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Die physiologische Blutdruckvariabilität von etwa 50
mmHg systolisch und 30 mmHg diastolisch pro Tag auf
der einen Seite und die Diagnoseregel, daß die Blutdrücke
eines Patienten mit einem einzelnen Patientenwert an-
hand einer eindeutigen und starren Grenze zu bewerten
sind (z. B. Arztmeßwert = 140/90 ist hyperton), passen
nicht zueinander. Wenn die Blutdrücke eines Patienten
z. B. zwischen 125–175/75–105 mmHg, MW: 150/90
mmHg schwanken und daher dies- und jenseits des
Blutdruckgrenzwertes von 140/90 mmHg liegen, wird das
Beurteilungsdilemma ganz offensichtlich. Die Einzelwerte
ein und desselben Patienten liegen im normotonen und
hypertonen Bereich. Das bedeutet, daß sich die Diagnose
dieser Person zufallsabhängig innerhalb von Minuten än-
dern kann.

Die Patientenblutdrücke sind in Ruhe und im Schlaf nied-
riger als während physischer und psychischer Aktivität.
Um die Druckerhöhungen durch die Patientenaktivität
hintanzuhalten und nicht in die Diagnose einfließen zu
lassen, sollte jede Blutdruckdiagnose mit Hilfe von „Ruhe-
blutdrücken“ gestellt werden. Die Illusion der „Ruheblut-
drücke“ bei der üblichen Arztmessung wird durch die Ar-
beit von Scherf HP et al. eindrücklich dargestellt. Wenn
sich die Menschen entspannen, sinkt ihr Blutdruck inner-
halb von 10 Minuten im Mittel (!) um 20/8 mmHg. Die
Frage, die zu beantworten ist, lautet: Was bedeuten
Blutdruckänderungen während der körperlichen und psy-
chischen Aktivität bzw. in Ruhe für die Diagnose Hyperto-
nie? Wenn anhand eines eindeutigen Grenzwertes
Entspannungswerte beurteilt werden, ändert sich die Dia-
gnose. Aber ist das richtig? Müßte man für diese besondere
Situation nicht auch die Grenze zwischen normoton und
hyperton neu anhand der Entspannungsbedingungen defi-
nieren und analog den Schlafblutdrücken dafür (um 20/8
mmHg) niedrigere Normwerte angeben?

Kommentar zum Artikel „Fehlgemessener oder realer Hypertoniker?“
von Scherf HP et al., J Hypertonie 2006; 10 (4): 6–11.

D. Magometschnigg

Davon abgesehen würde dadurch das Blutdruckbeurtei-
lungsproblem auch nicht gelöst. Es ist ein ganz anderes,
das lautet: Die Diagnosekriterien und die Blutdruck-
variabilität passen nicht zueinander. Die Diagnosen sind
nach den derzeitigen Regeln, wie Scherf HP et al. anhand
ihrer Daten zeigen, nicht reproduzierbar. Die nicht-pas-
sende Beurteilungsmethode wird durch die Nutzung von
Entspannungsblutdrücken anstatt von Arztmeßwerten
nicht besser.

Die Österreichische Hochdruckliga löst das Problem fol-
gendermaßen: Sie empfiehlt, die Diagnose nicht mit
Einzelwerten, sondern mit vielen, zumindest 30 Meßwer-
ten zu stellen. Dadurch wird der Variabilität der Patienten-
blutdrücke Rechnung getragen und die Reproduzierbar-
keit der Diagnose besser. Die Regel bewertet Blutdruck-
mengen anstatt Einzelwerte. Sie ist ein sehr einfaches stati-
stisches Verfahren, das ohne besondere Rechenoperation
angewendet werden kann. Die Menge der gemessenen
Blutdrücke wird gereiht und in 4 Quartile unterteilt. Wenn
mehr als 25 % der Meßwerte über 135/85 mmHg liegen,
regulieren die Patienten hyperton.

Die Arbeit „Fehlgemessener oder realer Hypertoniker?“
demonstriert das Problem der üblichen Hypertoniedia-
gnose, kann es aber nicht lösen.
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