BLUTDRUCKMESSUNG

Teil 1: Technologie und Vermeidung

von Messfehlern

Beate Egner

Die vielen Indikationen der Blutdruckmessung und deren wertvolle diag-
nostische Informationen wecken die Lust auf den hdufigen Einsatz dieser
Methode. Auf der anderen Seite stehen Unsicherheiten beziiglich der fiir die
eigenen Bedirfnisse am besten geeigneten Technologie und die Stor-
einfliisse auf eine Messung. Doch fiir beides gibt es eine Losung.
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Viele ergebnislose Messversuche
sind nicht zuletzt darauf zuriickzu-
fithren, dass der Blutdruckmessung
nicht die notige Aufmerksamkeit ge-
widmet wird. Ein Untersucher, der
sich vom Patientenbesitzer oder Kol-
legen wdhrend der Messung ablen-
ken ldsst, der unter Zeitdruck steht
oder genervt ist von der Vorstellung,
nun Blutdruck messen zu miissen,
wird kaum ein verwertbares Ergeb-
nis erzielen kénnen.

Wesentliche Voraussetzung fiir eine
schnelle und erfolgreiche Messung
ist die innere Uberzeugung, auch
wirklich Blutdruck messen zu wollen.

Die Messgenauigkeit und die Aus-
wertbarkeit der Ergebnisse und da-
mit der Erfolg der Messung hangen
also im Wesentlichen von 3 Berei-
chen ab:

e technikbedingte Einfliisse

e Einhaltung eines Messprotokolls

e tierindividuelle und aufregungs-
bedingte Einfliisse
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Welche Technologie hat
welche Vorteile?

Auf dem Markt befinden sich zur Zeit
hauptsdchlich drei unterschiedliche
Messtechniken mit verschiedenen
Ausstattungen und Moglichkeiten
(Tab. 1). Erkenntnisse gerade der
letzten 3 Jahre verdeutlichen, dass
diese verfiigharen nicht-invasiven
Techniken unterschiedliche Vor- und
Nachteile haben. Diese kénnen zum
einen die Genauigkeit der Messung
beeinflussen, zum anderen aber auch
bestimmte Anforderungen an die
Durchfiihrung der Messung stellen.

Stepien et al. (2003) fand sowohl bei
der Doppler-Technik als auch der Os-
zillometrie eine Einschrdankung der
Genauigkeit bei Driicken iiber 160
mmHg, was sie als »Cut Off Rate«
bezeichnet. Viele andere Autoren ha-
ben Abweichungen beider Techniken
im hohen Druckbereich bestdtigt.

Folgende 5 Punkte scheinen dabei im
Vordergrund zu stehen (Tab. 1):

e Gain und Signalabtastung
Artefakterkennung
Ventilverhalten

Pulsabhdngige lineare Ablassrate
Geschwindigkeit des Prozessors
und Abtastrate

Lexikon

Ablassrate: Deflation der Manschette in
mmHg pro Minute. Mensch: 3 mmHg/Minute,
womit bei einem angenommenen Puls von

60 Schldgen/Minute und einem Standard-
ausgangsdruck von 180 mmHg in jeder Se-
kunde 1 Herzschlag ausgewertet werden kann.
Bei schnelleren Pulsen sollte deshalb die Ab-
lassrate erhoht werden.

Abtastrate: »scheibchenweise Auflésung des
Signals nach dem Computertomograf-Prinzip.

Doppler: Bei der Dopplermessung bedient
man sich zweier voneinander unabhdngiger
Gerdte: der Manschette mit Sphygmomano-
meter und dem Ultraschallsensor mit Verstar-
ker und Lautsprecher. Der Druck in der Man-
schette wird manuell aufgebaut und abgelas-
sen. Eine konstante Ablassrate ist dabei nicht
maoglich. Gemessen wird der Druck in der Man-
schette, nicht im oder am GefaR, zum Zeit-
punkt des wieder eintretenden akustischen
Signals, das tGber den Lautsprecher hérbar wird.

