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Aus meiner Sicht geht es in dieser Diskussion in erster Li-
nie um das Ausmaß der Hypertoniefehldiagnosen, die ab-
hängig von der jeweils angewandten Methode zu erwarten
sind. Folgende Methoden werden angesprochen:
1. Die Standardmethode: Sie stützt sich auf gelegentliche

Blutdruckmessung in der Arztpraxis.
2. Das ambulante 24-Stunden-Blutdruckmonitoring (ABM):

Es beurteilt zwischen 40 und 72 Meßwerte, die mit ei-
nem Automaten während eines „normalen“ Alltages
gemessen wurden.

3. Die Empfehlungen der Österreichischen Hochdruck-
liga ÖHL: Beurteilt werden 30 Selbstmeßwerte aus
dem Alltag des Patienten.

4. Blutdruckmessungen während eines standardisierten
Entspannungstests (BET): Beurteilt wird der niedrigste
Meßwert der letzten 5 Werte aus zehn konsekutiven Mes-
sungen, die im Minutenintervall gemessen wurden.

Die Diagnose „Hypertonie“ wird bei jeder dieser 4 Metho-
den anders definiert:
1. Standard: Wenn der Grenzwert > 140/90 mmHg über-

schritten wird.
2. ABM: Wenn der Mittelwert der Tagesblutdrücke > 135/85

mmHg beträgt.
3. ÖHL: Wenn 7 von 30 Meßwerten > 135/85 mmHg

sind.
4. BET: Wenn der Entspannungsblutdruck > 140/90 mmHg

beträgt.

Die Bewertungskriterien dieser 4 Diagnosemethoden sind
unterschiedlich. Die Befürworter des ABM und die ÖHL
argumentieren: Wenn die Variabilität der Blutdruckregula-
tion unbeachtet bleibt, wenn die Diagnose mit Einzel-
meßwerten und starren Grenzwerten gestellt wird, dann
haben Patienten, deren Blutdrücke um den Grenzwert
streuen, per Zufall die Diagnose „normoton“ oder „hyper-
ton“.

Beispiel: Die Blutdruckmessungen eines Patienten schwan-
ken systolisch zwischen 170 und 120 mmHg. Als Grenz-
wert gilt 140 mmHg. Bei allen Meßwerten, die > 140
mmHg liegen, erhält der Patient die Diagnose „hyperton“,
bei allen, die darunter liegen, die Diagnose „normal“.

Von Diagnosen wird erwartet, daß sie reproduzierbar, daß
sie eindeutig sind. Da die Variabilität eines Mittelwertes mit

der Anzahl der zugrundeliegenden Meßdaten abnimmt, ist
ihre Reproduzierbarkeit unvergleichlich besser als die von
zufällig erhobenen stark schwankenden Stichproben.

Die Standardmethode und letztlich auch das BET-Verfah-
ren versuchen, die Blutdruckvariabilität über eine Standardi-
sierung der Meßbedingungen zu reduzieren und so die
Reproduzierbarkeit der Einzelwerte zu verbessern.

Da alle Epidemiologien zeigen, daß das kardiovaskuläre
Risiko mit jedem mmHg zunimmt und daß die Diagnosen
mit Hilfe vieler Messungen (ABM und Selbstmessungen)
Endorganschäden besser vorhersagen als Einzelmeßwerte,
ist klar, daß diesem Verfahren der Vorzug einzuräumen ist.
Wahrscheinlich führt eher die „durchschnittliche Blutdruck-
last“, dem das Gefäßsystem ausgesetzt ist, zu Endorgan-
schäden als die Extremwerte.

Fehldiagnosen, falsch positive und falsch negative, kön-
nen wahrscheinlich mit keiner Methode vermieden wer-
den. Ihre Folgen und die Häufigkeit, mit der sie auftreten,
sowie die Möglichkeit, Fehler zu erkennen und zu revidie-
ren, bestimmen das Patientenrisiko, das dadurch eintritt.

Bei der Hypertonie ist die Folge einer positiven Fehldia-
gnose eine blutdrucksenkende Therapie, die jederzeit re-
vidiert werden kann, die Folge einer falsch negativen Dia-
gnose, daß dem Hypertoniker eine Behandlung vorenthal-
ten wird, die ihn vor kardio- und zerebrovaskulären Schä-
den schützt. Wenn sich die Blutdruckbeurteilung auf im-
mer wieder durchgeführte Selbstmessungen stützt, kann
die Diagnose immer wieder hinterfragt und revidiert wer-
den. Verfahren mit einem hohen apparativen oder perso-
nellen Aufwand sind allein schon deshalb weniger verfüg-
bar, und die Diagnose kann nicht so häufig reproduziert
und korrigiert werden. Aus meiner Sicht ist daher die Me-
thode der ÖGH, bei allen Problemen, die sie hat, eine
wertvolle Basis zur Beurteilung von Hypertonikern, die
durch die anderen Techniken positiv erweitert wird.
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