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Diesem Schwellenwert werden andere „Normalwerte“
zur Seite gestellt, die nach den Regeln der Mathematik
nicht mit dem Goldstandard übereinstimmen. Der Normal-
wert für den Mittelwert des ambulanten 24-Stundenmoni-
torings wird mit 135/85 mmHg angegeben. Rechnet man
von diesem „Schwellenwert“ (= Mittelwert ± 2 Standard-
abweichungen) weiter und nimmt als Maß für die Blut-
druckvariabilität eine mittlere Standardabweichung von
14 mmHg an, so liegen 34,13 % der Druckwerte zwischen
135–149 mmHg und weitere 13,6 % zwischen 150–164
mmHg. Erhöht – im Sinne des Goldstandards > 140 mmHg
– sind 35,8 % und nicht 2,5 % der Meßwerte. In den älte-
ren Guidelines wurde der Grenzwert von 135/85 mmHg
nicht für die Definition des Normalwertes des ABM-Mittel-
wertes, sondern für die Blutdruckload benützt. Dieser
Wert ist aber mathematisch anders definiert: Die Blut-
druckload teilt die Gesamtmenge der Druckwerte in 2 Tei-
le: In 75 %, die unter, und 25 %, die über dem Grenzwert
liegen. Die Blutdruckload ist statistisch der Q3-Wert, der
das obere von den mittleren und unteren Quartilen ab-
grenzt. Der Mittelwert, zu dem dieser Wert nun mutiert ist,
entspricht aber dem Q2 (dem Median) und dieser teilt die
Gesamtmenge der Druckwerte in 50 %, die unter, und 50 %,
die über dem Grenzwert liegen. Warum diese Änderung,
die einer Erhöhung der Blutdruckgrenze um etwa 10
mmHg entspricht, ohne weitere Begründung vorgenom-
men wurde, ist nicht beschrieben. Wahrscheinlich liegen
der Änderung Daten, die aus verschiedenen klinischen
Studien stammen, zugrunde.

Auch bei der Definition der „Normalwerte“ der Selbst-
messung wird die Blutdruckvariabilität ignoriert. Es wird
nicht definiert, ob und aus wie vielen Meßwerten der „Pa-
tientenblutdruck“ zu definieren ist.

Das Kernproblem, das eine Blutdruckbeurteilung, die
sich auf wenige Werte stützt, haben muß, ist, daß ihr
Konfidenzbereich für eine sinnvolle klinische Nutzung zu
groß ist. Beim Aufbau einer klinischen Studie wäre es heu-
te undenkbar, den Konfidenzbereich so zu mißachten, wie
es bei der Blutdruckbeurteilung der Fall ist.

Definition und Klassifikation der Hypertonie

D. Magometschnigg

Korrespondenzadresse: Univ.-Prof. Dr. Dieter Magometschnigg, Institut für Hypertoniker, A-1090 Wien, Kinderspitalgasse 10,
E-mail: bluthochdruck@eunet.at

Die Empfehlungen der Österreichischen Hochdruck-
liga zur Blutdruckbeurteilung gehen weit über die in-

ternationalen ESH-ESC-Guidelines hinaus. In Österreich
wurde die „einzelne“ Arztmessung als Beurteilungsstandard
verlassen und durch zumindest 30 (dreißig) Meßwerte er-
setzt. Durch die Erhöhung der Zahl auf 30 wird der
Blutdruckvariabilität Rechnung getragen. Weil dadurch
der Konfidenzbereich kleiner wird, wird die Blutdruck-
beurteilung einzelner Personen wesentlich präziser und
die Blutdruckbeurteilung insgesamt einfacher. Außerdem
tritt an die Stelle vieler, aus der Beobachtung hergeleiteter,
inkongruenter „Normalwerte“ eine einfache, auf statisti-
schen Gesetzen fußende Definition.

Die Regel der Österreichischen Hochdruckliga lautet:
Normoton = 7/30 < 135/85 mmHg
REGEL 1: Um die Blutdrücke eines Individuums einzu-
schätzen, braucht man zumindest 30 Meßwerte.
REGEL 2: Wenn von 30 Meßwerten 7 oder mehr gleich
oder höher 135/85 mmHg sind, liegt eine Hypertonie
vor.
REGEL 3: Therapieziel ist eine Blutdruckvariabilität im
Normalbereich.

