Wie brauchbar ist ein

»Do-it-yourself“-Blutdruckmessplatz fiir Patienten

F. Meyer

in der hausarztlichen Praxis?*

Is It Useful to Establish a “Do-It-Yourself” Blood-Pressure Measurement Station in

a General Practice?

Zusammenfassung

Hintergrund: Schon vor mehr als zwanzig Jahren haben Hoch-
druckexperten die Einrichtung eines gesonderten ,Blutdruck-
messplatzes* zur Verbesserung des Hochdruckscreenings fiir
jede Praxis empfohlen. Konkrete Gestaltungshinweise gab und
gibt es hierfiir jedoch nicht. In der vorliegenden Studie wurde
untersucht, wie die patientenseitige Akzeptanz eines wenig per-
sonalintensiven ,Do-it-yourself“-Messplatzes ist und ob ein nur
durch die Gebrauchsanweisung instruierter Laie die Messungen
korrekt durchfiihrt.

Methode: An einem in die Praxisvorwartezone integrierten und
auffdllig gekennzeichneten Blutdruckmessplatz sollten Patien-
ten, angeleitet durch eine illustrierte Gebrauchsanweisung, ihren
Blutdruck mit einem Handgelenkmessgerdt (Braun Precision
sensor Pro) selbst ermitteln. Das Gerdt speicherte Anzahl und
Korrektheit der durchgefiihrten Messungen. Mittels Praxiscom-
puter wurden aufBerdem die Anzahl der Gesamtpraxiskontakte
sowie der Arzt-Patientenkontakte pro Arbeitstag registriert.
Ergebnisse: Von Madrz bis Dezember 2001 fanden an 151 Ar-
beitstagen 18 238 Praxis-Patientenkontakte statt, 6701 Patienten
(36,7 %) besuchten die Sprechstunde. Diese Personen ausgenom-
men, haben wihrend des Erhebungszeitraumes nur 4,6% aller
die Praxis besuchenden Patienten (n = 534) den Messplatz be-
niitzt, von ihnen zeigten 61,2% ein hypertones Blutdruckverhal-
ten. Die tdgliche Kontrolle des Messgerdtespeichers ergab wei-
terhin, dass 75,8% der Messungen, bezogen auf die korrekte
Handgelenkpositionierung, fehlerhaft durchgefiihrt worden wa-
ren.

Abstract

Background: At least twenty years ago experts recommended a
blood pressure measurement service station for every practice,
to reach a better improvement in the detection of hypertension.
It was the aim of this study, to collect experiences with a “Do-it-
yourself’-blood pressure measurement service station, especial-
ly related to the accuracy of the measurements and the patient’s
acceptance.

Method: An attractive organized blood pressure measurement
service station was established near the reception desk. Instruc-
ted by an illustrated poster, but not supervised by a nurse, pa-
tients and visitors of the practice were encouraged, to use an au-
tomatic oscillometric wrist blood pressure measurement device
(Braun Precision sensor Pro) by themselves. In the evening of
every day number and correctness of the measurements in the
display of the device were registered. The other data were taken
from the computer system of the office.

Results: From march to december 2001 (151 working days)
18238 patients visited the practice, 36.7% of them came to the
doctor’s office hour. Excepted this persons only 4.6% of the
practice visitors (n = 534) used the “Do-it-yourself’-blood pres-
sure measurement service station. In addition 75.8% of the
measurements were not correctly carried out related to the right
position of the wrist over the heart.

