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Blutdruckmessung und Zielblutdruck

Die aktuellen Empfehlungen der Deutschen Hochdruckliga e.V. DHL® / Deutschen
Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention finden sich in den Pocket-Leitlinien
von 2013 (gemeinsam erstellt von DHL® und Deutscher Gesellschaft fiir Kardio-
logie — Herz- und Kreislaufforschung [DGK] nach den aktuellen Europaischen
Leitlinien von ESC/ESH [1]) sowie in den Therapieempfehlungen zur Hochdruck-
behandlung von 2015 (21. Auflage). Die 2015 veroffentlichte SPRINT-Studie [2]
hat einerseits die Diskussion um den besten Zielblutdruck neu belebt, ande-
rerseits wegen der in dieser Studie verwendeten unkonventionellen Art der
Blutdruckmessung (,unattended blood pressure measurement”) die Diskussi-
on um eine moglichst valide Blutdruckmessung neu entfacht. Inzwischen ha-
ben aber weitere Publikationen (u.a. eine Nachanalyse der ONTARGET/TRAN-
SCEND-Studien [3]) und wissenschaftlich solide Metaanalysen [4-7]) zu einer
erweiterten und wissenschaftlich fundierten Datenlage gefiihrt. Dies veranlasst
die Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®, die folgenden konkreten Empfehlungen
zu formulieren.

1 Blutdruckmessung und Normwerte

Zur Diagnose und Therapiekontrolle einer arteriellen Hypertonie sollte die Blutdruck-
messung grundsatzlich mit validierten Messgeraten unter definierten Standardbedin-
gungen (Ruhe, sitzender Patient) durchgefiihrt werden. Mehrfachmessungen erhéhen
die Sicherheit: so sollte z. B. in der Praxisroutine der Blutdruck zweimal gemessen wer-
den, wobei dann der niedrigere Messwert gewertet wird, oder mindestens dreimal bei
Patienten mit Vorhofflimmern mit Berechnung des Mittelwertes. Die Praxismessun-
gen werden heute durch regelméaRige Blutdruckselbstmessung der Patienten und bei
Bedarf/Indikation durch die 24-Stunden-Blutdrucklangzeitmessung (ABDM) erganzt.

Normwerte des Blutdrucks

Praxismessung < 140 und < 90mmHg

Selbstmessung des Blutdrucks < 135 und < 85mmHg

24-Stunden-Blutdrucklangzeitmessung (ABDM)
Tagesmittelwert (Wachphase)

24-Stunden-Blutdrucklangzeitmessung (ABDM)
Nachtmittelwert (Schlafphase)

< 135 und < 85mmHg

< 120 und < 70mmHg

24-Stunden-Blutdrucklangzeitmessung (ABDM)

1 H
Gesamtwert iber 24 Stunden < 130 und < 80mmHg
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® Alle Empfehlungen beziehen sich auf die konventionelle Praxisblutdruckmessung (im
Sitzen nach 5 Minuten Ruhe, mindestens 2 Messungen im Abstand von 1 Minute mit
Angabe des niedrigeren Wertes, bei Patienten mit Vorhofflimmern Mittelwertbildung
von drei Messungen; jeweils auskultatorische oder oszillometrische Messungen mit
validierten Messgeraten) und die entsprechend niedrigeren Zielwerte bei Selbstmes-
sungen oder 24-Stunden-Blutdrucklangzeitmessung (ABDM).

In Anbetracht der Tatsache, dass in Deutschland immer noch bei etwa
39-59 Prozent der Hypertoniker (je nach Geschlecht und Region) der Zielblut-
druck von < 140/90 mmHg nicht erreicht wird, ist es die vordringlichste und wich-
tigste Herausforderung fir alle behandelnden Arzte, dieses Blutdruckziel von
< 140/90 mmHg zu erreichen [8].

1. Die in SPRINT benutzte Blutdruckmessmethode (automatisierte Praxisblutdruck-
messung — unattended blood pressure measurement) wird auf lange Sicht in
Deutschland nicht flachendeckend verfligbar und praktikabel sein. Zudem ist
nicht belegt, dass diese Messmethode hinsichtlich der Vorhersage von kardiovas-
kuldren Endpunkten oder des Therapieerfolges Vorteile gegenliber der konventio-
nellen Praxisblutdruckmessung bietet.