Warum 30 Meßwerte?

Die Blutdruckbeurteilung, die von der Österreichischen
Hochdruckliga empfohlen wird, ist einfacher als die der
ESH-ESC-Guidelines. Sie inkludiert diese und geht weit
darüber hinaus. Die ESH-ESC-Guidelines empfehlen zur
Blutdruckbeurteilung als Goldstandard eine nicht präzise
definierte Anzahl von Messungen. Bei jeder Visite sollen
zumindest zwei oder mehrere Arztmessungen durchgeführt
werden. Vor jeder Entscheidung sollten, wenn möglich,
mehrere Visiten abgewartet werden. Als Grenze zwischen
normal und hyperton soll dann ein aus diesen Werten her-
ausgelesener, nicht weiter definierter Blutdruckwert be-
nützt werden. Normal ist ein Wert, der unter dem Schwel-
lenwert von 140/90 mmHg liegt.

Die Österreichische Hochdruckliga definiert die Diagnose Hypertonie mit Hilfe von zumindest 30 Meßwerten. Diese Zahl 30 wurde gewählt,
weil Einzelwerte, wegen der großen Variabilität der Blutdrücke, sehr stark voneinander abweichen, das heißt, sehr schlecht reproduzierbar sind und
weil dieses Handicap durch die Berechnung statischer Größen aus der Anzahl 30 optimal verbessert werden kann. Bei 30 Werten ist der Zugewinn an
Konfidenz, bei einer Standardabweichung von 14 mmHg (dem Ausmaß der Blutdruckvariabilität), optimal. Die unübliche Wahl eines Q3-Wertes
(Grenze zwischen den 25 % höherer Werte und 75 % niedriger Werte) statt dem Median (ein Synonym des Q2-Wertes) wurde gewählt, weil diese
Grenze 135/85 mmHg in den damals verbindlichen Guidelines JNC 6 als Normalwert der Blutdruckload angegeben war. Um jeden Rechenvorgang
zu vermeiden, wurde die Regel 7 von 30 aufgestellt. In Prozent aufgeschrieben sind 7 von 30 = 23,3 % und 8 von 30 = 26,7 %, das bedeutet: 7 =
normoton, 8 = hyperton.

According to the guidelines of the Austrian Hypertension League the diagnosis “hypertension” is based on at least 30 blood pressure readings. The
number 30 was taken to improve the handicap of single recordings varying broadly because of blood pressure variability thus being badly reproducible.
The number 30 is optimal to improve the confidence interval of parameters such as patient’s blood pressures varying with a standard deviation of 14
mmHg. The unusual choice of Q3, the upper quartile (the threshold between the 25 % high readings and the 75 % lower readings) was taken to be
conform with the definition of blood pressure load given in JNC 6,which now has been redefined in a different manner in JNC 7 (now as a mean
value). To avoid any mathematical procedures for the GP and the patients the rule 7 out of 30 was set up which leads by a quick glance to the
following results: 7 out of 30 = 23,3 % means normotension and 8 out of 30 = 26,7 % means hypertension. J Hyperton 2004; 8 (1): 12–13.
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Die Österreichische Hochdruckliga hat dieses Problem
bei ihren Empfehlungen berücksichtigt. Bei einer Anzahl
von n = 30 Meßwerten ist der Konfidenzbereich, unter An-
nahme einer Standardabweichung von maximal 14 mmHg,
10 mmHg. Bei weiterer Erhöhung der Meßwertezahl nimmt
der Konfidenzbereich weiter ab, aber das Verhältnis zwi-
schen der Anzahl (n) der zusätzlich erhobenen Werte und
der Abnahme des Konfidenzbereiches wird ab n = 30 un-
günstig und damit klinisch nicht mehr sinnvoll.

Warum 7 von 30?