Conclusions: Although remarkable created and equiped with a
simple handling blood pressure device only a small number of
practice visitors were interested to measure blood pressure by
themselves. More important seems however, that only 24% of
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Schlussfolgerungen: Obwohl auffillig gestaltet und mit einem
benutzerfreundlichen Gerdt ausgestattet, wurde der Blutdruck-
messplatz tiberraschend wenig genutzt. Drei von vier Messun-
gen wurden zudem nicht korrekt ausgefiihrt. Somit scheint die
Einweisung in die Gerdtetechnik ausschlieBlich mittels Ge-
brauchsanweisung nicht ausreichend. Fiir einen medizinischem
Standard entsprechenden Blutdruckmessplatz ist zu fordern,
dass die Messungen durch eine geschulte Arzthelferin ausge-
fithrt werden miissen. Ein ,Do-it-yourself“-Blutdruckmessplatz
ist in der vorgestellten Form fiir die Praxis nicht empfehlenswert.

Schliisselworter
,Do-it-yourself“-Blutdruckmessplatz - Hypertonie -
selbstmessung - Hochdruckscreening - Hausarztpraxis

Blutdruck-

the users followed the illustrated instructions and used the
blood pressure measurement device exactly. That’s why a “Do-it-
yourself’-blood pressure measurement service station cannot be
recommended in the described modification.

Key words
“Do-it-yourself’-blood pressure measurement service station -
screening for hypertension - family practice

Einleitung

Die Besonderheit der Hypertonie besteht darin, dass sie im Un-
terschied zu anderen Erkrankungen nicht ausschlieRlich durch
ihre Ursachen und/oder ihre Symptome, sondern durch vorgege-
bene Mafzahlen definiert wird und daraus abwartende Beob-
achtung oder therapeutisches Einschreiten abgeleitet werden.
Bei meist fehlendem Leidensdruck des Betroffenen ist es die pa-
dagogische Aufgabe des behandelnden Arztes, dem Patienten ei-
nen zukiinftigen Benefit als Folge regelmaRiger Kontrolle oder
Therapie zu vermitteln. Jeder Hausarzt weil3, wie schwierig dies
ist und es wird umso leichter, je eher der Patient in den Prozess
der geteilten Entscheidungsfindung und Therapiekontrolle
(,Shared Decision Making“) mit eingebunden wird [1, 2].

Nach der augenblicklichen Bluthochdruck-Definition der Weltge-
sundheitsorganisation spricht man von einer Hypertonie, wenn
der Blutdruck bei drei zeitlich unabhdngigen Messungen mit {iber
140/90 mmHg ermittelt wird [3]. Unstreitig aber diirfte sein, dass
eine wesentlich héhere Zahl an Messwerten die diagnostische Si-
cherheit deutlich erhéht. So ist es sinnvoll, dass Arzt und Patient zu-
ndchst gemeinsam eine Vielzahl von Messwerten gewinnen miis-
sen, um auf dieser Datengrundlage gegebenenfalls erweiterte diag-
nostische Schritte oder therapeutische Mafnahmen einzuleiten.

Eigene Erfahrungen zeigen aber jedem von uns, dass er unter
dem Druck des Praxisalltags nicht immer so oft den Blutdruck
bei seinen Patienten misst, wie es wiinschenswert ware [4].

Auf der Grundlage dieser Uberlegungen wurde schon vor mehr
als zwanzig Jahren von kompetenter Seite [5] vorgeschlagen, ei-
nen ,Blutdruckmessplatz“ in der Praxis einzurichten, um unab-
hdngig vom Sprechstundenverlauf und Behandlungsanlass dem
Patienten die Moglichkeit zur Blutdruckmessung zu geben und
so den Screeningeffekt fiir Hypertonie zu steigern. Konkrete Ge-
staltungshinweise fiir einen solchen Messplatz gab und gibt es
bislang jedoch nicht.

Fragestellung und Ziel der Untersuchung

Da andererseits die Verkaufszahlen der auch von Laien benutz-
baren automatischen Blutdruckmessgerdte stetig zunimmt, ent-
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stand die Idee, ob nicht die Einrichtung eines Platzes sinnvoll sei,
an dem jeder Besucher der Praxis als ,Serviceleistung“ mit einem
handelsiiblichen Handgelenkmessgerdt seinen Blutdruck selbst
bestimmen kénne. Eine zusdtzliche Arbeitsbelastung fiir das Pra-
xispersonal entstiinde durch einen derart gestalteten ,Blut-
druckselbstmessplatz“ nicht.