Fuzzy Logic: Wahrscheinlichkeitsberechnung
des Blutdrucks aus den eingehenden Signalen
inkl. Artefakte

Gain: Signalverstarkung der Druckamplitude

Loop Funktion: Damit wird die Option be-
zeichnet, ein Blutdruckmessgerat auf eine re-
gelmaRige, automatisch ausgel6ste Messung
einzustellen. Diese Funktion ist v.a. in der Nar-
koseliberwachung aber auch im Rahmen des
Monitoring von Intensivpatienten gewiinscht.

Oszillometrie: Die durch die Druckschwan-
kungen der Pulswelle erzeugte Oszillation der
Arterienwand wird vom Druckwandler des Ge-
rates registriert und in Blutdruckwerte umge-
rechnet. Die stérkste Oszillation wird mit dem
Schwingungsmaximum (mittlerer arterieller
Druck) gleichgesetzt und mit Hilfe eines Algo-
rithmus der systolische und der diastolische
Druck berechnet.

HDO: High Definition Oszillometrie ist eine
hochauflésende Technik, die eine sehr prazise
Pulserkennung bietet und damit Artefakte
unterscheiden kann. Sie misst die Oszillationen
(Schwingungen) der Arterienwand, hervor-
gerufen durch die eintreffenden Pulswellen un-
ter Zugrundelegung eines speziellen Algorith-
mus zur Erkennung der présystolischen Stau-
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Bedeutung der Echtzeitanalyse
Die Echtzeitanalyse (Tab. 1) ermdg-
licht eine im Vergleich zum mensch-
lichen Ohr mehrtausendfache Sig-
nalverstarkung und Auflésung jeder
einzelnen Amplitude.

Dies ist wichtig, um den Unterschied
zwischen Stauungsamplituden, den
Anstiegsamplituden inkl. Systole,
dem maximalen Druck (MAD) und
den abfallenden Amplituden inkl.
diastolischem Druck sowie Artefakte
zu ermitteln.

Kosten und Amortisierung

Wie mit allen technischen Gerdten
wird auch die Medizintechnik im
Laufe der Zeit giinstiger. So liegen die
Kosten fiir Blutdruckmessgeraite
heute in einem Rahmen, der eine
schnelle Amortisation gewdhrleistet:

e Doppler-Gerdte (inkl. notwendi-
gem Zubehor) ca. 800-1100 €

e oszillometrische Gerdte je nach
Ausstattung ca. 1200-3000 €

e HDO-Gerdte fiir die Praxis ca.
600-1100 €

Eine Blutdruckmessung wird laut
GOT mit 7 €, laut einer Umfrage mit
10 bis 20 € abgerechnet. Der Zuge-
winn einer Praxis liegt dabei jedoch
nicht nur in der Gebiihr fiir die Mes-
sung selbst, sondern viel mehr noch
in den sich daraus in vielen Fillen
ergebenden Folgeuntersuchungen
und ggf. Behandlungen. Auch die
verstarkte Kundenbindung darf da-
bei nicht aulSer Acht gelassen wer-
den. Allein mit einer Gebiihr von 10 €
pro Messung und nur 2 Patienten pro
Tag amortisieren sich die meisten
Gerdte schon nach 3 Monaten.

Fiir welches Gerat sollte
man sich entscheiden?

Die ACVIM Hypertension Consensus
Group wie auch die Veterinary Blood
Pressure Society (VBPS) haben alle
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drei Technologien als nichtinvasive
Techniken anerkannt, sofern keine
humanmedizinischen Gerdte ver-
wendet werden.

Gerdte aus der Humanmedizin eig-
nen sich nicht fiir den Einsatz am
Tier, da aufgrund der sehr unter-
schiedlichen Form der Druckwellen-
amplitude keine zuverldssig korrek-
ten Ergebnisse erzielt werden kon-
nen, falls eine Messung {iberhaupt
moglich ist.