2. Eine Anpassung der aktuellen Zielwerte sollte auf der Basis der SPRINT-Daten
und einer Reihe aktueller Metaanalysen [4-7] in moderater Weise erfolgen: Fir
kardiovaskulare Risikopatienten analog zu SPRINT sollte ein systolischer Ziel-
blutdruck (Praxismessung) von < 135mmHg mit einem Zielkorridor von 125-

134 mmHg angestrebt werden. Dies gilt damit fur Patienten mit manifester kardi-
ovaskularer Erkrankung aufder Schlaganfall, Alter =75 Jahren, chronischer Nieren-
krankheit CKD 3 (abgeschatzte glomerulare Filtrationsrate <60 mL/min/1,73 m?),
hohem kardiovaskularen GefaRrisiko > 15 % nach Framingham Risk Score. Ein
systolischer Blutdruck <120 mmHg ist in dieser Patientengruppe zu vermei-

den. Der diastolische Zielblutdruck liegt entsprechend bei <85mmHg und sollte
bei kardiovaskuldren Risikopatienten mit unklarem Koronarstatus nicht auf unter
70mmHg abgesenkt werden [2, 3].

3. Eine intensivere Blutdrucksenkung geht auch mit mehr Nebenwirkungen ein-
her, weshalb eine regelmaRige klinische und laborchemische Uberwachung (Se-
rum-Kreatinin-Wert, Serum-K+Wert, Serum-Na*-Wert) erfolgen muss. Eine Blut-
druckmessung im Stehen (z. B. nach 1 Minute) sollte insbesondere beim élteren

Blutdruckmessung Hypertoniker vor und nach erfolgter Therapieintensivierung erfolgen.
und Zielblutdruck 4. Bei jlingeren Hypertoniepatienten und Patienten mit niedrigem kardiovaskuldren
Risiko gilt unverandert ein Zielblutdruck < 140/90mmHg [9]. Selbstverstandlich

Seite 2 von 5 gilt dieser Zielblutdruck auch bei tber 60-Jahrigen (entgegen den aktuellen Emp-
fehlungen des American College of Physicians/American Academy of Family Phy-
sicians; [10]). In Anbetracht der Ergebnisse der SPRINT-Studie an 2.636 mindes-
tens 75-Jahrigen (Durchschnittsalter 79,9 Jahre) erscheint auch bei Patienten die-

Deutsche Hochdruckliga .V, DHL® ser Altersgruppe ein Zielblutdruck < 140 bzw. gar <135 mmHg vertretbar [11].

Deutsche Gesellschaft fiir 5. Aufgrund der methodischen Probleme jeglicher Praxismessung sollten — wo im-
Hypertonie und Pravention mer maoglich — ambulante (,,Out of Office”) Messungen, d.h. Selbstmessungen
Berliner Str. 46, 69120 Heidelberg oder ABDM fUr die Anpassung der antihypertensiven Therapie benutzt werden.
Telsfon: 06221/58855-0 6. Aufgrund der hoheren Akzeptanz sollte als bevorzugte ambulante Messung die
Telefax: 06221/58855-25 Blutdruckselbstmessung mit validierten Oberarmgeraten, standardisierter Mes-
info@hochdruckliga.de sung und automatischer Datenspeicherung und -analyse benutzt werden. Pa-

www.hochdruckliga.de tienten sollten mindestens 1 Woche vor dem néachsten Arztbesuch taglich
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4 Messungen Uber 7 Tage zu Hause (2 morgens, 2 abends) durchflihren. Der an-
gestrebte Zielwert der Durchschnittswerte entspricht bei dieser Methode der Ta-
ges-ABDM und liegt bei < 135/85mmHg.

