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D. Magometschnigg, N. Mair, G. Hitzenberger

DER MYTHOS VON DEN FALSCH
MESSENDEN BLUTDRUCK-SELBST-

MESSGERATEN

PROBLEMSTELLUNG

Die Osterreichische Hochdruckliga
empfiehlt, wegen der ausgepragten
Variabilitat der Patientenblutdriicke,
seit 1998 das Blutdruckverhalten von
Hypertonikern nicht mehr mit Hilfe
einzelner ArztmeRBwerte, sondern mit
Hilfe von 30 MefRwerten zu beurtei-
len. Mit diesem Vorgehen wird die
Unsicherheit, die normalerweise bei
der Beurteilung der Blutdriicke eines
Patienten besteht, stark abgeschwacht.
Der Empfehlung liegt die Tatsache
zugrunde, dafl Mittelwerte, die aus
einer reprasentativen Stichprobe
errechnet werden, eine Menge varia-
bler GroBen wesentlich praziser defi-
nieren, als zuféllig erhobene Einzel-
werte oder Mittelwerte aus einem zu
kleinen Stichprobenumfang. Die
optimale Grole einer Stichprobe
wird aus der Variabilitat der zu beur-
teilenden Daten errechnet und be-
tragt bei einer Standardabweichung
von 10-12 mmHg etwa 30. Dal}
dieses Vorgehen die Beurteilung der
Patientenblutdriicke stark verbessert,
ist logisch und nicht zu widerlegen
und wird daher zunehmend akzep-
tiert.

Dall wegen derselben Variabilitat
aber auch zwei Blutdruckmeligerite
nicht einfach mit Hilfe von zwei
klinischen Vergleichsmessungen
beurteilt werden konnen, wird noch
gerne ignoriert. Die weit verbreiteten
Vorurteile, die entstehen, weil die
Blutdruckvariabilitdt der Patienten
als MeRfehler der SelbstmeBgerate
fehlinterpretiert werden, sind: ,Die
meisten Selbstmefgerate sind unzu-
verlassig.” ,Jeder MeRwert ist an-
ders” und ,wenn Gberhaupt, dann
messen vielleicht Oberarmselbst-
meligerate anndhernd richtig. Hand-
gelenksmefRgerate messen sehr hau-
fig falsch”.

Diese Vorurteile beruhen auf Schlis-
sen, die aus nicht zutreffenden Vor-
aussetzungen gezogen werden. Wenn
sie richtig wéren, wiirde dies die

Umsetzung der Empfehlungen der
Osterreichischen Hochdruckliga, die
eng von der MeRqualitat der Patien-
tenselbstmessungen abhdngen, stark
erschweren. Wie zuverldssig die
Selbstmessungen im allgemeinen
sind, wird im folgenden an Hand der
Daten, die am Institut fir Hyperto-
niker bei der Uberpriifung der MeB-
qualitat der Patientenmefgerdte er-
hoben wurden, dargestellt. Am Insti-
tut fur Hypertoniker wird die Quali-
tat der Selbstmessungen der Patien-
ten in moglichst jedem Fall tiber-
prift. Dazu wird die Datenqualitat
der selbst gemessenen Blutdruck-
werte mit den Mefiwerten verglichen,
die mit unserem Ordinationsstandard
erhoben werden.

IVIETHODE

Zur Beurteilung der Genauigkeit der
Patientenselbstmessungen werden
von jedem Patienten in sitzender
Position je 10 MeBwerte, parallel am
rechten und linken Arm, mit dem
Ordinationsgerdt und dem Mefigerat
des Patienten gemessen. Nach den
ersten 5 Messungen wird die Position
der MeRgerate gewechselt. Die zwei-
ten 5 Werte werden am kontralatera-
len Arm durchgefiihrt (Abb. 1). Die
Daten der ersten 450 Patienten wur-
den analysiert.

Als Ordinationsstandard wird bei uns
das MelRgerét Rivatest® uno einge-
setzt. Dieser Melautomat milst, wie
wir mit Hilfe von Vergleichsmessun-
gen erhoben haben, die gleichen
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Driicke wie der Spacelabs 90206®
Automat.

Patientencharakteristika

n = 450 MeBvergleiche; Madnner =
223; Alter: 60,8 + 10,9 Jahre; Frauen
=227; Alter: 63,7 +, 11,5 Jahre.
Oberarmmelgerate: 193; Handge-
lenk: 243; Alter: 62,3 + 11,3 Jahre;
Min: 27 Jahre; Max: 101 Jahre.