Grundsatzlich ist die Oszillometrie
und HDO Technik der Dopplermes-
sung vorzuziehen, da sie neben dem
systolischen auch den diastolischen
sowie den mittleren arteriellen
Druck ermittelt und zusdtzlich die
Pulsfrequenz angibt. Die Fehlinter-
pretationsmoglichkeit des mittleren
arteriellen Drucks als systolischen
Druck - wie sie beim Doppler be-
kannt ist - besteht weder bei der Os-
zillometrie noch der HDO-Technik.

Wer neben Hunden auch einen GroR-
teil Katzen und kleine Heimtiere be-
handelt, findet in der High Definition
Oszillometrie die schnellste, ge-
naueste und gleichzeitig einfachste
Messmadglichkeit.

Sofern HDO eingesetzt wird ist zu
empfehlen, das Gerdt {iber das USB-
Kabel an den PC anzuschliefSen und
die Messung am Bildschirm zu ver-
folgen. Dies erleichtert die Interpre-
tation oft erheblich, da sowohl die
Druckamplituden, als auch beispiels-
weise Arrhythmien und Artefakte
optisch erkennbar sind.

Das Messprotokoll
als Schliissel zum Erfolg

Blutdruckmessen ist jedem durch ei-
gene Besuche beim Hausarzt als eine
schnelle und einfache Vorab-Befund-
erhebung bekannt. Das Ganze dauert
selten langer als 1-2 Minuten. Wa-
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ungsamplituden, des systolischen, diastoli-
schen und mittleren arteriellen Drucks
(SAD, DAD, MAD; Abb. 1) sowie Puls- und
Artefaktunterscheidung. Im Gegensatz zur
klassischen Oszillometrie werden die ein-
zelnen Druckbereiche im Mikrosekunden-
takt analysiert und unabhéngig von einan-
der gemessen, wohingegen die klassische
Oszillometrie dies u.a. aufgrund der man-
gelnden Geschwindigkeit und mangelnder
Sensibilitat nicht kann.

Prozessor: Ein Prozessor ist fiir die ge-
samte Rechenleistung eines elektronischen
Gerdtes/Computers verantwortlich. Je ho-
her seine Kapazitat um so schneller kénnen
Analysen und damit verbundene Steuerun-
gen und Regelungen erfolgen. Gangige
Prozessoren haben derzeit eine Kapazitat
von 8, 16 und ganz neu 32 bit. Ein 32-bit-
Prozessor ermdglicht Analysen mit weniger
als einer Mikrosekunde Zeitverzégerung.
Regelung und Steuerung des Ventils ist da-
mit in Echtzeit moglich, was ein lineares
Ablassverhalten des Ventils (iber den ge-
samten Druckbereich ermdglicht. Lang-
samere Prozessoren haben diese Kapazitdt
nicht. Sie regeln und steuern zu langsam,
um ein Ventil Giber seine vorgegebene Li-
nearitdt hinaus programmieren zu kénnen.
Die Folge sind Messabweichungen in hohen
und niedrigen Druckbereichen.

Schleifenfunktion: Gerat schaltet nicht ab,
sondern versucht den Bereich der stérksten
Signale (meist Artefakte, evt. auch mittle-
rer arterieller Druck) durch ein leichtes
Wiederaufpumpen wiederholt zu analysie-
ren um dann mit dem daraus gewonnenen
Durchschnittswert systolischen und diasto-
lischen Blutdruck zu berechnen. Gefahr:
Artefakte geben sehr starke Signale und
konnen falschlicherweise als Blutdruck
interpretiert werden.

Ventilverhalten: Ventile regeln die Ablass-
rate der Manschette. Sie haben eine her-
stellerseitig voreingestellte Linearitdt von
(70) 80-160. In hoheren oder niedrigeren
Druckbereichen missen sie entweder in
Echtzeit programmiert werden oder verlie-
ren ihr lineares Ablassverhalten und damit
die Voraussetzung einer exakten Messung.
Mechanische Ventile sind weniger sensibel
als elektronische Ventile und kénnen zu-
dem nicht programmiert werden. [ |
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Tab. 1: Technische Parameter der unterschiedliche Geratetypen

