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PROBLEMSTELLUNG

Die Österreichische Hochdruckliga
empfiehlt, wegen der ausgeprägten
Variabilität der Patientenblutdrücke,
seit 1998 das Blutdruckverhalten von
Hypertonikern nicht mehr mit Hilfe
einzelner Arztmeßwerte, sondern mit
Hilfe von 30 Meßwerten zu beurtei-
len. Mit diesem Vorgehen wird die
Unsicherheit, die normalerweise bei
der Beurteilung der Blutdrücke eines
Patienten besteht, stark abgeschwächt.
Der Empfehlung liegt die Tatsache
zugrunde, daß Mittelwerte, die aus
einer repräsentativen Stichprobe
errechnet werden, eine Menge varia-
bler Größen wesentlich präziser defi-
nieren, als zufällig erhobene Einzel-
werte oder Mittelwerte aus einem zu
kleinen Stichprobenumfang. Die
optimale Größe einer Stichprobe
wird aus der Variabilität der zu beur-
teilenden Daten errechnet und be-
trägt bei einer Standardabweichung
von 10–12 mmHg etwa 30. Daß
dieses Vorgehen die Beurteilung der
Patientenblutdrücke stark verbessert,
ist logisch und nicht zu widerlegen
und wird daher zunehmend akzep-
tiert.

Daß wegen derselben Variabilität
aber auch zwei Blutdruckmeßgeräte
nicht einfach mit Hilfe von zwei
klinischen Vergleichsmessungen
beurteilt werden können, wird noch
gerne ignoriert. Die weit verbreiteten
Vorurteile, die entstehen, weil die
Blutdruckvariabilität der Patienten
als Meßfehler der Selbstmeßgeräte
fehlinterpretiert werden, sind: „Die
meisten Selbstmeßgeräte sind unzu-
verlässig.“ „Jeder Meßwert ist an-
ders“ und „wenn überhaupt, dann
messen vielleicht Oberarmselbst-
meßgeräte annähernd richtig. Hand-
gelenksmeßgeräte messen sehr häu-
fig falsch“.

Diese Vorurteile beruhen auf Schlüs-
sen, die aus nicht zutreffenden Vor-
aussetzungen gezogen werden. Wenn
sie richtig wären, würde dies die

Umsetzung der Empfehlungen der
Österreichischen Hochdruckliga, die
eng von der Meßqualität der Patien-
tenselbstmessungen abhängen, stark
erschweren. Wie zuverlässig die
Selbstmessungen im allgemeinen
sind, wird im folgenden an Hand der
Daten, die am Institut für Hyperto-
niker bei der Überprüfung der Meß-
qualität der Patientenmeßgeräte er-
hoben wurden, dargestellt. Am Insti-
tut für Hypertoniker wird die Quali-
tät der Selbstmessungen der Patien-
ten in möglichst jedem Fall über-
prüft. Dazu wird die Datenqualität
der selbst gemessenen Blutdruck-
werte mit den Meßwerten verglichen,
die mit unserem Ordinationsstandard
erhoben werden.

METHODE

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

Als Ordinationsstandard wird bei uns
das Meßgerät Rivatest® uno einge-
setzt. Dieser Meßautomat mißt, wie
wir mit Hilfe von Vergleichsmessun-
gen erhoben haben, die gleichen

Drücke wie der Spacelabs 90206®

Automat.

Patientencharakteristika

n = 450 Meßvergleiche; Männer =
223; Alter: 60,8 ± 10,9 Jahre; Frauen
= 227; Alter: 63,7 ±, 11,5 Jahre.
Oberarmmeßgeräte: 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 Geräten der Pati-
enten gemessen wurde, so unter-
scheiden sich die systolischen Werte
nicht. Die diastolischen Drücke wur-
den mit den Selbstmeßgeräten um
2,5 mmHg höher 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-
flächen reflektierten unterschiedlich
stark überlagert werden. Weil die
Gangverschiebung mit der Entfer-
nung zum Herzen abnimmt, wird die
Überlagerung zunehmend additiv.
Dadurch nehmen nach distal hin der
systolische Druck und die Druck-
amplitude zu, der diastolische etwas
ab. Damit die Handgelenksdrücke
den Oberarmwerten entsprechen,
werden sie durch den Meßalgorith-
mus korrigiert. Eine Meßdifferenz

D. Magometschnigg, N. Mair, G. Hitzenberger
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Abbildung 1:

rechts: Pat. Gerät rechts: Ord. Standard

Messungen 1-5 Messungen 6-10

links: Ord. Standard links: Pat. Gerät
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von 2,5 mmHg ist klinisch nicht rele-
vant.

Das Ergebnis aller 450 Meßvergleiche
bezeugt zweifelsfrei: Global ist die
Meßgenauigkeit der Patientenselbst-
meßgeräte gleich gut wie der Ordina-
tionsstandard. Selbstmeßgeräte mes-
sen bei vorschriftsmäßiger Anwen-
dung Drücke, die sich für 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 Meß-
werte, die mit den beiden Meßver-
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, Männer mit Frauen (Tab. 2).