ERGEBNISSE

Vergleicht man den Mittelwert aller
Messungen, die mit dem Ordinati-
onsstandard gemessen wurden, mit
dem, der mit den Geriten der Pati-
enten gemessen wurde, so unter-
scheiden sich die systolischen Werte
nicht. Die diastolischen Driicke wur-
den mit den SelbstmeRgerdten um
2,5 mmHg hoher gemessen (Tab. 1).

Zwischen Oberarm und Handgelenk
entstehen Druckdifferenzen, weil mit
zunehmender Entfernung vom Her-
zen die nach peripher laufenden
Wellen durch die an den Grenz-
flachen reflektierten unterschiedlich
stark Gberlagert werden. Weil die
Gangverschiebung mit der Entfer-
nung zum Herzen abnimmt, wird die
Uberlagerung zunehmend additiv.
Dadurch nehmen nach distal hin der
systolische Druck und die Druck-
amplitude zu, der diastolische etwas
ab. Damit die Handgelenksdriicke
den Oberarmwerten entsprechen,
werden sie durch den MeRalgorith-
mus korrigiert. Eine MeRdifferenz

Abbildung 1:

rechts: Pat. Gerit

Messungen 1-5

links: Ord. Standard

>< Messungen 6-10

rechts: Ord. Standard

links: Pat. Gerit
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von 2,5 mmHg ist klinisch nicht rele-
vant.

Das Ergebnis aller 450 Mefvergleiche
bezeugt zweifelsfrei: Global ist die
MeBgenauigkeit der Patientenselbst-
mefgerate gleich gut wie der Ordina-
tionsstandard. SelbstmeRgerate mes-
sen bei vorschriftsmaRiger Anwen-
dung Driicke, die sich fir die Dia-
gnostik und Therapiebewertung sehr
gut eignen.

Systolisch wird eine Differenz von
0,7 mmHg und diastolisch von 2,5
mmHg errechnet. Die mittleren Mef-
werte, die mit den beiden Meliver-
fahren erhoben werden, korrelieren
systolisch mit r = 0,91 und diasto-
lisch mit r=0,9.

Wenn aus dem Gesamtkollektiv Sub-
gruppen verglichen werden, bleiben
die Ergebnisse gleich. Folgende Sub-
gruppen wurden verglichen: Ober-

armmessungen, Handgelenksmes-
sungen, Manner mit Frauen (Tab. 2).

In keiner analysierten Subgruppe trat
ein systematischer Unterschied zwi-
schen Ordinationsstandard und
Patientenmessungen auf. Es besteht
daher kein systematisches Gerate-
problem.

Auch wenn die verschiedenen Gerite-
typen der Patienten pauschal mit

Ordinationsgerat Patientengerat Differenz
BDS (MW)! 147,7 + 6,6 (21,4) 148,4 + 6,7 (21,0) 0,7 8,2 (11,5) ns
BDD (MW)! 86,4 + 1,4 (13,8) 88,9 + 2,8 (14,2) 2,5+5,5(7,8) sig

Handgelenk Standard Patientengerat Differenz
BDS (MW)" 146,9 + 20,2 146,8 + 20,4 0,1 +12,1 hs
BDD (MW)? 86,9 + 12,7 89,5+ 12,7 2,6+7,9 sig
Oberarm Standard Patientengerit Differenz
BDS (MW)" 148,5 + 21,6 150,2 + 21,5 1,7+10,3 ns
BDD (MW)" 85,8 +13,9 88,1 14,7 23+7,8 sig
Manner Standard Patientengerat Differenz
BDS (MW)" 150,0 + 20,8 151,4 + 20,6 1,4+12,4 ns
BDD (MW)" 86,5 + 14,2 89,3 +14,3 2,8+8,4 sig
Frauen Standard Patientengerit Differenz
BDS (MW)" 145,3 + 21,8 145,4 + 20,9 0,1+11,5 ns
BDD (MW)? 86,2 + 11,7 88,4 + 13,5 22+7,5 sig

