
Krause & Pachernegg GmbH · VERLAG für MEDIZIN und WIRTSCHAFT · A-3003 Gablitz

JOURNAL FÜR HYPERTONIE

ZE
IT

SC
HR

IF
T 

FÜ
R 

HO
CH

DR
UC

KE
RK

RA
NK

UN
GE

N

Indexed in EMBASE/
Excerpta Medica

Homepage:

www.kup.at/hypertonie
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

REBHANDL E
Blutdruckmessung in der Allgemeinpraxis

Journal für Hypertonie - Austrian Journal of Hypertension 2002;
6 (Sonderheft 3), 72

http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/hypertonie
www.kup.at/db/index.html


Das e-Journal  
Journal für Hypertonie 

	✔ steht als PDF-Datei (ca. 5–10 MB)  
stets internetunabhängig zur Verfügung

	✔ kann bei geringem Platzaufwand 
gespeichert werden 

	✔ ist jederzeit abrufbar

	✔ bietet einen direkten, ortsunabhängigen 
Zugriff

	✔ ist funktionsfähig auf Tablets, iPads  
und den meisten marktüblichen e-Book-
Readern

	✔ ist leicht im Volltext durchsuchbar

	✔ umfasst neben Texten und Bildern  
ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

e-Abo kostenlos
Datenschutz:
Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und 
werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten 
werden vom Verlag ausschließlich für den Versand  
der PDF-Files des Journals für Hypertonie und 
eventueller weiterer Informationen das Journal be-
treffend genutzt.

Lieferung:
Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe 
des Journals für Hypertonie. Sie werden per E-Mail 
informiert, durch Klick auf den gesendeten Link er
halten Sie die komplette Ausgabe als PDF (Umfang 
ca. 5–10 MB). Außerhalb dieses Angebots ist keine 
Lieferung möglich.

Abbestellen:
Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per 
Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach-
richtigung finden Sie die Information, wie das Abo 
abbestellt werden kann.

www.kup.at/hypertonie

https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl


72 J. HYPERTON. Sonderheft 3/2002

BLUTDRUCK-
MESSUNG IN DER

ALLGEMEIN-
PRAXIS

Die Hausärztinnen und Hausärzte
nehmen sowohl bei der Früherken-
nung als auch bei der Betreuung und
Behandlung der Patienten mit arteriel-
ler Hypertonie eine Schlüsselposition
in unserem Gesundheitssystem ein.
Eine klare Definition der Aufgaben des
Allgemeinmediziners beim Screening
als auch bei Verdacht auf arterielle
Hypertonie und eine diesen Aufgaben
gerecht werdende Ausbildung und
Praxisstruktur sind Voraussetzung für
eine den Bedürfnissen der Patienten
entsprechende Versorgungsqualität.

Eine optimale RR-Einstellung mit
altersunabhängigen Zielwerten von
unter 135/85 mmHg muß Ziel unse-
rer Behandlung sein. Noch niedrige-
re Zielwerte (120/80 mmHg) sind bei
zusätzlichen Risikofaktoren für Herz-
Kreislauferkrankungen, wie z. B.
Diabetes mellitus oder Hyperli-
pidämie, anzustreben.

Die korrekte Durchführung der ver-
schiedenen Möglichkeiten der Blut-
druckmessung in der Allgemeinpra-
xis sind die Basis für eine frühzeitige
Diagnosestellung und eine effiziente
Langzeitbetreuung.

VERSCHIEDENE MÖGLICHKEITEN
DER BLUTDRUCKMESSUNGEN

Neben der mehrmaligen Messung in
der Ordination unter standardisierten
Bedingungen eignen sich zur exak-
ten Diagnosestellung die mindestens
dreißigmalige Selbstmessung und in
besonderen Fällen die 24-Stunden-
Blutdruck-Messung unter Alltags-
bedingungen.

