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Pro und Kontra

Ist die Blutdruckselbstmessung sinnvoll?

Sich als Patient in Ruhe hinsetzen und den Blutdruck selber messen? Das scheint eine gute Idee zu sein, um
die Kontrolle Uber seine Erkrankung zu behalten. Doch Vorsicht — es gibt Konstellationen, die dagegenspre-
chen kénnen. Unsere Experten diskutieren das Flr und Wider.

Pro: Mit der ambulanten Messung die Hypertonietherapie steuern

Timm H. Westhoff, Universitatsklinikum Marien Hospital Herne

onach richten Sie sich bei der
Blutdruckeinstellung? Ich ori-
entiere mich vornehmlich an

zwei Dingen: Den von den Patienten
vorgelegten ambulant gemessenen Blut-
druckwerten und der 24-h-Blutdruck-
messung. Letztere kommt bei mir je-
doch seltener zum Einsatz als die am-
bulante Selbstmessung. Beide Verfah-
ren sind der Praxisblutdruckmessung
in der Pradiktion von kardiovaskuldren
Ereignissen signifikant tiberlegen und
haben den Vorteil, dass das Problem
der Weiflkittelhypertonie und der mas-
kierten Hypertonie - also eines Blut-
hochdrucks im tiglichen Leben bei
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normwertigem Praxisblutdruck - ent-
fallt [1, 2, 3].

Die 24-h-Blutdruckmessung hat gegen-
iiber der ambulanten Blutdruckmessung
den Vorteil einer sehr engmaschigen
Blutdruckkontrolle sowie einer nichtli-
chen Aufzeichnung. Es gibt aber auch
Nachteile: Sie ist mit hoherem Aufwand
verbunden und wird von vielen Patienten
als belastend empfunden. Dies betrifft so-
wohl nichtliches Erwachen durch die
sich aufpumpende Manschette als auch
storende Unterbrechungen des Alltags.
Die Ankiindigung, ,mal wieder” eine
Langzeitmessung zu machen, erntet da-
her meist keine Begeisterungsstiirme.

Eine Einstellung des Blutdrucks allein
tiber diese Methode ist fiir die Mehrzahl
der Patienten schlichtweg unrealistisch.
Die ambulante Blutdruckmessung ist
hier eine wertvolle Alternative: Auch sie
bildet den ,wahren® Blutdruck im Alltag
besser ab als die Praxisblutdruckmes-
sung, wird vom Patienten aber deutlich
besser toleriert als die Langzeitblut-
druckmessung. Sie korreliert dabei bes-
ser mit dem 24-h-Blutdruck als mit dem
Praxisblutdruck [4, 5]. Die heute zur
Verfiigung stehenden automatisierten
und validierten Blutdruckmonitore er-
moglichen eine untersucherunabhéngi-
ge Messung mit hoher Genauigkeit. Das
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medizinhistorische Argument aus der
Quecksilberdra ,Auf vom Patienten
selbst gemessene Blutdruckwerte kann
man sich doch eh nicht verlassen. ent-
fallt somit, wenn der Patient korrekt in
eine systematische Blutdruckmessung
eingewiesen wurde.

Es ist im Ubrigen nicht notwendig,
dass der Patient taglich misst. Ein tagli-
ches, allzu engmaschiges Messen kann
dazu fithren, dass der Patient sich so
stark und sorgenvoll auf das Problem
des Blutdrucks fokussiert, dass dieser
von Messung zu Messung steigt. Dieses
Phdnomen hat als ,Witwenhochdruck®
Eingang in die Literatur gefunden. Prag-
matische Wege konnen z. B. Messungen
an ein bis zwei Tagen pro Woche oder ei-
ner Woche pro Monat sein.

