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Ambulatorisches Blutdruckmonitoring (ABM) und
Blutdruckselbstmessung — Mogliche Ursachen fiir
unterschiedliche Ergebnisse

G. Hitzenberger

Fiir die haufig gefundenen Blutdruckunterschiede zwischen den Ergebnissen der Selbstmessung und des ABM bieten sich mehrere Erkldrungen an.
Trotzdem kann es im Einzelfall schwierig sein, zu einer richtigen Beurteilung zu finden. Die entsprechenden Moglichkeiten werden diskutiert.

Often are differences found between the results of home bloodpressure measurement and ABM. Several reasons may be the cause. Nevertheless it
may be difficult in individual cases to come to the right judgement. Several possibilities are discussed. J Hypertonie 2006; 10 (2): 7-8.

Der Tatsache, daB8 Praxisblutdruckwerte haufig hoher
gemessen werden als die beim ABM oder der Selbst-
messung gefundenen, tragen den Richtlinien der European
Society of Hypertension und der European Society of
Cardiology zum Management der arteriellen Hypertonie
(2003) [1] durchaus Rechnung. So werden in einer Tabelle
(sieche Tabelle 1) die Blutdruckgrenzwerte bei den unter-
schiedlichen Mefarten klar definiert. Sie entsprechen auch
durchaus den von der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Hypertensiologie festgelegten Werten: Fiir die Heimmes-
sung 135/85 mmHg und fir das ABM 125/80 mmHg.

Nun macht man aber immer wieder die Erfahrung, daB die
HeimblutdruckmelRwerte von den ABM-MefRwerten hau-
fig um mehr als 10/5 mmHg differieren. Vier Erklarungs-
moglichkeiten bieten sich an:

(1) Das vom Patienten verwendete Gerat mif’t falsch, resp.
der Patient mif’t falsch.

(2) Bei der Selbstmessung wird im allgemeinen 2 x pro Tag
gemessen, haufig 1 x am Morgen und 1 x am Abend, also
zu Zeiten, wo entsprechend dem zirkadianen Blutdruck-
rhythmus die Werte am hochsten liegen.

(3) Wenn die SelbstmeBwerte hoher als die beim ABM lie-
gen, konnte eine Stresituation bei der Selbstmessung eine
Rolle spielen. Auch konnte, fir den Fall, daB8 ein Selbst-
melgerdt verwendet wird, bei dem die Manschette
handisch aufgepumpt wird, der Pumpvorgang selbst eine
blutdrucksteigernde Rolle spielen, und wenn die Selbst-
messungen niedrigere Werte als das ABM ergeben, konn-
ten andere dulRere Verhiltnisse vorliegen.

(4) Manche schlecht informierte Patienten unterdriicken
unerwiinschte Mellwerte. Sie messen mehrmals, bis sie
,zufriedenstellende” — meist normotone — Werte erreichen
und tragen dann nur diese in die Dokumentationsbogen
ein.

Ad 1 — Mel¥fehler

Im Institut fiir Hypertoniker weisen wir die Patientinnen in
das richtige Blutdruckmessen ausfuhrlich ein. Haben sie

Korrespondenzadresse: Univ.-Prof. Dr. Gerhart Hitzenberger, Institut fir
Hypertoniker, A-1090 Wien, Kinderspitalgasse 10,
E-mail: bluthochdruck@Eunet.at

ein eigenes Gerdt erstanden oder bereits zu Hause, fordern
wir sie auf, das Geradt mitzubringen; es wird dann bei uns
mit einem Ordinationstandardgerat verglichen, wobei si-
multan das Selbstmefgerdt links und das Standardgerdt
rechts angelegt wird, finf Messungen durchgefiihrt wer-
den, dann die Gerdte am jeweils anderen Arm angelegt
werden und wiederum 5 x gemessen wird. Bei einer Ana-
lyse an einer groflen Anzahl von Patienten (mehr als 100),
die auf diese Weise uberpriift wurden, stellte sich heraus,
dal MeRfehler, sei es durch den Patienten, sei es durch das
Gerat hervorgerufen, in weniger als 5 % aller Fille eine
Rolle spielen. Diese Erklarung scheidet also fir die aller-
meisten Falle aus.

Ad 2 — Zeit der Selbstmessung?