7. Bei Diskrepanzen bezlglich der Kategorisierung in kontrolliert versus unkontrol-
liert zwischen der Selbstmessung versus der Praxismessung oder bei sehr ho-
hem kardiovaskularem Risiko sollte eine ABDM mindestens 1x/Jahr durchgefihrt
werden.
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Die Deutsche
Hochdruckliga e.V. DHL®
biindelt die Expertise zur
arteriellen Hypertonie in
Deutschland. Gegriindet
1974, engagiert sie sich
seitdem fiir eine bessere
Versorgung von Menschen
mit Bluthochdruck. Weltweit
bleibt Bluthochdruck die
groRte Gefahr fiir die
Gesundheit. Deshalb
verfolgt die DHL® das Ziel
»30-50-80": Jeder Mensch
ab 30 Jahren sollte seinen
Blutdruck kennen. Ab

50 solite der Blutdruck
bei jedem kontrolliert
und gut eingestellt sein.
Menschen mit 80 sollten
nicht an Folgeschaden
des Bluthochdrucks

wie Schlaganfall oder
Herzinfarkt leiden.
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Uber die

Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®

Die Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL® | Deutsche Ge-
sellschaft flir Hypertonie und Prévention ist ein gemein-
nitziger Verein zur Bekampfung der arteriellen Hyper
tonie. Die Gesellschaft wurde 1974 gegrindet, um die
schlechte Versorgungslage von Patienten mit Bluthoch-
druck zu verbessern. Vor 17 Jahren noch waren nur 42 %
der behandelten Hypertoniker gut eingestellt. Heute
sind knapp Uber 70 % der behandelten Hypertoniker gut
eingestellt. Das ist auch ein Verdienst der Deutschen
Hochdruckliga. Die groRe Stérke des Vereins ist seine
breite Mitgliederbasis. Betroffene, Arzte und Wissen-
schaftler engagieren sich gemeinsam im Kampf gegen
eine Krankheit, die bei vielen Betroffenen immer noch
viel zu spat erkannt wird. Uber 6.000 Mitglieder gibt
es inzwischen, rund 3.200 Arzte und 2.800 Laien. Das
Selbstverstandnis der Deutschen Hochdruckliga drlickt
sich bereits in ihrem Namen aus. Der Name ,, Deutsche
Hochdruckliga e.V. DHL®" zeichnet den gemeinntzigen
Verein als zweckgerichtetes Biindnis verschiedener be-
teiligter Gruppen aus. Die im gleichen Mafie verwen-
dete Bezeichnung , Deutsche Gesellschaft fir Hyperto-
nie und Prévention” weist den Verein als medizinische
Fachgesellschaft aus. In der Deutschen Hochdruckliga
arbeiten u.a. Allgemeinmediziner, Kardiologen, Nephro-
logen, Neurologen und Sportmediziner zusammen, was
der integralen Versorgung der Patienten zu Gute kommt.
Arterielle Hypertonie ist kein nationales Problem, son-
dern weltweit der wichtigste Risikofaktor fur die gro-
Ren Killer Herzinfarkt und Schlaganfall. Im Kampf gegen
Bluthochdruck sind internationale Ansatze wie abge-
stimmte Forschungsprojekte, gemeinsame Therapie-
empfehlungen und auch die Unterstlitzung politischer
MaRnahmen besonders wichtig. Deshalb arbeitet die
Hochdruckliga mit vielen Fachgesellschaften/Organisa-
tionen national wie international eng zusammen. Die
Bedeutung der Blutdruckselbstmessung wurde schon
friih erkannt. Die regelmaRige Messung des Blutdrucks
durch die Betroffenen selbst ist ein wichtiger Bestand-
teil der Behandlung. Die selbst gemessenen Werte der
Patienten zeigen dem Arzt, wie sich der Blutdruck tber
einen langeren Zeitraum verhalt. Voraussetzung daflr
sind zuverldssige Messwerte. Viele im Handel erhalt-
liche Blutdruckmessgeréte liefern aber nur ungenaue
Werte. Experten der Deutschen Hochdruckliga Uber-
prifen daher regelmafig Blutdruckmessgerate. Wenn
die Geréte die strengen Kriterien erflllen, erhalten Sie
das Prufsiegel der Deutschen Hochdruckliga fur Mess-
genauigkeit. Mit einem eigenen Zertifizierungssystem
mochte die Deutsche Hochdruckliga auch die medizini-
sche Betreuung von Patienten mit Bluthochdruck ver
bessern und ihnen eine an hohen QualitdtsmafRstaben
orientierte Behandlung ermaéglichen. Fast 3.900 Arzte
wurden seit 2005 durch die Deutsche Hypertonie Aka-
demie zu Hypertensiologen DHL® fortgebildet. Fur die
Arzte besteht eine jahrliche Fortbildungsverpflichtung.
Seit 2012 wurden zudem 144 Hypertoniezentren zerti-

