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HOCHDRUCK-

G. Hitzenberger

MODERNES

/USAMMENFASSUNG

Der Blutdruck unterliegt einer starken
Variabilitit. EinzelmeBwerte konnen
diesem Faktum nicht gerecht werden.
Aus statistischen Griinden sind zur
Beurteilung (Diagnose und Effektivi-
tat einer Therapie) mindestens 30
EinzelmeRwerte erforderlich; diese
konnen nur von den betroffenen
Patienten selbst erhoben werden. Die
im Umlauf befindlichen Blutdruck-
selbstmefgeréte sind flr diesen Zweck
durchaus geeignet. Die Blutdruck-
messung in der Arztpraxis kann nur
zur Uberpriifung dienen, ob der Pati-
ent sein Gerdt richtig anlegt und
bedient.

Ein modernes Hochdruckmanage-

ment ist mit folgenden drei Proble-

men konfrontiert:

a) dem Auffinden unentdeckter
Hypertoniker,

b) der Erhebung moglichst vieler
EinzelmeRwerte,

¢) einer individuellen Hochdruck-
therapie.

AUFFINDEN UNENTDECKTER
HYPERTONIKER

Wenn wir uns vor Augen halten, daf8
in Osterreich etwa 2 Millionen Hyper-
toniker leben, von denen 50 % nichts
von ihrem Bluthochdruck wissen,
von den restlichen 50 % etwa 2/3
behandelt sind, von denen aber wie-
derum nur etwa 10 % normotone
Werte aufweisen, somit also lediglich
3 % aller Bluthochdruckpatienten
zufriedenstellend behandelt sind, ist
es zwingend notwendig, diese Situa-
tion in den Griff zu bekommen. Uber
Mafnahmen, die Bevolkerung auler-
halb von Arztpraxen mit diesem The-
ma zu konfrontieren (z. B. Blutdruck-
kabaretts von und mit Bernhard Lud-
wig, Blutdruckshows von und mit
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Hannes Thonhauser etc.) wird D.
Magometschnigg berichten. Wie
man Hypertoniker in drztlichen Pra-
xen entdecken kann, haben wir mit
dem gemeinsam mit der Firma ratio-
pharm initiierten HiT-Projekt (,Herz
ist Trumpf”) zeigen konnen: Im Jahre
2002 wurde rund 10.000 Patienten
in ganz Osterreich ein Blutdruck-
selbstmeligerit leihweise zur Verfu-
gung gestellt und ihnen aufgetragen,
wenigstens 30 BlutdruckmeBwerte
zu dokumentieren. Dabei sollten vor
allem jene Patienten fur diesen Test
ausgewdhlt werden, bei welchen der
Arzt intuitiv eine Hypertonie vermu-
tete. Ergebnis: Rund 80 % dieser
Patienten wiesen bei der Selbstmes-
sung tberhohte Blutdruckwerte auf.

ERHEBUNG MOGLICHST VIELER
EINZELMESSWERTE

Da — wie allgemein bekannt — der
Blutdruck eine stark variable Grolle
ist, mlssen zu seiner Beurteilung
viele Mellwerte herangezogen wer-
den. Aus statistischen Griinden
(Standardabweichung der Einzel-
werte vom Mittelwert systolisch rund
14 mmHg, diastolisch rund 10 mmHg)
sind daftir 30 Einzelwerte erforder-
lich. Die nach wie vor von den mei-
sten internationalen Gesellschaften
(vor allem niedergelegt vom Guide-
lines Subcommittee of the World
Health Organization und der Interna-
tional Society of Hypertension) [1]
empfohlene Vorgangsweise, etwa 2—
3 BlutdruckmeBwerte nach 5 Minu-
ten ruhigen Sitzens in der Arztpraxis
zu erheben, kann daher nicht ziel-
fhrend sein.

So gibt es zahlreiche Publikationen,
die gezeigt haben, daf nicht nur die
ambulatorische Blutdruckmessung
mit einem Automaten Gber 24 Stun-
den ein besserer Pradiktor fur kardio-
vaskuldre Ereignisse ist als die Mes-
sung in der Arztpraxis, sondern auch,

daB die Patientenselbstmessungen
viel eher den durch ein ABM ermit-
telten Werten entsprechen als die
herkommliche Messung in der Sprech-
stunde des Arztes [2-7]. Es muf da-
her auch den in dieser Zeitschrift
veroffentlichten Statements wider-
sprochen werden, dafl Blutdruck-
messung durch den Arzt der Gold-
standard sei [8]. In einer rezenten
Publikation haben P. Little et al. [9]
darauf hingewiesen, daB der systo-
lische Blutdruck — in der Arztpraxis
gemessen —um etwa 18,9 mmHg
hoher liegt als der Mittelwert einer
automatisierten Blutdrucktagesmes-
sung (fur den diastolischen Blutdruck
betrug die Abweichung 11,4 mmHg).
Dagegen lagen die Abweichungen
bei der Selbstmessung systolisch bei
4,6 mmHg und diastolisch bei 6,4
mmHg. Da in dieser Untersuchung
nur 14 MeBwerte von den Patienten
selbst erhoben worden waren, liegen
diese Abweichungen noch immer
hoher als jene, die bei 30 Messungen
erhoben werden.

