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Gerateunterschiede _

Oberarm? Handgelenk?
- die Unterschiede

Autor:
Dr. Ulrich Tholl

Oberarm- oder Handgelenkgerat? Diese
Frage stellt sich wahrscheinlich jeder,
der sich ein Blutdruckmessgerat kaufen
mochte, um regelmaBig seinen Blut-
druck zu kontrollieren. Um lhnen eine
Entscheidungshilfe zu geben, stellen wir
Ihnen hier die Unterschiede dar, die in
Ihre Uberlegungen einflieBen kénnen.
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ie  Blutdruckmessung

nach dem iiber 100 Jah-

re alten Prinzip von Ri-
va-Rocci und Korotkoff ist heute
immer noch die Standardmetho-
de in Kliniken und den meisten
Arztpraxen. Dabei werden Queck-
silber- oder Anaeroidmanometer
mit einer aufblasbaren Oberarm-
manschette verwendet und die
Pulsgerdusche iiber der Ellenbo-
genarterie mittels Stethoskop ab-
gehort. Blutdruckmessgerite zur

Diabetes & Technologie 2/2009

=

S

Patientenselbstmessung funktio-
nieren dagegen fast vollstdndig au-
tomatisch. Sie messen allerdings
nach einer anderen Messmetho-
de: dem oszillometrischen Prinzip.
Hierbei werden kleinste Schwin-
gungen der Gefifie auf die Man-
schette iibertragen und die Blut-
druckwerte iiber einen Mikro-
computer errechnet und digital
angezeigt.

Wiéhrend 1990 von der Stiftung Wa-
rentest die Einfithrung des oszillo-

metrischen Messprinzips fiir Ober-
armmessgerite als Neuigkeit her-
ausgestellt worden ist, sind schon
ab 1993 die ersten Untersuchun-
gen zur Messtechnik am Handge-
lenk publiziert worden. Diese ra-
schen technischen Entwicklungen
haben zur Verbreitung von Blut-
druckmessgeriten fiir die hausli-
che Messung entscheidend bei-
getragen. Unterstiitzt wurde die
Entwicklung durch eine Verein-
fachung der Handhabung und in
der Folgezeit einen rasanten Preis-
verfall.

Viele Haushalte mit Blut-
druckmessgerat

Im Januar 2008 hatten 42% al-
ler deutschen Haushalte mindes-
tens ein elektronisches Blutdruck-
messgerét. Etwa 14 % der Haushal-
te besafien ein Oberarmmessgerat
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Wichtige Unterschiede
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Oberarmgeriit

Handgelenkgeriit

das ,Weichteilpolster” aus Muskeln, Fett-
und Hautgewebe bewirkt eine definierte
Kompression der Oberarmarterie unter der
Manschette

die Manschette befindet sich bei herunter-
hangendem Arm in Herzhohe

bei sehr diinnem oder sehr umfangreichem
Oberarm ist eine spezielle Manschettenbrei-

die Kompression der Unterarmarterien in Be-
zug auf die beiden Unterarmknochen sowie
die Sehnen des Handgelenks ist variabler
durch das Kaliber der Arterien, Anderungen
der GefaBwandelastizitat (wie bei Arterio-
sklerose), die Verteilung des umgebenden
Gewebes sowie Fehlhaltungen

die Manschette muss bewusst in die korrekte
Position (Herzhohe) gebracht werden

die Standardmanschette ist bei den meisten
Patienten einsetzbar

te erforderlich

Anatomie

Fiir die Mess-
genauigkeit haben
auch anatomische
Besonderheiten
grofSe Bedeutung.

und 28 % ein Gerdt zur Messung
am Handgelenk. Von den 2007
in Deutschland verkauften etwa
1,3 Mio. Blutdruckmessgeriten fiir
Selbstanwender lag der Anteil der
Handgelenkgerite bei 52% und
der Oberarmgerite bei 48 %.

Oszillometrisches Mess-
prinzip zuverlassig?

Seit Mitte der 80er Jahre hat sich
das oszillometrische Messprinzip
fiir Gerdte zur Patientenselbstmes-
sung durchgesetzt. Hierbei wird
der Druckpuls der Arterie von der
Manschette erfasst und als Oszil-
lationskurve elektronisch regis-
triert. Das Maximum dieser Oszil-
lationshiillkurve entspricht dem
mittleren arteriellen Druck, den
das Gerit ermittelt. Mit Hilfe eines
Mikrocomputers wird dann der
systolische und diastolische Blut-
druck errechnet, wobei die hierzu
verwandten Algorithmen sich von
Gerat zu Gerdt unterscheiden und
vom Messort (Handgelenk oder
Oberarm) abhéngig sind.

Anatomie beeinflusst
Ergebnis

Fiir die Messgenauigkeit haben ne-
ben dem Algorithmus auch die Gii-
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Falsche Messposition: Die Manschette
des Messegerats muss sich in Herzhohe
befinden.

te des verwandten Druckwandlers
sowie der Einfluss anatomischer
Besonderheiten grofie Bedeutung.
Bei der Oberarmmessung bewirkt
das , Weichteilpolster” aus Mus-
keln, Fett- und Hautgewebe ei-
ne definierte Kompression der
Oberarmarterie unter der Man-
schette. Dagegen sind die Verldu-
fe der Unterarmarterien in Bezug
auf die beiden Unterarmknochen
sowie die Sehnen des Handge-
lenks variabler. Der Durchmesser
der Arterien und Anderungen der
Gefafswandelastizitit, wie bei Arte-
riosklerose, die Verteilung des um-

) Bisher haben mehr
Oberarm- als Handge-
lenkgerate die Priif-
protokolle erfullt.

gebenden Gewebes sowie Fehlhal-
tungen der Hand wirken sich auf
die Aufzeichnung der Oszillatio-
nen und damit auf die Messgenau-
igkeit der Gerite aus. Variabilité-
ten der GefdfSidurchmesser haben
bei kleinen Gefafidurchmessern
grofiere Auswirkung auf die oszil-
lometrische Messgenauigkeit als
bei grofieren GefifSen, wie sie am
Oberarm vorliegen. Aus diesen
Griinden ist fiir alle Gerite, die
nach der oszillometrischen Me-
thode den Blutdruck messen, die
Uberpriifung der Messgenauigkeit
zwingend erforderlich.