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

Auch wenn die verschiedenen Geräte-
typen der Patienten pauschal mit

Tabelle 1: Mittelwerte aller Messungen (in mmHg)

Ordinationsgerät Patientengerät Differenz

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

Tabelle 2: Subgruppen

Handgelenk Standard Patientengerät Differenz
BDS (MW)1) 146,9 ± 20,2 146,8 ± 20,4 0,1 ± 12,1 ns
BDD (MW)1) 86,9 ± 12,7 89,5 ± 12,7 2,6 ± 7,9 sig
Oberarm Standard Patientengerät Differenz
BDS (MW)1) 148,5 ± 21,6 150,2 ± 21,5 1,7 ± 10,3 ns
BDD (MW)1) 85,8 ± 13,9 88,1 ± 14,7 2,3 ± 7,8 sig
Männer Standard Patientengerät Differenz
BDS (MW)1) 150,0 ± 20,8 151,4 ± 20,6 1,4 ± 12,4 ns
BDD (MW)1) 86,5 ± 14,2 89,3 ± 14,3 2,8 ± 8,4 sig
Frauen Standard Patientengerät Differenz
BDS (MW)1) 145,3 ± 21,8 145,4 ± 20,9 0,1 ± 11,5 ns
BDD (MW)1) 86,2 ± 11,7 88,4 ± 13,5 2,2 ± 7,5 sig

Tabelle 3: Verschiedene Gerätetypen

Oberarmmeßgeräte Standard Stethoskop Differenz

BDS (MW)1) n = 17 150,1 ± 22,5 153,9 ±20,8 3,8 ± 11,8 ns
BDD (MW)1) 85,4 ± 16,0 89,9 ± 16,9 4,5 ± 9,2 sig

Standard BOSO MED Differenz
BDS  MW)1) n = 43 145,8 ± 21,5 147,7 ± 24,9 1,9 ± 8,6 sig
BDD (MW)1) 83,8 ± 12,4 85,4 ± 13,3 1,6 ± 6,4 sig

Handgelenksmeßgeräte Standard NAIS Differenz

BDS (MW)1) n = 56 146,5 ± 23,3 146,7 ± 23,7 0,2 ± 11,6 ns
BDD (MW)1) 86,9 ± 13,3 87,2 ± 12,7 0,3 ± 11,8 ns

Standard BRAUN Differenz
BDS (MW)1) n = 34 145,2 ± 21,7 144,5 ± 22,2 -0,7 ± 14,5 ns
BDD (MW)1) 87,4 ± 13,3 89,1 ± 13,9 1,7 ± 6,2 sig

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

Das globale Ergebnis, über den Mit-
telwert ausgedrückt, verschleiert die
kleine Gruppe der Patienten, bei
denen zwischen Ordinationsstandard
und Selbstmeßgerät relevante Unter-
schiede auftreten. Die Blutdruck-
selbstmessung liefert bei 10–15 %
der Patienten „falsche“, das heißt
andere Werte als der Ordinations-
standard. Die Ursachen für diese
überzufälligen Meßabweichungen
sind vielfältig. Am Meßgerät allein
kann es nicht liegen, werden doch
bei 85–90 % der Hypertoniker über-
einstimmende Werte gemessen. Der-
zeit scheint es, daß ein Teil der
Meßdifferenzen auf fehlerhafte An-
wendungen zurückzuführen sind:
l zu locker angelegte Manschette,
l falsche Meßposition der Hand im

Raum bei Handgelenksmeßgerä-
ten oder

l unwillkürliche oder willkürliche
Muskelkontraktionen während des
Meßvorganges.

Ein Teil ist auf pathophysiologische
Varianten, die der Meßalgorithmus
nicht bewältigt, zurückzuführen:
l Dicker Oberarm oder
l Rhythmusstörungen.

Ein Teil der Meßdifferenzen bleibt
ungeklärt.

Wahrscheinlich sind die unterschied-
lichen, nicht offengelegten Meßalgo-
rithmen in den verschiedenen Meß-
automaten so different, daß die auto-
matische Auswertung von schwer
bewertbaren Oszillationskurven zu
unterschiedlichen Rechenergeb-
nissen führt. Mit Hilfe einer Analyse
von Kollektiven können diese Pro-
blemfälle weder erfaßt, noch geklärt
werden. Warum und wann automati-
sche Analysen fehlerhaft sind, ließe
sich nur klären, wenn die verschie-
denen Sonderfälle zur Analyse zur
Verfügung stünden. Da derzeit weder
die Problempatienten und ihre Oszil-
lationen noch der Auswertealgorith-
mus bekannt sind, existieren dazu
keine Daten. Für die Analyse der
Druckmessungen nach Riva-Rocci
gilt das übrigens auch.

ZUSAMMENFASSUNG

Zu annähernd 90 % werden mit den
modernen Selbstmeßgeräten, wenn
die Anwendung den Vorschriften
entspricht, sehr zuverlässige Daten
erhoben. Die von den Patienten ge-
messenen Datenmengen sind eine
hervorragende Basis für die Blutdruck-
beurteilung. Das Vorurteil vom falsch
messenden Blutdruckmeßautomaten
entsteht in den meisten Fällen, weil
die Blutdruckvariabilität des Patien-
ten oder Bedienungsfehler mit Meß-
fehlern des Gerätes verwechselt wer-
den. Wegen der seltenen auftreten-
den Meßdifferenzen sollte bei jedem
Hypertoniker die Qualität der Selbst-
meßdaten überprüft werden. Wenn
bei der Überprüfung der Meßqualität
mit unserer Methode die Meßdiffe-
renzen mehr als 10 mmHg betragen,
sollte das Anlaß für eine genauere
Fehleranalyse sein. Wird das Selbst-
meßgerät als Fehlerquelle verdäch-
tigt, sollte das suspekte Selbstmeß-
gerät durch ein anderes ersetzt wer-
den.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Prof.
Dr. Dieter Magometschnigg
Institut für Hypertoniker
A-1090 Wien,
Kinderspitalgasse 10/15
E-mail: bluthochdruck@Eunet.at
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