Doppler Oszillometrie HDO

Gain akustische Wahrnehmung des fest vorgegebene Erkennung von individuelle Adaption der Amplituden-
wieder eintretenden Blutflusses Pulswellenformen und Amplituden erkennung (Verstarkung) pro Proband
(abhdngig vom individuellen in einem Bereich von 100 bis 560-fach
Horvermogen des Untersuchers
und der Reaktionsgeschwindigkeit
dabei eine Zahl auf dem
Spyhgmomanometer visuell
wahrzunehmen und gedanklich
umzusetzen)

Artefakterkennung nicht moglich zwei unterschiedliche Anndherungs-  erkannte Artefakte werden ausgefiltert

I6sungen (je nach Hersteller)
e Fuzzy Logic
o Schleifenmessung

und beeinflussen die Messung nicht

Ventilverhalten

mechanisches Ventil
Linearitat von ~ 160-80 mmHg

Giberwiegend mechanisches Ventil
Linearitat von ~ 160-80 mmHg

elektronisches Ventil
Druckerkennung und Regelung im
Mikrosekundentakt maglich, daher
genaue Messung auch auBerhalb
160-80 mmHg

Pulsabhdngige
lineare Ablassrate|
Cut off rate

ventilbedingte Cut off rate bei

ca. 160 mmHg

mechanisches Ventil wird manuell
geoffnet, daher keine lineare
Ablassrate moglich

ventilbedingte Cut off rate bei

ca. 160 mmHg

Ventil wird automatisch geoffnet
(mechanische oder elektronische
Ventile, die mehr oder weniger
sensibel eingestellt werden kénnen)
keine Echtzeitanalyse und damit
keine Echtzeitprogrammierung

der Ventile maglich (8 bit Prozessor)

ventilbedingte Cut off rate bei

ca. 160 mmHg. Echtzeitanalyse und
Echtzeitprogrammierung des Ventils
in einem Druckbereich von

5-300 mmHg maglich

(32 bit Prozessor)

Geschwindigkeit
des Prozessors|
Abtastrate

keine Echtzeitanalyse

vom Hor- und Reaktionsvermogen
des Untersuchers abhdngi

keine Detailanalyse mdglich

keine Echtzeitanalyse

erlauben eine Analyse in Abhdngigkeit
von der Pulsfrequenz (gerateabhéngig
bis max. 160-250 Schldagen/Minute)

Echtzeitanalyse

erlauben eine wesentlich héhere
Auflésung und Analyse im Mikro-
sekundenbereich und damit auch bei

rum ist es also in der Tierarztpraxis
so viel mithsamer? Weil z.B.:

e Hunde und Katzen sich nicht ent-
spannt hinsetzten, wenn wir es
ihnen sagen

e alles in der Praxis aufregend ist

e Katzen ihre eigene Vorstellung
von »lang« und »kurz« haben

e intensives Schnurren, »Treteln«
und andere Entspannungsversu-
che der Katzen zu massiven Arte-
fakten fiihren

ke
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durchschnittlich von 1 gesamten
Amplitude bei einem maximalen
Messbereich von 0-250 mmHg

Ist der Frust bei der Blutdruckmes-
sung also vorprogrammiert? Nein.
Aber es erfordert auch vom Unter-
sucher, nicht nur vom Tier, sich an
bestimmte Spielregeln zu halten. Ein
festes Messprotokoll ist der 1.
Schritt zur schnellen und erfolgrei-
chen Messung. Was ist dabei wichtig?

P Zeitpunkt: Die Messung sollte
immer vor der klinischen Untersu-
chung nach kurzer Akklimatisierung
erfolgen.

kleinsten Signalen und extremer Herz-
frequenz von 400 und mehr Schlage/
Minute

P Messende Person: In jeder Pra-
xis/Klinik sollte zumindest eine Per-
son fiir die Blutdruckmessung be-
stimmt und ausgebildet werden, vor-
zugsweise die Tierarzthelferin, die
dann nach fester Vorgabe die Mes-
sungen durchfiihrt. Diese Person
muss a) gut mit v.a. Katzen aber
auch Hunden umgehen kénnen und
b) geduldig und zuverldssig sein.