fiziert. Diese sind insbesondere fir eine umfassende
Diagnostik der Hypertoniker zusténdig. Seitdem haben
sich bereits 80 Krankenhduser und 64 Facharztzentren
als Hypertoniezentrum DHL® zertifiziert lassen. Die Hy-
pertoniezentren mussen sich alle drei Jahre rezertifizie-
ren lassen. Zahlreiche Mitglieder der Deutschen Hoch-
druckliga sind Betroffene, die in den Selbsthilfegruppen
der Deutschen Hochdruckliga organisiert sind. Vor 36
Jahren im Jahr 1989 wurde die erste Selbsthilfegrup-
pe gegrindet, knapp 50 Selbsthilfegruppen existieren
derzeit. Die Gemeinschaft einer Gruppe hilft, mit der
Krankheit besser zu Recht zu kommen. Die Selbsthil-
fegruppen sind so unterschiedlich wie ihre Teilnehmer.
Die Selbsthilfegruppen werden durch erfahrene arztli-
che Mitglieder der Deutschen Hochdruckliga beraten.
Die Deutsche Hochdruckliga gibt seit 1985 fir Laien
eine eigene Zeitschrift flr Pravention und Behandlung
des Bluthochdrucks und seiner Folgen heraus: Das Ge-
sundheitsmagazin DRUCKPUNKT. Der DRUCKPUNKT
erscheint drei- bis viermal im Jahr mit einer Auflage von
jeweils 22.000 Exemplaren. Das Herz-Kreislauf-Telefon
wurde 1992 ins Leben gerufen. Uber 77.000 Betroffene
haben bisher um Rat gesucht. Als gemeinsame Initiati-
ve der Welt Hypertonie Liga und Deutschen Hochdruck-
liga findet jedes Jahr am 17. Mai der Welt Hypertonie
Tag statt (www.hypertonietag.de). Der weltweite Ak-
tionstag soll auf den Bluthochdruck und seine Folgen
aufmerksam machen. Wichtigstes Ziel ist dabei, dass
moglichst viele Betroffene von ihrer Krankheit erfahren
und mdglichst viele gute Werte erreichen. In einer Viel-
zahl von Aktionen, Arzt-Patienten-Foren und Gesund-
heitstagen informieren Experten aus Klinik und Praxis,
aber auch Apotheken und Selbsthilfegruppen deutsch-
landweit Uber Bluthochdruck und seine Folgen ein. For
scher und Arzte machen sich stark fiir die klinische und
experimentelle Erforschung der Hypertonie und fir die
Verbesserung von Diagnostik und Therapie im Rahmen
evidenzbasierter Forschungsergebnisse. Die Deutsche
Hochdruckliga veranstaltet jahrlich einen wissenschaftli-
chen Fachkongress. Der néchste, der 40. Wissenschaft-
liche Kongress der Deutschen Hochdruckliga findet vom
1. bis zum 3. Dezember 2016 in Berlin statt. Er steht un-
ter dem Leitthema ,, Hypertonie in Bewegung" Bis Ende
2015 finanzierte die Deutsche Hochdruckliga noch eine
Stiftungsprofessur. Die deutsche Hochdruckliga fordert
aktiv junge Wissenschaftler durch Forschungspreise
und Stipendien. Das Forum junge Hypertensiologen
waurde als Plattform vor allem fur aktive Nachwuchswis-
senschaftler gegriindet. Fiir Arzte in der Weiterbildung
bietet die Deutsche Hochdruckliga unter anderem eine
Summer School an. An vier Nachwuchsforscher wurden
2013 und 2014 zudem Forschungsstipendien vergeben.