Als Gegenargument zur Nutzung der
Patientenselbstmessung konnte tiber
lange Zeit geduflert werden, dass in den
groflen, randomisierten Hypertoniestu-
dien der Blutdruck mittels Praxismes-
sung und nicht mittels Selbstmessung
erfolgte und wir daher keine Daten zum
Zielblutdruck hitten. Dieses Argument
ist nun gefallen. In der kiirzlich hoch-
rangig publizierten STEP-Studie ist eine
intensive Blutdruckkontrolle (Zielwerte
110-130 mmHg) mit einem konservati-
ven Blutdruckziel (130-150 mmHg) bei
60- bis 80-jahrigen Patienten verglichen
worden [6]. Der Blutdruck wurde mit ei-

nem automatisierten Gerét in ambulan-
ten Selbstmessungen erfasst und von ei-
ner App auf dem Smartphone des Pati-
enten gespeichert. Die in dieser Studie
erzielten Blutdruckmittelwerte lagen bei
128 vs. 135 mmHg. Trotz dieses gering
anmutenden Unterschiedes kam es in
der Gruppe mit intensiverer Blutdruck-
kontrolle zu 33 % weniger Schlaganfil-
len und akuten Koronarsyndromen so-
wie 73 % weniger Hospitalisationen we-
gen Herzinsuffizienz. Richtet man sich
bei der Blutdruckeinstellung nach am-
bulant gemessenen Blutdruckwerten,
kann man sich daher fortan auf eine gro-
e, randomisierte Endpunktstudie beru-
fen. Im Ubrigen entgeht man somit auch
der leidigen Diskussion um die Art der
Praxisblutdruckmessung in der SPRINT-
Studie.

Die Blutdruckselbstmessung hat noch
einen weiteren entscheidenden Vorteil
gegeniiber der Praxis- und Langzeitblut-
druckmessung: Man bindet den Patien-
ten in die Gestaltung seiner Hypertonie-
therapie aktiv mit ein. Dies steigert die
Identifikation mit dem Problem - eine
unabdingbare Voraussetzung fiir eine
gute Adhédrenz. Eine Studie aus der
Schweiz konnte kiirzlich nachweisen,
dass dadurch die Blutdruckzielwerte
héufiger erreicht werden [7]. Eine grofie
Metaanalyse zeigt, dass eine antihyper-
tensive Intervention bei Patienten mit

Selbstmessung eine um 4 mmHg starke-
re systolische Blutdrucksenkung hervor-
ruft als bei konventionell gefithrten Pa-
tienten [8]. Unter Nutzung telemedizini-
scher Ansitze diirfte dieser Unterschied
noch grofier ausfallen.

Zusammengefasst ist die ambulante
Selbstmessung des Blutdrucks eine exzel-
lente Basis fiir die Steuerung der Hyper-
tonietherapie: Sie ist niederschwellig ver-
fuigbar, wird als weniger belastend emp-
funden als die Langzeitblutdruckmes-
sung, hat einen hoheren pradiktiven Wert
fiir kardiovaskuldre Ereignisse als der
Praxisblutdruck, erzielt mit modernen
automatisierten  Blutdruckmonitoren
eine hohe Validitat, kann iiber die aktive
Einbindung des Patienten ins Blutdruck-
management die Therapieadhérenz for-
dern und hat durch die STEP-Studie nun
auch eine solide Evidenzbasis in Form ei-
ner Endpunktstudie erfahren.

Literatur
finden Sie am Ende der Diskussionsbeitrage

Univ.-Prof. Dr. Timm H.
Westhoff

Medizinische Klinik |
Universitatsklinikum

o
<) \h) W

A \J__’
&7 Marien Hospital Herne
x/ Y Holkeskampring 40
<
. 44625 Herne
.

