INTERVIEW

Blutdruck-Selbstmessung am
besten in Napoleon-Haltung

Tips zur Blutdruck-Messung fiir Sie und Ihre Patienten

Richtiges Blutdruckmessen ist ein Kapitel fiir sich. Auf den ersten Blick
sieht es einfach aus — um aber zuverlissige Werte zu erhalten, gibt es einiges
zu beachten. Welche Tips Sie Ihren Patienten geben konnen, oder welche
Grenzwerte bei einem hypertonen Diabetiker beachtet werden sollten, er-
lautert Professor Bernd Kronig aus Trier im Gespriich mit Christina Ott.

Forschung und Praxis: Eine regel-
mdiffige Therapiekontrolle ist fiir eine
gute  Blutdruckeinstellung  wichtig.
Wie hdufig sollte bei Hypertonikern
der Blutdruck in der Praxis kontrol-
liert werden?

Professor Kronig: Das hiingt davon
ab, ob es sich um einen neu entdeck-
ten oder einen bereits bekannten und
gut eingestellten Bluthochdruck han-
delt. In der ersten Phase nach Entdek-
kung der Erkrankung sollte der Blut-
druck in der drztlichen Praxis minde-
stens einmal pro Woche gemessen
werden, bis die Einstellungsphase
vorbei ist. Nach etwa vier bis sechs
Wochen ist es durchaus vertretbar —
besonders, wenn eine Blutdruck-
Selbstmessung vorgenommen wird —
den Blutdruck in der Praxis alle vier
bis sechs Wochen oder auch nur alle
drei Monate zu kontrollieren.

FuP: Wie oft sollte bei gesunden
Menschen der Blutdruck gemessen
werden?

Kronig: Hier reicht eine Messung alle
sechs Monate, es sei denn, es besteht
eine famililire Hochdruck-Belastung.

FuP: Welche Tageszeit ist fiir eine
Messung am besten geeignet?

Kronig: Der spite Vormittag ist am
glinstigsten, da hier die maximale Wir-
kung der am Morgen eingenommenen
Antihypertensiva zu erwarten ist.

FuP: Viele Patienten haben ja be-
kanntlich einen ,, Praxis- oder Weif3-
kittel-Hochdruck*®. Wie konnen hier
zuverliissige Werte ermittelt werden?

Kronig: Etwa 20 bis 25 Prozent der
Patienten sind von diesem Phinomen
betroffen. Es handelt sich dabei um
eine spezielle Stre3-Situation, bei der
die Patienten mit einer iiberschiefen-
den Drucksteigerung reagieren. Um
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zu kldren, ob die Patienten lediglich
in der Praxis oder im Krankenhaus
krankhaft erhohte Werte entwickeln,
haben sich die Blutdruck-Selbstmes-
sung und die Blutdruck-Langzeit-
Messung bewihrt.

FuP: Einige Langzeitstudien haben
ergeben, daf} Personen, die unter die-

sem Phéinomen leiden, auch Gefahr

laufen, tatsichlich Bluthochdruck zu
entwickeln ...

Kronig: Ja, wir wissen heute, daf
nach etwa drei bis vier Jahren iiber 50
Prozent dieser Patienten eine manife-
ste Hypertonie entwickelt haben. Es
scheint sich dabei also um das Vorsta-
dium einer manifesten Hypertonie zu
handeln.

FuP: Gibt es hier Unterschiede zwi-
schen systolischem und diastolischem
Blutdruck?

Kronig: Nein. Sowohl der diastoli-
sche als auch der systolische Blut-
druck steigen etwa gleich stark an.

Prof. Bernd Kronig: Bei einem Praxis-
oder WeiBkittel-Hochdruck scheint es
sich um das Vorstadium einer mani-
festen Hypertonie zu handein.
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