Uberpriifen der Mess-
genauigkeit

Geritehersteller und Vertreiber
werden in Europa verpflichtet, ihre
Produkte nach der Norm EN 1060
- Teil 1-4 priifen zu lassen, um
die CE-Kennzeichnung (European
conformity mark) zu erlangen. Seit
2006 schreibt die Norm auch die
Uberpriifung der Messgenauigkeit
der Gerite vor, wie auch andere
Protokolle. Alle Protokolle verfol-
gen das Ziel, anhand einer stan-
dardisierten klinischen Priifung
die Messgenauigkeit moglichst re-
prasentativ fiir alle Anwendergrup-
pen zu untersuchen. Unterschiede
bestehen aber im Stichprobenum-
fang und der Zusammensetzung
der Testpersonen. Einer freiwilli-
gen Priifung nach einem etablier-
ten Priifprotokoll unterziehen in-
zwischen fast alle Unternehmen,
die selbst einen Anspruch auf Qua-
litdt haben, ihre Messgerite, doch
nur ein Teil der gepriiften Gerite
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Bei der Oberarmmessung bewirkt das ,Weichteilpolster” aus Muskeln, Fett- und
Hautgewebe eine definierte Kompression der Oberarmarterie unter der Manschette.

erfiillt die Anforderungen der Pro-
tokolle. Ubersichten iiber die aktu-
ellen Testergebnisse liefern die In-
ternetseiten der Deutschen Hoch-
druckliga (www.hochdruckliga.de
- Priifsiegel) oder die Internetseite
www.dableducational.org.

Priifsiegel der Deutschen
Hochdruckliga

Auf dem deutschen Markt hat das
,Priifsiegelprotokoll“ der Deut-
schen Hochdruckliga eine wichti-
ge Rolle erlangt, um Transparenz
iiber die angebotenen Geréte zu
vermitteln. Seit 1999 sind 81 Ge-
ratepriifungen nach dem Proto-
koll der Hochdruckliga durchge-
fithrt worden, 51 an Oberarmgeré-
ten und 30 an Handgelenkgeréten.
Bisher konnten 26 Oberarmgerite
und 10 Handgelenkgerite die Kri-
terien des Protokolls erfiillen. Die-
se Ergebnisse stehen in Einklang
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mit anderen Publikationen, bei
denen mehr Oberarm- als Hand-
gelenkgerite die Tests bestanden
haben.

Zu beachten ist dariiber hinaus,
dass fiir Patienten mit geh&duften
Herzrhythmusstérungen, vor al-
lem mit chronischem Vorhofflim-
mern, das oszillometrische Mess-
prinzip nicht geeignet ist. Nur ein
Gerit verbindet bisher die oszillo-
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metrische Messung mit der Aus-
kultation iiber ein eingebautes Mi-
krofon (siehe Seite 16) und kann
bei Herzrhythmusstérungen emp-

fohlen werden. Eine ,Arrhythmie“- | Dr. Ulrich Thell
Anzeige bei einigen Geriten hilft | Medizinische
nur, Herzrhythmusstorungen zu | Klinik Il
erkennen, verbessert aber nicht | Nieren-und
die Messgenauigkeit der Gerdte. Hochdrqck—
krankheiten,
Diabetologie
Fehler beim Messen Dialysezentrum
Kreis Kleve
So wichtig wie die Messgenauigkeit | st Antonius
der Gerite ist die richtige Hand- | Hospital
habung nach den Regeln zur kor- | Albersallee 5-7
rekten Blutdruckmessung. Zuden | 47533 Kleve
hiufigsten Fehlern in Bezug auf die | E-Mail: ulrich.
Geriite gehort u. a., dass bei Hand- tholl@antonius-
hospital.de

gelenkgeriten die Haltung des Ge-
rits in Herzhohe vernachlassigt
wird. Bei einem Abweichen der
Manschettenposition unter Herz-
héhe von nur 10 cm fithrt das zu
einer Fehlmessung von +7 mmHg.
Einige Handgelenkgeréte verfiigen
uiber eine Funktion, die die korrek-
te Armhaltung durch ein Signal
kenntlich macht. Weitere Unter-
schiede und Fehlermdglichkeiten
finden Sie in der Tabelle links.

Fazit

Geréte zur Blutdruckmessung am Hand-
gelenk oder Oberarm sind in fast 50 % der
deutschen Haushalte verfligbar. Die einge-
setzten Gerate arbeiten fast ausschlieBlich
nach dem oszillometrischen Prinzip. Das
Uberpriifen der Messgenauigkeit ist bei
der oszillometrischen Messung von groBer
Bedeutung, weil sich die Algorithmen der
Hersteller von Gerat zu Gerat unterscheiden

und nicht offengelegt werden. Die Mess-
genauigkeit hangt neben der Messtechnik
auch von anatomischen Besonderheiten
des Anwenders ab. Dariiber hinaus fiih-
ren Handhabungsfehler haufig zu falschen
Messergebnissen. Die individuelle Gerate-
auswahl und Patientenschulung hilft, die
Zuverlassigkeit der Patientenselbstmessung
gerade bei Einsatz von Handgelenkgeraten
entscheidend zu verbessern.
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