Bei der Realisierung dieses Gedankens ergaben sich aber weitere
Fragen: soll der Messplatz in der Praxis ,,werbewirksam* auffdl-
lig oder eher sichtgeschiitzt sein, damit er von Patienten ange-
nommen wird? Welches Messgerdt soll verwendet werden und
ist der Patient nur aufgrund einer illustrierten Anweisung und
ohne helfende Unterstiitzung des Praxispersonals in der Lage,
korrekt zu messen?

Methoden

Auf der Grundlage dieser Uberlegungen wurde ein plakativ
(Abb.1) gekennzeichneter Blutdruckmessplatz (Stuhl und Bei-
stelltischchen mit Blutdruckmessgerdt) in der Vorwartezone der
Praxis so eingerichtet, dass er bereits beim Betreten der Praxis
fiir jeden Patienten sichtbar war. In einer auf Augenhthe ange-
brachten bebilderten Anleitung wurde dem Patient schrittweise
demonstriert, wie er auch ohne Unterstiitzung durch eine Arzt-
helferin seinen Blutdruck mit einem Handgelenkmessgerdt
(Braun Precision sensor Pro) selbst ermitteln konne. Besonderer
Wert wurde dabei auf den Hinweis gelegt, dass die Richtigkeit
des Messergebnisses in erster Linie von der exakten Positionie-
rung des Gerates auf Herzhéhe wdhrend des gesamten Messvor-
ganges abhdngig sei. Die gemessenen Werte sollte der Patient
dann auf einem bereit liegenden Notizblock notieren und der
Helferin zur Eintragung in die elektronische Patientenkarteikarte
tibergeben.

Bei der Auswahl des Blutdruckmessgerdtes wurde einem Hand-
gelenkgerdt (Braun Precision sensor Pro) aus verschiedenen
Griinden der Vorzug gegeben. Patientenseitig, weil sich der Pa-
tient fiir die Messung nicht entkleiden muss und die Manschette
des Gerdtes fiir einen Handgelenksumfang von 13,5 cm bis 20 cm
geeignet und somit auch bei der Mehrzahl sehr korpulenter Pa-
tienten verwendbar ist [6]. Zur empfohlenen Messposition auf
Herzhohe fiihrt ein Positionierungssystem {iber ein interaktives
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Abb.1  Beschilderung des Blutdruckmessplatzes in der Praxisvorwar-

tezone.

Display, wobei die Messung erst bei richtiger Lage des Gerdtes
gestartet wird. Hebt oder senkt der Patient allerdings den Arm
wadhrend der Messung, wird diese, obwohl fehlerhaft, nicht un-
terbrochen, aber im abrufbaren Speicher registriert. Ausgehend
von der Fragestellung der Untersuchung hat dieses, eigentlich
fiir den professionellen Anwender gedachte Gerdt, damit mehre-
re Vorteile: einmal wird die Zahl der Messungen an sich gespei-
chert, zusdtzlich ist aber an drei OKs im Display erkennbar, ob die
jeweils durchgefiihrten Messungen im Sinne der Handgelenkpo-
sitionierung wahrend des gesamten Messvorganges korrekt wa-
ren. Das Gerdt selbst ist nach den Standards internationaler
Fachgesellschaften (ANSI/AAMI SP 10-1992, ESH) validiert [7, 8].
Um die Haufigkeit der Inanspruchnahme der Blutdruckmess-
platzes gemessen an der Zahl der Gesamtpraxiskontakte und
der Arzt-Patientkontakte zu ermitteln, musste am Abend eines
jeden Praxistages der Speicher des Messgerdtes abgelesen und
wieder geloscht werden, die {ibrigen Daten konnten dem Praxis-
computersystem (Quincy) entnommen werden.