» Ablauf der Messung: Die Mes-
sung sollte nach einem festen
Schema ablaufen (s. Kasten).
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Tab. 2: Konsequenzen der verschiedenen Technologien fiir die Praxisanwendung

Doppler Oszillometrie HDO
angegebener 0-300 mmHg 0-300 mmHg 0-300 mmHg
Messbereich
theoretische ~80-160 mmHg (Ventil) sowie ~80-160 mmHg (Ventil) 0-450 mmHg (Ventil und Prozessor)
Messgenauigkeit Anwender abhangig <250 mmHg (Prozessor)
umsetzbare ? ~80-160 mmHg 5-300 mmHg
Messgenauigkeit (anwenderabhdngig)
Einstellung nicht moglich herstellerabhangig, automatische Kalibrierung oder
patientenbedingter max. Aufpumpdruck manuelle Anpassung von max. Auf-
Messparameter pumpdruck, max. Ablassdruck,
Ablassrate und Gain moglich
Manschetten- nein nein ja
volumenerkennung
Messdauer ca. 30 sec bis 2 min* ca. 40 sec bis 2 min** 8-15sec™ ™™
pro Messung Katze
Messung nicht moglich eingeschrankt (Fuzzy Logic)/ maglich
bei Arrhythmien nicht moglich

Sensitivitat bei
kleinen Amplituden®

eingeschrankt

keine Gain-Option, da Signal-
verstarkung an Rauschverstarkung
gekoppelt

eingeschrankt
herstellerabhdngig
vorgegebene Optimierung
fiir Katzen (Memoprint)

Gain-Optionen
50-1200 MD Science
100-560 MDPro
140-400 MD90
280-560 MD15

Ablassrate*’

»Klick« bei 3 mmHg/min,
dariiber hinaus nicht definierbar

viele Gerdte 3 mmHg/sec
Cardell 3-7 mmHg/sec
Memoprint 3-6 mmHg/sec

individuell und pulsabhangig einstell-
bar von 3-21 mmHg/sec

hohe Herzfrequenz

erschwert genaue Messung erheblich

herstellerabhdngig

eingeschrankt ab 160 Schldge/min

bis 400 Schldage/min bei MD15, MD90,
MD Pro
auch > 400 Schldge/min bei MD Science

Bereitstellung des
Messergebnisses

akustisches Signal, Ablesen des
Manschettenrucks auf dem

digitale Anzeige von SAD, DAD
und (herstellerabhdngig) MAD,

Bildschirmdarstellung der Messung
auf Laptop/PC in Echtzeit (Abb. 1)

Sphygmomanometer sowie Puls auf dem Display alternativ digital auf dem Display
ohne PC-Ubertragung, Graphik kann
nachtraglich mit PC analysiert werde

Telemedizinfahigkeit! nein nein ja

Messung in Narkose

evtl. Messeinschrankungen
(je nach Anasthetika)

evtl. Messeinschrankungen
(je nach Andsthetika)

keine Messeinschrankung

Messung bei sehr
niedrigen Driicken

nicht moglich

nicht moglich

moglich

(<60 mmHg SAD)

automatisierte keine herstellerabhdngig Loop-Funktion, Aufzeichung und
Uberwachungs- ggf. Loop-Funktion Echtzeitdarstellung auf dem Monitor
moglichkeiten

*

*x

Hxx

abhangig von der Kooperationsbereitschaft des Tieres, der Signalstarke, dem Horvermogen des Untersuchers, der manuellen Ventiloffnungsgeschwindigkeit etc.
abhéngig im wesentlichen von Kooperation des Tieres und damit Fuzzy-Logic und Schleifenfunktion bei Artefakten (je nach Hersteller)
abhdngig von der Herzfrequenz - je hoher die Herzfrequenz, umso schneller die Messung

