Haus ARzt ZenTRUM

— =

FURKER STR.

Wie messe ich meinen Blutdruck selbste
Vielleicht hatten Sie bislang gewisse
Vorbehalte, wenn Sie gefragt wurden,
ob Sie bei sich Blutdruckkontrollen
durchfUhren - wenn es gute Grinde
gibt, mehr oder weniger hdufig den
Blutdruck zu prufen, sollfen Sie sich
vielleicht mit der Methode vertraut
machen. Immerhin kann es sein, dass
erndhte Werte in der Praxis kaum im
hd&uslichen Umfeld beobachtet werden -
es konnte dadurch ein falsches Bild mit
entsprechend ungenauer Dosierung der
Blutdruckmittel entstehen.

Zundchst einmal mdchten wir Sie mit
etwas Theorie "qudlen": Sicher werden
Sie sich bereits gefragt haben, wieso
immer 2 Blutdruckwerte angegeben
werden und welche Bedeutung sie
haben. Das Blut wird ndmlich nicht in
konstantem Strom durch die BlutgefdBe
gepumpt, vielmehr erfolgt am Herzen
ein kraftiger BlutausstoB im Arbeitstakt
des Herzens, der sogenannten Systole;
die GefdBe dehnen sich nun auf und
halten den Druck kurzfristig, bis er
allmdahlich absinkt (da das Herz noch
kein weiteres Blut nachliefert). Diesen
Ruhetakt nennt man auch Diastole. Erst
beim erneuten BlutausstoB aus dem
Herzen steigt der mittlerweile auf den
"diastolischen Wert" abgefallene Blut-
druck wieder rasch auf das Maximum,
den "systolischen Wert", an.
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Ein Kinderarzt namens Riva-Rocchi
erfand nun eine Methode, ohne Eingriffe
am Koérper diese Druckverhdltnisse zu
messen - die AbkUrzung seines Namens
wird zur Bezeichnung "RR-Messung" fUr
die Blutdruckmessung gebraucht. Dabei
wird zB. am Oberarm eine Manschette
so aufgepumpt, dass der Druck zun&chst
hdher als der systolische Blutdruckwert
ist. Nun kann kein Blut mehr in den Arm
stromen, in einem unterhalb der Man-
schette aufgesetzten Horrohr ("Stethos-
kop") oder Mikrofon ist kein Gerdusch zu
vernehmen. Sobald der systolische Wert
gleich groB wie der Manschettendruck
ist, hort man ein pulsierendes Gerdusch.
Bei weiterem Ablassen des Druckes
unterschreitet der Manschettendruck
den "diastolischen" Wert - nun ist keine
pulsierende, sondern eine standige
Strdomung vorhanden, die man wieder
nicht héren kann. Beide Werte merkt
man sich und gibt sie zB. mit 150/95
mmHg (mm Quecksilbersdule) an.

Nun zum technischen Ablauf: Die
Blutdruckmanschette sollte vor dem
Anlegen ganz entleert sein. Beim

Oberarmgerat wird sie am Oberarm so
angelegt, dass der untere Rand etwa 2
Querfinger oberhalo der Ellenbeuge
endet. Die Manschette sollte straff, aber
nicht einschnirend angelegt werden.
AuBerdem ist es nicht sinnvoll, sie Gber
Kleidung anzulegen, da dies Fehl-
messungen zur Folge haben kann.
Soliten Sie ein integriertes Mikrofon
verwenden (bei elekironischen Blut-
druckmessern), so sollte das Mikrofon an
der Innenseite des Oberarmes liegen
(unterhalb des Bizepsmuskels; das ist der,
den Kraftprotze gern anspannen!). Ein
Stethoskop sollte, wenn es in die
Manschette integriert ist, ebenfalls dort
liegen. Ist es dagegen separat vorhan-



den, legen Sie es bitte etwa in die Mitte
der Ellenbeuge unterhalb des Manschet-
tenrandes. Pumpen Sie zundchst auf
einen Wert von etwa 160 mmHg auf.
Horen Sie bereits Pulsationen bzw. wenn
jetzt  ein regelmdBiges Piepsen bei
elektronischen Gerdten auftritt, mUssen
Sie noch hdéher aufpumpen. Lassen Sie
langsam den Druck ab; sobald ein
gleichmdaBiges Pulsieren (bzw. Piepen) zu
hdéren ist, merken Sie sich diesen Wert als
oberen Wert ("systolischer Wert"). Sobald
das Gerdusch wieder verschwindet oder
zumindest erheblich leiser wird, ist der

untere  Wert  ("diastolischer  Wert")
erreicht. Auch diesen
notieren Sie bitte.
Elekfronische Gerate

speichern beide Werte
automatisch und zeigen
dies an. AnschlieBend
wird die Manschette
vollstdndig entleert und abgenommen;
sollten Sie eine Fehlmessung vorge-
nommen haben, ist es ratsam, etwa 3-5
Minuten zu warten, bis man eine neue
Messung beginnt. Anderenfalls kdnnen
Fehler auftreten. Bei Handgelenk-
meBgerdten sollte man darauf achten,
das Messgerat etwa in Herzhdhe zu
halten; hier ist der MeBablauf meist
vollautomatisch.

Wie hoch darf denn Uberhaupt der
Blutdruck seing Wann ist er zu niedrig?
Nun, der Normalbereich liegt fUr den
systolischen Wert zwischen 100 und 140
mmHg; die alte Behauptung, "100 +
Alter" gilt schon lange nicht mehr als
Empfehlung! Unter 100 mmHg werden
die Werte als "hypoton", also zu niedrig
bezeichnet. Neuere  Empfehlungen
gehen davon aus, dass ein systolischer
Wert von 130 mmHg noch deutliche
Verbesserungen der statistischen
Lebenserwartung mit  sich  bringt,

insbesondere fur Diabetiker.

Beim diastolischen Wert sind Drucke Uber
920 mmHg nach der WHO-Definition
krankhaft, einen "zu niedrigen Wert" gibt
es hier nicht. Auch beim diastolischen
Wert gibt es die Empfehlung, moglichst
nur bis 85 mmHg zu kommen.

Immer muss man sich allerdings vor
Augen fUhren, dass ein einzelner
erhohter Wert noch nicht grundsdatzlich
fUr Bluthochdruck spricht; erst mehrere
zu unterschiedlichen Zeiten in Ruhe
bestimmte Werte sind als signifikant zu
betrachten.

Gibt es Empfehlungen fur bestimmte
BlutdruckmeBgerate? Nicht
generell - wer vielleicht nicht
mehr sehr gut hoért oder eine
einfache Bedienung schatzt, wird
mit einem elektronischen Gerat
besser "fahren"; etwas fehlerfreier
ist vermutlich die Messung "mit
dem Ohr", also einem Stethoskop, da
man Stérgerdusche von dem
eigentlichen Blutstromungsgerdusch gut
unterscheiden kann (was aktuellen
Gerdten aber meist auch gut gelingt).
Nicht immer sind Handgelenksgerdte die
beste Wahl, da sie nicht bei Jedem
gleich gut messen. Unsere Empfehlung
lautet: Probieren Sie es aus - kommen Sie
mit der Handhabung zurecht2 Gelingen
lhnen auf  Anhieb  vergleichbare
Messungen?e Ist eine zweite oder dritte
Messung ohne gréBere Abweichung
moglich? Dann ist das vielleicht "lhr"
Gerat"l

Wir helfen |hnen jedenfalls gerne bei
auftretenden Problemen und mdchten
Sie bei einer korrekten Eigenmessung
unterstUtzen!
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