Ergebnisse

Von Mairz bis Dezember 2001 fanden an 151 Praxistagen
18 238 Praxis-Patientenkontakte (minimal 10, maximal 213, Mit-
telwert 131/Praxistag) statt, 6701 Patienten (36,7%) besuchten
die Sprechstunde. Diese ausgenommen fiihrten wahrend des Er-
hebungszeitraumes

- 4,6% (n = 534) aller Praxis-Patientenkontakte zur Benutzung
des Messplatzes, der gemittelt tdglich 3,5mal (minimal 0, ma-
ximal 12) in Anspruch genommen wurde.

- Eine Kontrolle des Messgerdtespeichers zeigte, dass 61,2 % der
gemessenen Werte hyperton waren (Bezugswerte:
140/90 mmHg).

- 75,8% der Messungen waren, bezogen auf die korrekte Hand-
gelenkpositionierung, fehlerhaft durchgefiihrt worden.

Diskussion

Einen Blutdruckmessplatz in der Hausarztpraxis einzurichten,
an dem der Patient selbst, ohne die Mitwirkung einer Helferin
und auch unbeeinflusst durch die Anwesenheit des Arztes seinen
Blutdruck messen kann, scheint auf den ersten Blick nur Vorteile
fiir alle Beteiligten zu haben. Unabhdngig vom aktuellen Anlie-
gen kann der Patient ,so schnell mal zwischendurch” seinen
Blutdruck messen und dies auch noch kostenfrei im Unterschied
zum gleichen Service in der Apotheke. Ohne zusatzliche Belas-
tung des Praxispersonals wiirden zusdtzliche Werte gewonnen,
die, in der Patientenkartei gespeichert, dann in der Sprechstunde
mit dem Patienten diskutiert werden kénnten.

Tatsdchlich zeigte sich aber, dass bezogen auf den gesamten Pu-
blikumsverkehr in der Praxis nur ein sehr kleiner Teil der Patien-
ten (534) innerhalb von zehn Monaten diesen Service in An-
spruch nahm. Die Ursachen hierfiir sind sicherlich vielschichtig,
konnen an dieser Stelle nur vermutet werden und miissten durch
Patientenbefragungen erhartet werden.

Weil der Blutdruckmessplatz ganz bewusst aus Animations-
griinden im publikumsoffenen und direkt einsehbaren Bereich
der Praxis eingerichtet wurde, konnte genau dies zum Haupthin-
derungsgrund geworden sein: ,, man kann mich sehen“ oder ,das
geht doch niemanden an, wie mein Blutdruck ist“. Mehr als die
Hailfte der ermittelten Blutdruckwerte lag im definitionsgemaf3
hypertonen Bereich, ohne dass jedoch eine weitergehende Diffe-
renzierung nach Schweregrad erfolgte: mdglicherweise hdtte
sich hier noch ein zusdtzlicher Erkldrungsansatz fiir die Mess-
platzbeteiligung ergeben. So muss vermutet werden, dass dieser
Praxisservice eher von Patienten genutzt wurde, die ein ihnen
schon bekanntes Hochdruckproblem, aber keine Madglichkeit
der hduslichen Selbstmessung haben. Eine zusdtzliche Erkldrung
fiir die schlechte Publikumsakzeptanz des Messplatzes mag sein,
dass mehr Patienten als angenommen heutzutage die Moglich-
keit haben, ihren Blutdruck zu Hause mit eigenen oder Gerdten
von Angehorigen selbst zu kontrollieren und damit zusdtzliche
Blutdruckmessungen iiber die Sprechstunde hinaus nicht fiir
notwendig halten. SchlieBlich ist sich wahrscheinlich ein erheb-
licher Teil der Nichtbenutzer einer Hochdruckproblematik nicht
bewusst oder hdlt sich selbst fiir nicht betroffen. So gesehen
wadre es interessant gewesen, diejenigen Patienten zu erfassen,
die ihren Blutdruck nicht kennen, den Messplatz aber auch nicht
genutzt haben. Eine solche Differenzierung war jedoch nicht
moglich, da sie mit einer zugleich stattfindenden Patientenbefra-
gung hatte verbunden werden miissen, was aus organisatori-
schen Griinden nicht durchfiihrbar war. Im Ubrigen wire aber
auch an schichtspezifische Ursachen der geringen Mitwirkung
zu denken: in unserer tiberwiegend ldndlich strukturierten Ge-
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meinschaftspraxis werden gemessen am Fachgruppendurch-
schnitt erheblich mehr dltere Patienten betreut. Diese hatten
moglicherweise Bedenken, ob sie das elektronische Gerdt auch
richtig bedienen konnen. Vielleicht verlassen sie sich aber auch
darauf, dass der Blutdruck bei der nachsten Sprechstundenkon-
sultation sowieso vom Arzt gemessen und kommentiert, also
auch eine krankheitsbezogene Interpretation und nicht nur die
bloBe Messung gewiinscht wird.