Um Bias auszuschlieBen, welche durch die bevorzugten
Tageszeiten der Selbstmessung (Morgen, Abend) auftreten
konnten, haben wir 20 Patienten ersucht, ein eigenes
Tagesprofil durch stiindliche Blutdruckmessung zu erstel-
len. Diese Tagesprofile wurden dann mit den Tagesprofilen
des ABM verglichen. Die arithmetischen Mittelwerte bei-
der Methoden waren nahezu identisch (siehe Tabelle 2).
Analysiert man jedoch die Werte der einzelnen Patienten,
so ergibt sich, dal - eine Differenz von 10 mmHg
systolisch und 5 mmHg diastolisch als nicht relevant ange-
sehen — nur bei der Hilfte der Patienten eine Ubereinstim-
mung zu finden war. Von den anderen 10 Patienten malen
5 hohere Werte als das ABM ergeben hatte, die anderen 5
niedrigere Werte (siehe Tabelle 2). Damit ist auszuschlie-
Ren, daB firr die Mehrzahl der Patienten eine Differenz
deshalb gefunden wird, weil die Heimmessungen zu be-
stimmten Zeiten und nur 2 x am Tag erfolgen. Unterschie-
de kénnen natirlich dadurch bedingt sein, dafs die Tages-
profilselbstmessungen unter Umstanden an arbeitsfreien
Tagen (beispielsweise Wochenende) erfolgten, wahrend
das ABM unter gewohnlichen Arbeitsbedingungen durch-
gefiihrt worden war. Dies wiirde aber nur die niedrigeren
Tagesprofile betreffen, nicht aber die hoheren erklaren.

Tabelle 1: Grenzwerte (mmHg) nach den Richtlinien der Fach-
gesellschaften

Systolisch Diastolisch
Praxisblutdruck 140 90
ABM 125 80
Selbstmessung 135 85
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Tabelle 2: Vergleich der Blutdruckwerte bei ABM und Selbstmessungs-
tagesprofil bei 20 Patienten

ABM Selbstmessung-Tagesprofil

Arithm. Mittelwert
Differenzen

137/83 mmHg
Hoher: 5 Pat.
Niedriger: 5 Pat.

137/80 mmHg
Niedriger: 5 Pat.
Hoher: 5 Pat.

Umgekehrt konnte es sein, dal am ABM-Tag eine Siesta
gehalten wird; dann werden auch die dadurch niedrigeren
Nachmittagswerte eingerechnet — der Tagesmittelwert wird
dadurch niedriger. Wir haben daher bei jenen 5 Patienten,
deren ABM-Werte niedriger lagen als die selbstgemes-
senen Tagesprofile, die Einzelwerte der friheren Nachmit-
tagsstunden analysiert und tatsdchlich lagen sie im Mittel
eindeutig niedriger, systolisch (Mittelwerte jener 5 Patien-
ten) bei 120 mmHg wahrend der frithen Nachmittagsstun-
den, bei 137 mmHg dagegen im Tagesmittel.

Im Einzelfall werden solche Differenzen aber oft ungeklart
bleiben, woraus sich das Dilemma ergibt, auf welche Wer-
te sich die Diagnose Hypertonie, bzw. die Beurteilung ei-
nes Behandlungseffektes stiitzen sollte. Ergibt sich bei nur
einer der beiden Methoden der Verdacht auf das Vorliegen
einer Hypertonie, sollte unbedingt auf Endorganbeteili-
gungen mituntersucht werden: Linksventrikelhypertrophie?
Carotis-Intima-Mediadicke? Nierenfunktion? Augenhinter-
grund? Liegen entsprechende Veranderungen vor, ware je-

ner Blutdruckmellmethode der Vorrang einzurdumen,
welche die Vermutung auf das Vorliegen einer Hypertonie
nahegelegt hatte.

Ad 3 - StreB bei Selbstmessung?

Die Frage des Strel’zustandes bei der Selbstmessung (ho-
here Tagesprofilwerte als beim ABM) [&Bt sich nicht strin-
gent beantworten. Der oben erwahnte Pumpeffekt (bei
Verwendung konventioneller Oberarmmelgerite) konnte
aufgrund unserer Untersuchungen einigermalien ausge-
schlossen werden: Nur 2 Patienten verwendeten solche
Gerite, bei einem von ihnen waren die Ergebnisse unter-
schiedlich (Selbstmessung hoher als ABM), beim anderen
Patienten waren sie de facto gleich.

Ad 4 - fehlerhafte Notierung der Werte?

Die Patienten sollten diesbezuglich genau befragt werden.
Es ist nattrlich legitim, sich den Blutdruck mehrmals hin-
tereinander zu messen, nur sollten dann entweder alle
Werte notiert — oder, wenn fiir den Einzelnen nicht zu
kompliziert, Mittelwerte errechnet und dokumentiert wer-
den.
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