Bei den Messungen in der Ordination
werden häufiger erhöhte Werte ge-
messen als in anderen Situationen.
Bei der erstmaligen Messung wird der
Blutdruck an beiden Armen gemes-
sen, später an jenem Arm mit dem
höheren Wert. Seitendifferenzen von
mehr als 20 mmHg gelten als patho-
logisch. Vor der Messung sollte der

Patient 3 Minuten ruhig sitzen. Die
Blutdruckmessung erfolgt dann eben-
falls im Sitzen. Die entsprechende
Manschette sollte 2,5 cm oberhalb
der Ellenbeuge angelegt werden, die
Ellenbeuge sollte sich in Herzhöhe
befinden und die Manschette sollte
30 mmHg über den Punkt des Ver-
schwindens des palpierten Radius-
pulses aufgeblasen werden. Das lang-
same Ablassen (2–3 mmHg/s) bis zum
ersten hörbaren Geräusch (systolischer
Wert) und zum völligen Verschwinden
des Geräusches (diastolischer Wert)
ist für die Meßgenauigkeit von Wich-
tigkeit. Die Größe der Standardman-
schette beträgt 12 x 24 cm, Kinder
benötigen eine kleinere, Adipöse eine
entsprechend größere Manschette.

Bei manchen Patienten spielen schein-
bare Nebensächlichkeiten eine we-
sentliche Rolle. So kann die Mes-
sung durch den Arzt andere Ergeb-
nisse bringen als bei der Blutdruck-
kontrolle durch die Ordinationshilfe.
Der sog. „Weißkitteleffekt“ ist ein
seit langem bekanntes Phänomen,
das selbst nach einer langjährigen
und vertrauensvollen Arzt-Patienten-
Beziehung auftreten kann. Auch
kann es Unterschiede machen, ob
der Untersucher vor dem Patienten
steht oder sitzt. Tatsache ist, daß eine
zufriedenstellende Blutdruckkontrolle
mit alleinigen Ordinationsmessungen
meist nicht erreicht werden kann.

Vor Beginn einer allfälligen medika-
mentösen Therapie und zur regelmä-
ßigen Therapiekontrolle sollte unbe-
dingt eine Selbstmessung unter häus-
lichen Bedingungen erfolgen. Die
Selbstmessung erfordert eine genaue
Unterweisung des Patienten in der
Handhabung des Gerätes und der
notwendigen Aufzeichnung der ge-
messenen Werte in einem Blutdruck-
paß. Die Patienten sollten auch dar-
auf hingewiesen werden, daß sie
ihren Blutdruck zu verschiedenen
Tageszeiten messen. Wenn bei min-
destens 30 Messungen zu verschie-
dene Tageszeiten mehr als 25 % der
gemessenen Werte über 135/85 mmHg
liegen, so ist die Diagnose arterielle
Hypertonie gesichert. Vorteile der

Blutdruckselbstmessung sind die
einfache Handhabung, die wieder-
holte Messung außerhalb der Sprech-
stunde mit Ausschluß des Weißkittel-
phänomens und die selbständige
Kontrolle. Nachteilig ist, daß die
Beurteilung des nächtlichen Blut-
druckes nicht möglich ist und nur
eine geringe Aussage zur Blutdruck-
variabilität möglich ist [1].

Für die Compliance ist es von enor-
mer Wichtigkeit, daß der Hausarzt
die Blutdruckprotokolle ernst nimmt
und gemeinsam mit dem Patienten
interpretiert und diskutiert. Registriert
werden der höchste und der niedrig-
ste gemessenen Wert und der Prozent-
anteil der gemessenen Werte über
135/85 mmHg [2].

Unter bestimmten Voraussetzungen
kann die Durchführung einer ambu-
lanten monitorisierten Blutdruck-
messung über 24 Stunden (ABDM)
bei Diagnostik und Therapie hilfreich
sein. Sie ist indiziert bei Verdacht auf
Praxishypertonie, Diskrepanz zwi-
schen Selbst- und Gelegenheits-
messung, Mißverhältnis zwischen
Gelegenheits-RR und Organschäden,
Verdacht auf sekundäre Hypertonie,
Nieren- und Herztransplantation,
Schlafapnoe-Syndrom, Schwanger-
schaftshypertonie, Verdacht auf hyper-
tone und hypertensive Krisen und bei
Hochdruckkranken im Wechsel-
Schichtdienst [1]. Die Durchführung
und Interpretation einer ABDM ist
nach entsprechender Schulung von
Arzt und Mitarbeitern problemlos in
der Allgemeinpraxis möglich.
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