timm.westhoff@elisa
bethgruppe.de

Kontra: Selbstmessungen werden zu oft fehlinterpretiert

Martin Middeke, Hypertoniezentrum Miinchen HZM

ie Selbstmessung des Blutdru-
D ckes im Alltag ist fiir viele Pati-

enten und in vielen Situationen
eine sehr hilfreiche und ergdnzende
Methode zur Charakterisierung der
Blutdrucksituation und zur Therapie-
anpassung. Eine unzureichende Durch-
fihrung der Blutdruckselbstmessung
(siehe Kasten) und die Fehlinterpretati-
on einzelner Blutdruckwerte konnen je-
doch zu schwerwiegenden Fehlent-
scheidungen und Konsequenzen fiih-
ren. Dies soll u.a. mit einem Fallbei-
spiel demonstriert werden.
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Fall-Vignette
Eine 82-jahrige sehr vitale Patientin
stellte sich erstmalig vor einigen Jahren
wegen nichtlicher Schweiflausbriiche
und erhohten néchtlichen Blutdruck-
werten bei der Selbstmessung vor [9].
Zwei Wochen zuvor suchte sie die Not-
aufnahme eines Klinikums auf wegen
erhohter Blutdruckwerte bei der Selbst-
messung. Es erfolgte die stationdre Auf-
nahme fiir 5 Tage. Die zusammenfassen-
de Beurteilung im Arztbrief lautete:

Die Patientin kam als Selbsteinweise-
rin wegen in letzten Tagen mehrfach

stattgehabter hypertensiver Entgleisun-
gen, zuletzt bis 194/82mmHg. Es be-
stand keine Angina pectoris, keine Dys-
pnoe und keine Cephalgie. Zur bisheri-
gen antihypertensiven Therapie fiigten
wir noch Aliskiren 150 mg hinzu, die Ta-
gesdosis von 7,5 mg Bisoprolol verteilten
wir auf zwei Gaben. In der Langzeitmes-
sung ergaben sich unter obiger Therapie
giinstige mittlere RR-Werte, tags selten
hypertone Werte bis 172/81 mmHg,
nachts minimale Werte bis 89/38 mmHg
(Mittelwert 110/49 mmHg; Abb. 1). Ent-
lassungsmedikation:
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Abb. 1: Ereigniskette der Fall-Vignette. BD Blutdruck

Irbesartan 300 mg kombiniert mit

HCT 25mg 1-0-0
Bisoprolol 5mg  1-0-1/2
Aliskiren 150mg  1-0-0

Zwei Wochen spiiter rief die Patientin
nachts den drztlichen Notdienst wegen
hohem Blutdruck. Sie war um 2:00 Uhr
nass geschwitzt aufgewacht und hat ei-
nen Blutdruck von 194/114mmHg ge-
messen. Nach selbststdndiger Einnahme
von 2 Hub Nitrospray war der Blutdruck
auf 130 mmHg gesunken. Der Notarzt
mafd um 3:15 Uhr 160/90 mmHg und bei
der 4. Nachmessung nach 20 min 130/60
mmHg, Puls 58/min. Die neurologische
Untersuchung war unauftillig, der Kreis-
lauf stabil. Es erfolgte keine akute Medi-
kation und keine stationire Einweisung.

Die ambulante Langzeitblutdruckmes-
sung 2 Wochen spiter ergab einen Tages-
mittelwert von 110/60 mmHg und einen
Nachtmittelwert von 113/58 mmHg mit
einem Minimalwert von 89/38 mmHg,
Puls 50/min um 3:00 Uhr unter antihy-
pertensiver Vierfachkombination (Ent-
lassungsmedikation, s.o0.). Nach Reduk-
tion der antihypertensiven Medikation
(Beendigung der Betablockade und Ab-
setzung von Aliskiren, Reduktion der Di-
uretikadosis) war der Blutdruck unter te-
lemetrischer Kontrolle angestiegen aber
weiterhin im Normbereich. Die nichtli-
chen Schweiflausbriiche sistierten und
sind auch in den drei Jahren Nachbeob-
achtungszeit nicht mehr aufgetreten.