Oberarmmefgerite Standard Stethoskop Differenz

BDS (MW)" n = 17 150,1 + 22,5 153,9 +20,8 3,8+11,8 ns

BDD (MW)? 85,4 + 16,0 89,9 + 16,9 45+9,2 sig
Standard BOSO MED Differenz

BDS MW)" n =43 145,8 = 21,5 147,7 = 24,9 1,9 +8,6 sig

BDD (MW)" 83,8124 85,4+13,3 1,6 6,4 sig

HandgelenksmeRgerite Standard NAIS Differenz

BDS (MW)V n = 56 146,5 = 23,3 146,7 + 23,7 0,2+11,6 ns

BDD (MW)" 86,9 13,3 87,2+12,7 03+11,8 ns
Standard BRAUN Differenz

BDS (MW)" n = 34 145,2 + 21,7 144,5 + 22,2 -0,7 £ 14,5 ns

BDD (MW)? 87,4 +13,3 89,1 + 13,9 1,7 6,2 sig

UMW = errechnet aus je 10 Melwerten
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dem Ordinationsstandard verglichen
werden, findet man keine relevanten
Unterschiede zwischen den Mittel-
werten. Exemplarisch werden die
Mittelwerte von zwei Oberarm-
meligeraten und zwei Handgelenks-
meflgerdten tabellarisch dargestellt
(Tab. 3). Die Differenzen zwischen
den MelRwerten, die mit dem Stetho-
skop und dem Standard auftreten,
sind am groften (4,2 mmHg). Die
anderen Gerdte messen gleiche Mit-
telwerte.

Das globale Ergebnis, tiber den Mit-
telwert ausgedrickt, verschleiert die
kleine Gruppe der Patienten, bei
denen zwischen Ordinationsstandard
und Selbstmeligerit relevante Unter-
schiede auftreten. Die Blutdruck-
selbstmessung liefert bei 10-15 %
der Patienten ,falsche”, das heifst
andere Werte als der Ordinations-
standard. Die Ursachen fir diese
tberzufélligen Mefsabweichungen
sind vielfdltig. Am MeRgerat allein
kann es nicht liegen, werden doch
bei 85-90 % der Hypertoniker tber-
einstimmende Werte gemessen. Der-
zeit scheint es, dals ein Teil der
MeRdifferenzen auf fehlerhafte An-
wendungen zuriickzufithren sind:
® zu locker angelegte Manschette,
o falsche Meliposition der Hand im
Raum bei HandgelenksmefRgera-
ten oder
o unwillkirliche oder willkurliche
Muskelkontraktionen wahrend des
MeRvorganges.

Ein Teil ist auf pathophysiologische
Varianten, die der Melalgorithmus
nicht bewaltigt, zurtickzufihren:

® Dicker Oberarm oder

e Rhythmusstorungen.

Ein Teil der Meldifferenzen bleibt
ungeklart.

Wabhrscheinlich sind die unterschied-
lichen, nicht offengelegten MefRalgo-
rithmen in den verschiedenen Mel3-
automaten so different, daR die auto-
matische Auswertung von schwer
bewertbaren Oszillationskurven zu
unterschiedlichen Rechenergeb-
nissen fuhrt. Mit Hilfe einer Analyse
von Kollektiven konnen diese Pro-
blemfille weder erfa8t, noch geklart
werden. Warum und wann automati-
sche Analysen fehlerhaft sind, liefe
sich nur klaren, wenn die verschie-
denen Sonderfdlle zur Analyse zur
Verfligung stiinden. Da derzeit weder
die Problempatienten und ihre Oszil-
lationen noch der Auswertealgorith-
mus bekannt sind, existieren dazu
keine Daten. Fur die Analyse der
Druckmessungen nach Riva-Rocci
gilt das tibrigens auch.
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ZUSAMMENFASSUNG

Zu anndhernd 90 % werden mit den
modernen Selbstmefgeriten, wenn
die Anwendung den Vorschriften
entspricht, sehr zuverldssige Daten
erhoben. Die von den Patienten ge-
messenen Datenmengen sind eine
hervorragende Basis fur die Blutdruck-
beurteilung. Das Vorurteil vom falsch
messenden BlutdruckmeBautomaten
entsteht in den meisten Fillen, weil
die Blutdruckvariabilitdt des Patien-
ten oder Bedienungsfehler mit Mef3-
fehlern des Gerétes verwechselt wer-
den. Wegen der seltenen auftreten-
den MeRdifferenzen sollte bei jedem
Hypertoniker die Qualitdt der Selbst-
mefdaten tberprift werden. Wenn
bei der Uberpriifung der MeRqualitt
mit unserer Methode die MeRdiffe-
renzen mehr als 10 mmHg betragen,
sollte das Anlal} fur eine genauere
Fehleranalyse sein. Wird das Selbst-
melgerdt als Fehlerquelle verdédch-
tigt, sollte das suspekte Selbstmef3-
gerdt durch ein anderes ersetzt wer-
den.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Prof.

Dr. Dieter Magometschnigg
Institut fiir Hypertoniker
A-1090 Wien,

Kinderspitalgasse 10/15

E-mail: bluthochdruck@Eunet.at
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