Dass die mehrstufige Gebrauchsanweisung trotz professioneller,
vom Hersteller {ibernommener Illustrationen in der Mehrzahl
der Falle nicht richtig verstanden wurde, beweist die hohe Zahl
an fehlerhaften Messungen bezogen auf die korrekte Positionie-
rung des Handgelenkes auf Herzhohe. Da dies gerade der ent-
scheidende Aspekt fiir die Richtigkeit des Messwertes ist, zeigt
deutlich, wie wichtig es ist, sich als Arzt bei selbstmessenden Pa-
tienten von der Richtigkeit der Messdurchfiihrung zu iiberzeu-
gen und sich nicht darauf zu verlassen, dass die Gebrauchsan-
weisung des Gerdtes vom Benutzer in allen Konsequenzen auch
verstanden wurde.

Schlussfolgerungen

Obwohl kostenfrei, auffdllig gestaltet und mit einem benutzer-
freundlichen Gerdt ausgestattet, wurde der ,Do-it-your-
self“-Blutdruckmessplatz iiberraschend wenig genutzt.

Ein groBer Teil der Patienten scheint trotz erheblicher arztlicher
Aufklarungsbemiihungen eine Bedrohung durch hohen Blut-
druck fiir sich selbst nicht zu realisieren. Andererseits muss ver-
mutet werden, dass mehr Menschen als angenommen, zu Hause
selbst ihren Blutdruck messen kénnen und damit zusatzliche
Messmoglichkeiten aufSerhalb der Sprechstunde des Arztes fiir
nicht erforderlich halten. AuRerdem scheinen sich viele Patien-
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ten selbst bei so unverfinglichen medizinischen Handlungen
wie dem Blutdruckmessen ungern beobachten lassen. Unter die-
sem Aspekt muss empfohlen werden, selbst bei der Einrichtung
eines Blutdruckmessplatzes auf Diskretion und private Atmo-
sphdre zu achten. Da drei von vier Messungen zudem nicht kor-
rekt ausgefiihrt wurden, ist offensichtlich die Einweisung eines
Patienten in die Handhabung eines elektronischen Messgerates
ausschlieflich mittels Gebrauchsanweisung nicht ausreichend.
Fiir einen, medizinischem Standard entsprechenden Blutdruck-
messplatz ist zu fordern, dass die Messungen durch eine ge-
schulte Arzthelferin ausgefiihrt werden miissen. Ein ,Do-it-your-
self“-Blutdruckmessplatz ist in der vorgestellten Form weder
von der Sicherheit der Messergebnisse noch unter dem Aspekt
eines verbesserten Hochdruckscreenings fiir die Praxis tauglich).

Interessenkonflikte: keine angegeben
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