Fazit

Die néchtlichen Schweiflausbriiche und
der erhohte nachtliche Blutdruck bei der
Selbstmessung der Patientin nach dem
Aufwachen sind Ausdruck eines Arousal
(physiologische Weckreaktion mit Akti-
vierung des Sympathikus) im Sinne ei-
ner Gegenregulation bei zu starker iat-
rogener Blutdrucksenkung in der Nacht
mit zerebraler Minderperfusion durch
antihypertensive Ubertherapie unter ei-
ner Vierfachkombination und unnétiger
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abendlicher Dosierung. Die Langzeit-
blutdruckmessung unter stationiaren Be-
dingungen ist zwar nicht optimal, weil
sie nicht die natiirliche hdusliche Situa-
tion spiegelt, hitte aber zur Dosisreduk-
tion und Absetzung der abendlichen
Medikation Anlass geben miissen. Eine
zu starke Blutdrucksenkung kann insbe-
sondere in der Nacht bei dlteren Patien-
ten zu zerebralen und kardialen (stum-
men) Ischamien fithren [10].

Einordnung des Fallbeispiels

Dieses Beispiel ist exemplarisch fiir viele
Patienten. Meist sind es dltere Damen,
die tiber sehr hohe Blutdruckwerte ins-
besondere nachmittags und in den
Abendstunden klagen und deswegen
arztlichen Rat suchen. Diese Frauen sind
vormittags im Haushalt und mit dem
Einkauf beschiftigt, in der Zeit mobil,
abgelenkt und relativ entspannt. Nach-
mittags ist viel Zeit, um den Blutdruck zu
messen. Die Blutdruckmessung erfolgt
oft in einer besonderen emotionalen
Lage, charakterisiert durch ein Gefiihl
der Einsamkeit (Witwen), der Sorge um
die eigene Gesundheit, einer inneren An-
spannung verbunden mit einer negativen
Erwartungshaltung bei der Messung des
Blutdruckes. So ist es aus drztlicher Sicht
nicht {iberraschend, dass oft ein erhohter
Blutdruck resultiert. Die Patientinnen
fithlen sich dem erh6ht gemessenen Blut-
druck schutzlos ausgesetzt und interpre-
tieren ihn als Ausdruck einer ihnen un-
erkldrlichen schwerwiegenden bisher
nicht geklarten medizinischen Stérung
oder einer unzureichenden Medikamen-
tenwirkung. Der Blutdruck kann sich bei
weiteren Nachmessungen regelrecht auf-
schaukeln und zur hypertensiven Krise
mit den in der Fall-Vignette beschriebe-
nen Folgen fiithren. Die Patientinnen su-
chen drztlichen Rat wegen ,,starken Blut-
druckschwankungen®, die ihnen uner-
klarlich erscheinen. Sie vermuten eine
unentdeckte hormonelle Stoérung oder

BD und BD-Anstieg

andere bisher nicht erkannte Regulati-
onsstérungen, und sie haben Angst vor
einem Schlaganfall.

Der wichtigste drztliche Rat fiir diese
Patientinnen ist, die Blutdruckmessung
in korperlicher Ruhe und entspannter
Haltung durchzufiithren und bei erh6h-
ten Werten unbedingt eine zweite und
evtl. dritte Messung nach 1-2min Ent-
spannung durchzufiihren; dabei kann
schon allein mehrmaliges tiefes Durchat-
men (Tiefenatmung) sehr wirksam sein.
In der Regel sind die Werte der Nachmes-
sungen deutlich niedriger. Dies ist eine
sehr wichtige Erfahrung fiir die Patientin,
denn sie lernt aktiv selbst den Blutdruck
zu senken und fiihlt sich einem ersten er-
hohten Blutdruckwert nicht schutzlos
ausgeliefert. Weitere Entspannungstech-
niken sollten eingeiibt werden und ihre
Wirkung mit der Selbstmessung tiber-
priift werden (siehe Kasten).