° kleine Amplituden kénnen bedingt sein durch kleinen GefaRdurchmesser (GroRe der Tiere, Schwanzarterie etc.) aber auch durch beeintrichtigte arterielle Elastizitat (CNI?!)
°° Je hoher die Herzfrequenz, umso hoher die Ablassrate. Effekte: a) zur Erzielung einer méglichst genauen Messung und b) zur gleichzeitigen Verkiirzung der Messdauer
1 Ubertragung der Messung an einen Experten zur Befundung
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Beurteilt wird der Durchschnitt aus
allen Einzelmessungen, und zwar so-
wohl der systolische als auch der di-
astolische Wert - jeweils eigenstdn-
dig. Eine Erh6hung auch nur einer
der beiden Werte kann zu Schddi-
gung vor allem von Auge, Herz, Niere
oder ZNS fiihren.

[st trotz eines hohen Messergebnis-
ses keine Endorganschddigung und
keine Primdrkrankheit feststellbar,
sollte der Blutdruck am darauf fol-
genden Tag (oder zumindest in kur-
zem Abstand) nochmals gemessen
werden. Zu vermeiden ist dann eine
laute oder unruhige Umgebung.

Auch Adipositas und Schmerz kon-
nen zu erhdhten Blutdruckwerten
fithren und miissen deshalb ausge-
schlossen bzw. berticksichtigt werden.

Kann eine relativ ruhige Umgebung
realisiert werden und geht vom Un-

— BLUTDRUCKMESSUNG —

tersucher kein negatives Signal auf
den Patienten aus (innere Unruhe,
Zeitdruck, etc.), so ist der Patient
nach kurzer Zeit akklimatisiert und
kann ohne grof3e Schwankungen ge-
messen werden. Der Untersucher
sollte sich dabei immer auf den Pa-
tienten konzentrieren und weiterhin
dessen Verhalten aber auch die Um-
gebung aktiv wahrnehmen wahrend
er die Blutdruckmessung z.B. am
Bildschirm verfolgt (Abb. 2). Dies er-
leichtert die anschlieBende Interpre-
tation und Besprechung der Messer-
gebnisse erheblich.

Tierindividuelle und auf-
regungsbedingte Einfliisse

Aufregungsbedingt kénnen aufgrund
der plétzlichen Freisetzung von indi-
viduell unterschiedlichen Konzen-
trationen an Katecholaminen z.T. er-
hebliche Blutdruckschwankungen

Schema fiir Blutdruckmessungen (in Ubereinstimmung mit den Vorgaben der ACVIM
Hypertension Consensus Group und der Veterinary Blood Pressure Society)

vertraut machen.

ansprechen.

den.

Beginn: Das Tier wird angesprochen, gestreichelt und kann sich mit dem Gerat

Position des Patienten: Das Tier wird in eine entspannte Position verbracht: beim
Hund Brust-Bauch- oder Seitenlage, ggf. auch im Stehen - Manschette dann am
Schwanz anbringen; Zwergrassen und Katzen meist auf dem SchoR des Tierbesit-
zers liegend. Wichtig: Messposition auf Herzhéhe +/- 10 cm

Anlegen der Manschette: Die Manschette sollte immer an der gleichen Stelle an-
gebracht werden, z. B. immer an der VordergliedmaRe unterhalb des Ellbogen-
gelenks oder immer an der Schwanzwurzel. Diese Vorgehensweise sollte praxis-
intern abgestimmt oder von dem Untersucher bestimmt werden. Sofern eine
andere Messposition notwendig ist (z. B. akute Stauungsinsuffizienz mit Atemnot -
auf keinen Fall ablegen lassen, sondern am Schwanz messen) muss dies in den
Unterlagen vermerkt werden. Die Manschette ist eng aber nicht zu eng anzulegen
(der kleine Finger sollte knapp dazwischen passen).

