildung 2)

Kritisch kann man anmerken, daß die Durchführung einer 
Pulswellenanalyse schon früh im diagnostischen Work-up ei-
nige Untersuchungen eingespart hätte.
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Abbildung 1: Pulswellenanalyse

Abbildung 2: 24h-Blutdruckmessung
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Kommentar Prof. Dr. Skrabal, Graz
Der Patient wäre schon nach der 24h-Blutdruckmessung als 
„White Coat Hypertension“ und als normotensiv einzustu-
fen und weitere Untersuchungen wie Isotopennephrogramm 
und Metanephrine nicht notwendig gewesen. Die Pulswel-
lenanalyse, zu der von der Arbeitsgruppe in Wels wertvolle 
internationale Beiträge geliefert wurden, hat ja auch zusätz-
lich die Normotonie bestätigt und stellt gemeinsam mit der 
Pulswellenlaufzeit eine wertvolle Risikostratifizierung dar.

Der Patient zeigt im 24-Stundenprofil einen ausgeprägten 
„Early Morning Surge“ und auch einen ausgeprägten Fre-
quenzanstieg. Dieser ist auch beim Anlegen des 24h-Blut-
druckgerätes sichtbar (110 Herzfrquenz beim Anlegen des 
24h-EKG und 130 Herzfrequenz am frühen Morgen danach). 
Stevo Julius hat diese Fälle als hyperkinetisches Herzsyn-
drom klassifiziert, das Risiko einen Dauerhypertonus zu ent-
wickeln, ist nicht wesentlich erhöht.

Kommentar Prof. Dr. Slany, Wien
Der Fall unterstreicht einmal mehr die Wichtigkeit des am-
bulanten 24-Stunden-Blutdruckmonitorings zur Diagnos-
tik der Hypertonie, wie von der rezenten Leitlinie der ÖGH 

empfohlen. Alle übrigen Untersuchungen waren in diesem 
Fall überflüssig.
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