Warum sind tiberwiegend Frauen be-
troffen? Die einfachste Antwort ist:
Minner messen erst gar nicht oder ver-
dréngen erhohte Werte.

Keine nachtliche Selbstmessung!
Die néchtliche Selbstmessung des Blut-
drucks ist eine weitere Quelle zur Ver-
wirrung der Patienten. Hierbei sind
auch Ménner betroffen.

Der néchtliche Blutdruck ist definiert
als Blutdruck wihrend der Schlafphase,
gemessen mit der ambulanten Langzeit-
blutdruckmessung (< 125/75 mmHg als
Mittelwert der halbstiindigen Messun-
gen) und nicht mittels Selbstmessung.
Wacht ein Patient aus irgendeinem
Grund auf (Harndrang, Schmerzen, Alp-
traume usw.) und misst seinen Blutdruck
selbst, tiberrascht es nicht, dass erhohte
Werte als Folge der Sympathikusaktivie-
rung gemessen werden. In der Sprech-
stunde berichten die Patienten dann von
ihren unerkldrlichen hohen Blutdruck-
werten in der Nacht. Auch hier ist eine
sorgfaltige arztliche Aufklarung iiber die
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Abb. 2: Telemonitoring der Blutdruckvariabilitdt einer Blutdruck-Selbstmessung: Bei insgesamt 88 Messungen lber eine Woche zeigt
sich eine starke Blutdruckvariabilitdt (Grafik nach Original-Computerausdruck) mit einem durchschnittlichen Unterschied von
16/8 mmHg zwischen erster und dritter Messung nach durchschnittlich 3,5 Minuten.

Zusammenhidnge zwischen korperlicher
Aktivitdt, Emotionslage und Blutdruck-
reaktion zielfithrend. Keinesfalls ist eine
Intensivierung der medikament6sen
Therapie (z. B. Abenddosis oder Bedarfs-
dosis) auf der Basis dieser selbst gemes-
senen Werte indiziert. Eine abendliche
Dosierung eines Antihypertensivums ist
nur indiziert, wenn mit der 24-h-Blut-
druckmessung nachgewiesen wurde,
dass es zu keiner Nachtabsenkung des
Blutdrucks kommt (,non dipper oder
»inverted dipper®). Ansonsten besteht die
Gefahr einer zu starken Nachtabsenkung
(»extreme dipper“) mit (stummen) kar-
dialen und zerebralen Ischdmien.

Die spanische HYGIA-Studie [11] hat
aufgrund der generellen Empfehlung,
Antihypertensiva bevorzugt abends zu
verordnen, zu erheblichen Irritationen
gefiihrt — insbesondere da die Laienpres-
se, aber auch medizinische Medien dies

28

geradezu begeistert kommentiert haben.
Die Diskussion {iber die optimale Ein-
nahmezeit von Antihypertensiva zeigt
wieder einmal, wie gefihrlich der unkri-
tische Umgang mit Studiendaten sein
kann. Auf mégliche Risiken wurde dabei
nicht hingewiesen. Die Studie hat sehr
grofle Mingel und erscheint insgesamt
als unglaubwiirdig. Sie wurde leider trotz
heftiger Kritik internationaler Experten
bisher nicht zuriickgezogen [12].

Blutdruckvariabilitat

Die permanenten Fluktuationen des Blut-
drucks sind nicht nur fiir den Patienten

immer wieder iiberraschend (,,Herr Dok-
tor, mein Blutdruck schwankt so...“), son-
dern haben auch grofie klinische Bedeu-
tung [13]. Blutdruckvariabilitit umfasst

die Schwankungen mit jeder Herzaktion

(»beat-to-beat®), Tag-Nacht-Schwankun-
gen, Schwankungen von Tag zu Tag und

saisonale Variationen. Die Blutdruckva-
riabilitdt ist bei Hypertonikern ausge-
pragter und hdufiger als bei Normotoni-
kern und nimmt mit dem Alter zu.