Verhalten des Besitzers: Der Besitzer ist darauf hinzuweisen, dass wahrend der
Blutdruckmessung (alle 3-5 Einzelmessungen!) keine Unterhaltung méglich ist.
Der Besitzer kann beruhigend auf sein Tier einreden, es leicht streicheln (nicht zu
heftig, da auch dies zu Artefakten fiihren kann), sollte den Untersucher aber nicht

Anzahl der Messungen: Je nach Schwankung der Messergebnisse (White Coat
Effect, Aufregung etc. ) sollten 3 Messungen (bei Schwankungen innerhalb
20 mmHg) bzw. 5 Messungen (Schwankungen iber 20 mmHg) durchgefihrt wer-

auftreten. Diese werden hdufig aus-
geldst durch hereinkommende oder
wieder hinausgehende Mitarbeiter,

Abb. 1: Hund in Narkose (Isofluran).

Blutdruck systolisch 82, diastolisch 38,

mittlerer arterieller Druck (MAD) 57,

keine Extrasystolen. Ablassrate 9 mmHg|sec,
Gain 200 (niedriger Druck, schwache Amplituden,
hoéhere Verstarkung notwendig)

a : typische systolische Druckkurve in vergréBerter
Darstellung

b: typische MAD-Druckkurve in vergroRerter Dar-
stellung

c: typische diastolische Druckkurve in vergroRerter
Darstellung

kleintier
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durch ein klingelndes Telefon,
manchmal aber auch durch eine vom
Tier nicht einzuschdtzende Gestik
des Untersuchers. Die Tiere sitzen oft
ruhig - aber nicht entspannt - auf
dem Untersuchungstisch und be-
obachten bzw. richten ihre Ohren
entsprechend aus. Dies kann vom
Untersucher nur erkannt werden,
wenn er sich auf das Tier konzen-
triert und gleichzeitig auch selbst
empfdnglich fiir diese Reize ist. Aus
diesem Grund ist es so wichtig, sich
wdhrend der Messung nicht ab-
lenken zu lassen.

Der White Coat Effekt ist eine linger
andauernde aufregungsbedingte
Blutdruckverdnderung. In der Regel
geht er mit einer z.T. erheblichen
Blutdruckerh6hung einher. Es sind
jedoch auch Fille bekannt, in denen
vermutlich durch eine Uberaktivie-
rung des Parasympatikus der Blut-
druck sinkt. Wdhrend die »White
Coat Hypertension« sofort erkennbar
ist und nach wenigen Minuten ab-
klingt, tritt die »White Coat Hypoten-
sion« manchmal erst im Laufe einer
Messung ein. Es kénnen dann extrem
niedrige Werte gefunden werden.

In beiden Fillen ist zu versuchen,
dieses Phianomen bei einer Kontroll-

/Tjgh .
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messung auszuschlief3en. Oft ist dies
jedoch nur méglich, wenn das Tier
zuhause gemessen wird. Zu diesem
Zweck kann man durchaus ein Blut-
druckmessgerdt verleihen. Zuneh-
mend fragen Besitzer inzwischen so-
gar nach einer generellen Moglich-
keit, die Blutdruckkontrolle zuhause
fortzufithren. Dieser Trend ist sehr
zu begriiBen, da es damit kiinftig
moglich sein konnte, Blutdruckver-
laufskurven zu erhalten, die eine we-
sentlich sensiblere Aussagekraft als
Einmalmessungen haben.

Besonderen Wert konnte dies fiir
z.B. Herz- und Nierenpatienten ein-
nehmen, da nicht nur die Wirkung
der verordneten Medikamente (ACE-
Hemmer, situationsbedingt ergdnzt
durch Ca-Kanalblocker, p-Blocker,
Ca-Sensitizer, Diuretika, Infusions-
therapie etc.) beurteilt, sondern auch
die Compliance der Tierbesitzer da-
mit erheblich verbessert werden
kann.

Interpretation der Messergebnisse
und sich daraus ergebende Konse-
quenzen bis hin zu einem individuell
optimierten Behandlungsschema
werden in Teil 2 detailliert bespro-
chen.

Abb. 2: Entspanntes Messen ist auch bei
Katzen maglich. Die Manschette kann am
Schwanz oder an der VordergliedmaRe
angelegt werden. Die Schwanzmessung ist
deutlich weniger durch Bewegungen des
Tieres beeintrachtigt. MD15 (S+BmedVET,
HDO).
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