Den immer wieder erhobenen Ein-
wand, die Blutdruckselbstmeligerite
wirden unzuverlassige Ergebnisse
liefern, konnten wir in eigenen Un-
tersuchungen widerlegen. Wir fuihr-
ten einen Vergleich zwischen den
Ergebnissen von Messungen mit ei-
nem Ordinationstandardgerat
(Rivatest® uno) und den verschieden-
sten Typen von Selbstmeligerdten bei
450 Patienten in der Art durch, dal’
die Patienten aufgefordert wurden,
ihr Selbstmeligerdt an einem Arm
und das Ordinationsgerat am ande-
ren Arm anzulegen und 5 konsekuti-
ve Messungen durchzufiihren; an-
schliefend wurden die Arme ge-
wechselt und neuerlich 5 konsekuti-
ve Messungen durchgefiihrt. Die
Abbildung 1 zeigt die Ergebnisse:
Die Differenz der konsekutiven Mes-
sungen mit dem Ordinationsstandard
schwankte genauso wie jene, die mit
dem Patientenmeligerdt erhoben
wurde und die Differenzen zwischen
dem Patientengerat und Ordinations-
standard waren nur unwesentlich
hoher; die Gault’schen Kurven im
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Abbildung 1
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rechten oberen Teil der Abbildung
zeigen schematisch, wie eng die
einzelnen Bereiche nebeneinander
liegen. Die Standardabweichungen
betragen fur das Ordinationsmel%-
gerat 5,8 mmHg, jene fir das Selbst-
mefgerdt 6,6 mmHg und jene fir die
Differenz zwischen Standardgerat
und Selbstmefgerat 9,2 mmHg.

Mit diesen Zahlen kann die Legende
von der UnverlaBlichkeit der Selbst-
mefgerate endgtiltig zu Grabe getra-
gen werden: unterschiedliche Mes-
sungen in der Arztpraxis durch Erhe-
ben von Einzelwerten und solchen,
die von selbstmessenden Patienten
erhoben werden, liegen nicht am

MODERNES
HOCHDRUCK-
MANAGEMENT

MelBgerat, sondern an der Blutdruck-
variabilitat. Wie grof8 diese Variabili-
tat ist, zeigt Abbildung 2: Die Aus-
wertung der Variabilitat des systo-
lischen Blutdrucks von 463 24 Stun-
den-ABM-Werten ergibt eine Standard-
abweichung von 15 mmHg! Dieser
Abschnitt kann am besten mit dem
letzten Satz der erwdhnten Publikati-
on von P. Little et al. geschlossen
werden: It is time to stop using high
blood pressure readings documented
by general practioners to make
decisions about treatment.”

INDIVIDUELLE HOCHDRUCK-
THERAPIE

Modernes Hochdruckmanagement
muB darauf abzielen, Normoten-
sion¥ bei den Betroffenen zu errei-
chen. Dies ist am besten durch die
von uns und der Osterreichischen
Gesellschaft fur Hypertensiologie
propagierte individuelle Hochdruck-
therapie zu erreichen: Nicht ein star-
res ,Stufenschema” fihrt zum Erfolg,
sondern die Einbeziehung weiterer
Risikofaktoren (siehe auch ,Strati-
fication of risk to quantify prognosis”
der WHO und der International
Society of Hypertension) und Begleit-
krankheiten, welche fiir die Auswahl
der einzelnen Medikamente von
Bedeutung sind: Aus diesen zusatzli-
chen Erkrankungen und Risikofakto-
ren ergeben sich zusatzliche Indika-
tionen bzw. Kontraindikationen fur
die einzelnen Medikamentengruppen.
Der behandelnde Arzt mul sich dar-
tber hinaus bewul$t sein, da® eine
Monotherapie nur in den seltensten
Fallen (max. 20 %) zu einer ausrei-
chenden Blutdrucksenkung fiithrt und

¥ Obergrenze: 135/85 mmHg, Blood pressure
Load maximal 25 % = 7/30 Messungen, arith-
metischer Mittelwert bei einer Standard-
abweichung systolisch 14 mmHg, diastolisch
10 mmHg = 125/78 mmHg, laut WHO und
ISH entsprechen SelbstmefSwerte von 125/80
Arztmelwerten von 140/90.
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dall daher fast immer eine Kombina-
tionstherapie bestehend aus minde-
stens 2, oft aber auch bis zu 5 Prapa-
raten aus Gruppen mit verschiedener
Wirkungsweise erforderlich sind.

An dieser Stelle soll auch auf die
Diskussionen eingegangen werden,
die das Konzept ,Behandlung des
Hochdrucks” gegen das Konzept
,Herabsetzung des Blutdrucks” aus-
tauschen wollen [10]: Dieses Kon-
zept geht davon aus, daf eine starre
Grenzlinie zwischen normalem und
erhohtem Blutdruck nicht wirklich
zu existieren scheint, da — vor allem
bei Begleiterkrankungen wie Diabe-
tes mellitus, Niereninsuffizienz etc. —
auch eine weitere Senkung des Blut-
drucks unter die Grenzwerte von
135/85 mmHg wiinschenswert ist.

Andere als medikamentdse Malinah-
men bestehen in Lebensstilanderun-
gen, die aber meist nur begrenzt
durchfiihrbar sind und auch maximal
Blutdrucksenkungen von rund 8
mmHg systolisch und 5 mmHg
diastolisch bewirken: Sie sind daher
nur bei leichteren Formen des Blut-
hochdrucks ausreichend, konnen
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aber in Erganzung zu einer medika-
mentdsen Therapie die Zahl der ver-
ordneten Praparate reduzieren hel-
fen.
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