Auch wenn viele Patienten oder auch
mancher Arzt immer wieder iiberrascht
sind vom Ausmaf kurzfristiger Blut-
druckschwankungen bis zu krisenhaften
Anstiegen bei der konventionellen Mes-
sung, handelt es sich nicht um ein Mys-
terium, sondern es gibt immer eine fass-
bare Ursache! Am besten ldsst sich mit
der ambulanten Langzeitblutdruckmes-
sung liberpriifen, ob tatsichlich eine ab-
norme Blutdruckvariabilitit und evtl.
krisenhafte Anstiege vorliegen, wie aus-
geprigt sie sind, wie lange sie andauern
und welche Alltagssituation hierfiir ver-
antwortlich ist. Hilfreich ist hier auch
die moderne telemetrische Ubertragung
der Blutdruckwerte aus der Hauslichkeit,
um dieses in der Praxis gehduft zu beob-
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achtende Problem bei inzwischen vielen

Millionen Selbstmessern zu losen. 1.

Blutdruck-Telemetrie

Ein Blutdruck-Telemonitoring ist sehr
gut geeignet, die Blutdruckvariabilitét
im Alltag zu erfassen und zu dokumen-
tieren (Abb. 2). Die zeitnahe telemetri-
sche Dateniibertragung der selbst ge-
messenen Blutdruck- und Herzfre-
quenzwerte ermoglicht eine optimale
und objektive Dokumentation des Blut-
druckverlaufs mit Datum und Uhrzeit.
Die Therapiesteuerung z.B. bei komple-
xer Umstellung der Medikation oder ei-

ner Eskalation der antihypertensiven 5.

Therapie wird mit dem telemedizini-
schen Verfahren erheblich erleichtert
[14].

Auch bei der Differenzierung zwi-
schen (harmloser) hypertensiver Krise
und bedrohlichem Notfall kann der te-
lemedizinische Ansatz sehr hilfreich

sein. Dies betrifft sowohl die Differen- 7

zierung zur Vermeidung einer unnoéti-
gen stationaren Behandlung als auch die
strukturierte Nachsorge nach einem sta-
tiondren Aufenthalt.

N
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Hypertonie.App: neue interaktive App fiir
Menschen mit Bluthochdruck

In der Hypertonie.App kann der Nutzer seine
Blutdruckwerte erfassen, erhalt sein
personliches Gesundheitsprofil und wird tber
die individuelle Blutdrucksituation aufgeklart.
Die App - flir Android und iOS erhaltlich - bein-
haltet eine ausfiihrliche Anleitung zur korrekten
Selbstmessung des Blutdruckes. Neben Erinne-
rungen an Messungen und Medikamentenein-
nahme, Fiihrung eines Gesundheitstagebuchs,
Zugriff auf Fachinformation und Diagrammdar-
stellungen, bekommt der Nutzer ein direktes
personenbezogenes Feedback zu seinem Blut-
druck in Form eines digitalen Ratgebers und
wird Uiber Ursachen, Risikofaktoren und nicht
medikamentdse/medikamentdse Moglich-
keiten der Blutdrucksenkung informiert.

Premium-Version kostenfrei fur
CardioVasc-Leser

Melden Sie sich fiir eine kostenlose Freischal-
tung und Nutzung der Premium-Version der
Hypertonie.App per E-Mail unter
gutschein@hypertonie.app (Gutscheincode:
CARDIOVASC2022, Freischaltung lauft bis Juli
2022).
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Hypertonie und normalen diastol|

Beobachten Sie weiterhin Ihren g@
und beginnen Sie mit nicht-

medikamentssen MaBnahmen 2t
Reduzierung Ihres systolischen
Blutdrucks. Eine &rztliche Konsul
wére ratsam, um den systolische
Blutdruck zu behandeln.
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