Blickpunkt

Fallstricke bei der Blutdruckmessung

Beugen oder Strecken?

Ellenbogen-Winkel

beeinflusst Blutdruckmessung

Wer den Blutdruck mal am ge-
streckten und mal am gebeug-
ten Arm misst, darf sich {iber ein Auf
und Ab der Werte nicht wundern.
Zwar sind die Schwankungen nicht
gigantisch, aber bei einer exakten
Blutdruckeinstellung durchaus von
Bedeutung. Fehlerquellen gibt es bei
der Blutdruckmessung geniigend:
Falsche Manschetten-GrofRe, volle
Harnblase, Reden wahrend der Mes-
sung oder WeiRSkitteleffekt konnen
schnell zu unbrauchbaren Werten
fiihren. Als weiteres Problem haben
amerikanische Kollegen von der
University of California nun die Hal-
tung des Unterarmes entdeckt.

In einer prospektiven Studie fan-
den sie bei insgesamt 100 Patienten
signifikant niedrigere Werte, wenn
der Arm der Probanden im Ellenbo-
gen-Gelenk nicht gestreckt, sondern
90° gebeugt war. Untersucht wurde
dieser Effekt jeweils am liegenden,
sitzenden und stehenden Patienten,
wobei die Manschette auf Herzh6he
angebracht war. Die grofSten Unter-
schiede fanden sich bei den Liegend-
Messungen, die am gestreckten Arm
eine durchschnittliche Erhéhung des
systolischen Blutdruckwertes um
13,2 mmHg ergaben und fiir den dias-
tolischen Wert um 14,4 mmHg. Im

Sitzen und Stehen fielen die Diffe-
renzen zwar etwas geringer aus, wa-
ren aber ebenfalls signifikant, wie
die Untersucher in der aktuellen
Ausgabe der Annals of Internal Me-
dicine berichten.

Die Unterschiede erachten die
Autoren fiir die Praxis durchaus als
relevant, da die Abweichungen den
Bereich von 5 bis 10 mmHg {iberstei-
gen, der nach ihren Erlduterungen
bei der Blutdruckeinstellung von Be-
deutung ist. Dabei verweisen sie auf
ihre Studien-Ergebnisse, wonach
41% der Patienten bei den Sitzend-
Messungen mit gestrecktem Arm in
die Klassifikation Bluthochdruck ge-
fallen wdren. Dagegen bei gebeug-
tem Arm nur 22%. Ob der Blutdruck
nun korrekterweise bei gestrecktem
oder gebeugtem Arm zu messen ist,
lassen die amerikanischen Kollegen
allerdings offen. Zukiinftige Blut-
druckstudien sollten nach ihrer Mei-
nung der Arm-Haltung jedoch mehr
Bedeutung beimessen. Zudem sollte
man in der tdglichen Praxis darauf
achten, dass man auch tatsdchlich
immer die gleiche Arm-Position
wahlt. Karl Eberius, Heidelberg

Quelle: Thomas J. Hemingway et al. Annals
of Internal Medicine 2004; 140: 74

Einfluss auf syst.|diast.

Evidenz-Klasse

Wert (mmHg)
Manschette tiber der Kleidung bis zu +50/+50 \Y
Dehnung von Harnblase oder Darm +27[+22 1Y
Unterhalten +17/+13 I
Akute Kélteexposition +11/+8 ]
Manschette zu schmal -8/+8 I
Alkoholkonsum +8/+7 fiir drei Sunden I
oder weniger
Armhaltung +8/+8 pro 10 cm Uber oder I
unter der Herzhdhe
Erwartungsbias Rundung auf die ndchsten I
5-10/5-10
Koérperliche Aktivitat -5 bis-11/-4 bis -8 fiir v

eine Stunde oder mehr
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Screening-Verfahren

Fahrtiichtigkeit
bei Demenz

eichte Demenz gilt als das erste

Stadium fiir den Verfall der geisti-
gen Fdhigkeiten bei Alzheimer-Pati-
enten. Amerikanische Wissenschaft-
ler haben ein Screening-Verfahren
entwickelt, das festlegt, ab welchem
Zeitpunkt Menschen mit leichter
Demenz nicht mehr fahrtiichtig
sind. Demnach liefern visuell-raum-
liche Tests die besten Vorhersagen
zu den jeweiligen Fahrfahigkeiten.
Diese Tests, die Situationen auf und
jenseits der StraRen simulierten,
waren hinsichtlich der neuropsy-
chologischen Funktionen den Be-
richten von Pflegenden iiberlegen.
Es zeigte sich, dass das Testen von
Aufmerksamkeit und Konzentration
weniger aussagekraftig war.

Visuell-raumliche Tests liefern

die besten Ergebnisse

Analysiert wurden 27 Studien,
die zwischen 1988 und 2003 die Be-
ziehung zwischen neuropsychologi-
schen Funktionen und der Fahrtiich-
tigkeit von Demenz-Patienten un-
tersuchten. Obwohl Defizite im visu-
ell-raumlichen Bereich alleine noch
nicht ausreichen, um Einschrankun-
gen bei der Teilnahme am StrafBen-
verkehr zu empfehlen, macht das
Vorhandensein dieser Defizite eine
sorgféltige Untersuchung weiterer
Risikofaktoren sinnvoll.

Erh6htes Unfallrisiko

Die Ergebnisse zeigten, dass De-
menz-Patienten einem erhéhten
Unfallrisiko ausgesetzt sind und
eher die Orientierung verlieren. Der
progressive Verlauf einer Demenz
verkompliziert Screening-Verfahren
fiir jene, die unter leichten Sympto-
men leiden. Neuropsychologische
Tests konnen einen entscheidenden
Beitrag zur Einschdtzung der Fahr-
tiichtigkeit liefern. Die Ergebnisse
der Studie wurden im Fachmagazin

Neuropsychology  verdffentlicht
(http://[www. apa.org/journals/neu.
html).
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