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Fehlerquellen bei der Blutdruckmessung

Gesichert messen

Jede MFA kann Blutdruck messen - und dennoch ist es bei jedem Mal wieder wichtig, auf
Fehlerquellen zu achten. Denn falsche Messungen konnen die Therapiepldne in Gefahr

bringen. Wir haben die wichtigsten Punkte fur eine verldssliche Messung des arteriellen
Blutdrucks noch einmal fir Sie zusammengefasst.

Optimal

Normal

Noch normal

Leichter
Bluthochdruck

Mittelschwerer
Bluthochdruck

Schwerer
Bluthochdruck

Systolischer
Bluthochdruck

Bewertung nach den Leitlinien der
deutschen Hochdruckliga e.V.

unter 120

unter 130

130-139

140-159

160-179

tiber 180

iiber 140

unter 80

unter 85

85-89

90-99

100-109

{iber 110

unter 90
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ie oft wird bei lhnen in der Pra-
W xis Blutdruck gemessen? Schnell
kommt da eine mittlere zweistellige Zahl
am Tag zusammen, denn sowohl bei
Untersuchungen im Rahmen von DMP,
als auch bei akuten Ereignissen, gehort
das Messen des arteriellen Blutdrucks
zum Standard. Und in den allermeisten
Praxen ist das eine klassische MFA-Auf-
gabe — sicher haben Sie das auch schon
tausendmal gemacht. Fehler sind da
nicht mehr moéglich — oder?
Wirde das stimmen, diirfte ja niemand
auf dem taglichen Weg zur Arbeit einen
Unfall verursachen, und gerade da spre-
chen die Fakten eine véllig andere Spra-
che. Deshalb sollte man beim ,business
as usual” ab und an noch einmal tber

alle wichtigen Parameter und Storfak-
toren nachdenken. Die wichtigsten
Grenzwerte dazu finden Sie in der Tabel-
le auf dieser Seite, wichtige Punkte fiir
eine reproduzierbare Messung - die
Messgenauigkeit der manuellen Blut-
druckmessung liegt bei + 5 mmHg -
haben wir im Folgenden noch einmal fiir
Sie zusammengestellt.

Machen wir uns zundchst noch einmal
klar, wie die beiden Werte zu Stande
kommen. Der systolische (obere) Wert
entstehtin dem Moment, wenn das Herz
Blut in die Arterien pumpt, der diasto-
lische (untere) Druckwert beim Erschlaf-
fen des Herzmuskels. Bei Erstuntersu-
chungen des Blutdrucks sollte der Wert
an beiden Armen getrennt gemessen
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So ist es richtig: Der Patient sitzt ruhig und angelehnt, der Arm ist leicht
angewinkelt und die Manschette befindet sich auf Herzhdhe.

werden. Bei Unterschieden von >20
mmHg systolisch oder >15 mmHg
diastolisch sollten die Messungen wie-
derholt werden. Reproduzierbare Unter-
schiede konnen beispielsweise von
GefalBverengungen kommen, die den
Blutdruck auf einer Seite reduzieren.
Generell sollten die Werte immer am
Arm mit den hoheren Werten bestimmt
werden.

Gibt es einen
Weipkitteleffekt?

Schon der italienische Arzt Riva-Rocci,
der die moderne Form der Blutdruck-
messung 1896 erfand, glaubte zu beo-
bachten, dass der Blutdruck eines Pati-
enten anstieg, wenn er selbst bei der
Messung anwesend war. Das wurde
zunachst belachelt, doch mittlerweile
belegen systematische Untersuchungen,
dass die Anwesenheit eines Arztes bei
der Blutdruckmessung einen Anstieg
des systolischen Wertes um bis zu 22
mmHg verursachen kann. Bei den ande-
ren Mitgliedern des Praxisteams ist der
Effekt nur halb so grof3. So macht diese
Form der Arbeitsteilung nicht nur orga-
nisatorisch, sondern durchaus auch
medizinisch Sinn. Beachten Sie fiir eine
korrekte Messung unbedingt die fol-
genden Punkte:

Ruhige Umgebung. Der Patient sollte
vor der Messung fiinf Minuten zur Ruhe
kommen.

Entspanntes Sitzen bei der Messung
(Stuhl mit Riickenlehne). Arm ablegen
und leicht beugen.

Die richtige Manschettengré3e wah-
len und am unbekleideten Arm messen.

Manschette in der Mitte des Ober-
armes anlegen, muss zur Messung auf
Herzhéhe liegen.

Das Aufpumpen erfolgt ziigig bis zu
einer Druckh6he von ca. 30 mmHg ober-
halb des Verschwindens des Pulses am

sprechstunde

Langsames Ablassen des Druckes
(2 mmHg/s) unter Abhoéren der Korot-
koff-Gerausche. Das wird gerne verges-
sen, wenn im Praxisalltag Eile auf-
kommt. Aber durch zu schnelles Ablas-
sen konnen die Messwerte verfalscht
werden.

Werte auf 2mmHg genau ablesen.
Wiederholungsmessung friihestens
nach 30 Sekunden am selben Arm.

Die 24-Stunden-Messung

Die Langzeit-Blutdruckmessung ermog-
licht eine sehr genaue Messung des Blut-
drucks. Zum Beispiel ldsst sich der Tag-
Nacht-Rhythmus des Blutdrucks mit
einer solchen 24-Stunden-Messung
Uberprifen. Wird der Patient bereits mit
Medikamenten behandelt, kann auf
diese Weise kontrolliert werden, wie
effektiv die Behandlung ist.

Fiir die Langzeitmessung bekommen
Patienten ein Messgerat, das sie 24 Stun-
den lang ununterbrochen am Koérper
tragen. Dieses Gerdt misst und protokol-
liert den Blutdruck tagsiiber im Abstand
von 15 Minuten, nachts jede halbe Stun-
de. Die Patienten fligen noch Angaben
Uber Tagesaktivitaten, Medikamenten-
einnahme, Schlafqualitat usw. hinzu.
Ambulante Selbstmessungen durch die
Patienten sind mit Vorsicht zu geniel3en.
Falsche Messtechnik und unzuverldssige
Gerdte sind hier die entscheidenden
Fehlerquellen. Die Messung in der Praxis
kann damit ergdnzt, aber nicht ersetzt

Handgelenk. werden. .

Stuhl- oder Harndrang +27 mmHg +22 mmHg

WeiBkitteleffekt +22 mmHg +14 mmHg

Sprechen +17 mmHg +13 mmHg

Rauchen +10 mmHg +8 mmHg

Kaffee trinken +10 mmHg +7 mmHg

Akute Kalte (Zugluft) +11 mmHg +8 mmHg

Fehlende Riickenunterstiitzung bis +8 mmHg +6-10 mmHg

Manschette zu schmal -8 mmHg +8 mmHg

Beine iiberkreuzt
Emotionale Belastung

+ oder -, variabel
+, variabel

-+ oder -, variabel
-+, variabel
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