Die 7 von 30-Regel definiert die Menge der Meßwerte über
dem Q3-Wert. Dieser statistische Wert wurde gewählt, weil
er gleich den Zahlen (135/85) ist, die international – früher
als Blutdruckload – heute als Grenzwert für die Tages-
blutdruckmittelwerte des ABM und als Normalwert für die
Selbstmeßwerte angeführt werden. Er entspricht mathema-
tisch der „alten Blutdruckload“ und ist um ca. 10/5 mmHg
niedriger als der Tagesblutdruckmittelwert.

Die Regel ist leicht merkbar: 7 = Zahl der Wochentage,
30 = die Zahl des Monats und ein Monat hat 4 Wochen.
Wenn dann noch die von uns empfohlenen Tabellen zur
Dokumentation der Selbstmeßwerte von den Patienten
korrekt ausgefüllt werden, wird die Diagnose selbst präzi-
ser und bleibt einfach.

Klassifizierung in Schweregrade

Wurde von der Österreichischen Hochdruckliga bisher
nicht empfohlen. Wenn die Hypertoniker, analog den in-
ternationalen Regeln, in Klassen, die sich um 20/10 mmHg
unterscheiden, eingeteilt werden, dann können entweder
die Grenzwerte verschoben werden: mäßig = 7/30 > 155/
95 mmHg und stark = 7/30 > 175/105 mmHg, oder der
gleiche Effekt wird erreicht, wenn an Stelle von Q3 der
Q1-Wert gesetzt wird: mäßig = (75 % der Meßwerte) 22/
30 > 135/85 mmHg .

Die Blutdruckbeurteilung mit Hilfe der Blutdruck-
selbstmessung und der 7/30-Regel ist in jeder Hinsicht den

Empfehlungen der ESH-ESC-Guidelines überlegen. Die
Diagnose wird schneller (innerhalb einiger Tage statt in
Monaten gestellt), sie ist präziser (der Konfidenzbereich <
10 mmHg statt > 50 mmHg) und – wie die österreichische
Erfahrung seit 1998 zeigt – in der Praxis gut praktikabel.

Die erweiterte Diagnose beurteilt das gesamte kardio-
vaskuläre Risikoprofil. Weil vaskuläre Schäden nicht mono-
kausal, das heißt nicht nur hypertoniebedingt sind, wer-
den sie durch die Hypertoniebehandlung allein auch nur
teilweise verhindert. Die Effizienz der an sich aufwendi-
gen ärztlichen Betreuung wird wesentlich gesteigert, wenn
die anderen Risiken in die Behandlung mit einbezogen
werden. Die ESH-ESC-Guidelines empfehlen daher im
Rahmen der Hochdruck-Diagnose, die anderen Risikofak-
toren mitzuerfassen und mitzubehandeln. Die erweiterte
Diagnose bei der Abklärung erhöhter Blutdrücke zielt auf
die Erfassung aller Faktoren, die zur Stratifizierung des
kardiovaskulären Gesamtrisikos benötigt werden, ab.

Dazu gehören schwerpunktmäßig:
� Anamnestisch erhebbare Hinweise für (zerebro- und

kardiovaskuläre) Gefäßschäden: Insult, TIA, Mykokard-
infarkt, Angina pectoris, PTCA, PAVK, Nierenkrankhei-
ten: Nephropathie; Stoffwechselstörungen: Diabetes
mellitus, Hyperlipidämie, Gicht; ungesunder Lebens-
stil: Rauch-, Bewegungs-, Eß- und Trinkverhalten sowie
Umgang mit Stress.

� Klinische Befunde: Bauchumfang, Stenosegeräusche über
den diversen Arterien (Karotis, Aorta, Renalis, Femoralis).

� Laborhilfsbefunde: NBZ, HbA1c; Lipidstatuts (Gesamt-
cholesterin-, HDL-, LDL-Cholesterin, Triglyzeride),
Nierenblute (Kreatinin, Harnsäure), Elektrolyte (Na, K,
Cl), Harnanalyse inklusive Mikroalbumin im 24 h-
Harn, C-reaktives Protein.

� Andere Hilfsbefunde: EKG; Ultraschalluntersuchungen
hinsichtlich: LVH, Karotis: Intima-Media-Dicke,
Plaques, und Funduskopie bei schwerer Hypertonie.

Bei Verdacht auf eine sekundäre Hypertonie ist eine
erweiterte Abklärung durch einen Spezialisten angezeigt.
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