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Wichtig, aber vernachlassigt:

Blutdruckmessung an beiden Armen

Eine Seitendifferenz des systolischen
Blutdrucks ist nicht nur bedeutsam
fur Diagnose und Therapie der Hyper-
tonie, sondern signalisiert auch ein
hohes kardiovaskulares Risiko und
bereits manifeste kardiovaskulare
Erkrankungen.

— Die Autoren fanden in der Literatur
20 Studien, die tiber eine Seitendifferenz
des Blutdrucks an den Armen und kar-
diovaskuldre Begleiterkrankungen be-
richten. In fiinf Studien wurden Angio-
grafien durchgefiihrt und Stenosen der
A. subclavia um mehr als 50% gefunden.
Bei diesen Patienten war die Seitendiffe-
renz betrdchtlich und betrug im Mittel
37 mmHg. Allerdings war das Risiko fiir
Subclavia-Stenosen schon ab einer Sei-

tendifferenz von 10 mmHg um das
8,8-Fache erhoht.

Ab einer Differenz von 15 mmHg
waren das Risiko fiir eine periphere ar-
terielle Verschlusskrankheit, fiir Schlag-
anfall bzw. TIA, fir kardiovaskulire
Mortalitit und Gesamtmortalitét jeweils
signifikant um das 1,6- bis 2,5-Fache er-
hoht (s. Tab. 1)

! Kommentar

Obwohl Fachgesellschaften seit vielen
Jahren die Blutdruckmessung an beiden
Armen - zumindest beim Erstkontakt mit
einem neuen Patienten — fordern, wird dies
von vielen Arzten nicht befolgt. Dies hat ver-
mutlich zwei Griinde: konstante Blutdruck-
differenzen von mehr als 10 mmHg sind eher
selten und die optimale Methode, die simul-
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Blutdruckdifferenz
Erhohtes Risiko fiir > 15 mmHg > 10 mmHg
pa Verschlusskrankheit 2,5-fach 2,4-fach
Apoplex und TIA 1,6-fach n.s
Kardiovaskuldre Mortalitat 1,7-fach n.s
Gesamtmortalitdt 1,6-fach n.s
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tane beidseitige Messung, ist in der Praxis
mangels geeigneter Gerdite bzw. Personals
nicht praktikabel. Dadurch werden Patienten
mit Subclavia-Stenosen (ibersehen, die fiir
sich allein, vor allem aber als Hinweis auf
eine Gefdl3sklerose in anderen zentralen und
peripheren GefdBgebieten bedeutsam sind.
AuBerdem werden bei nur einseitiger Mes-
sung — am Arm mit dem niedrigeren Blut-
druck — Hypertoniker nicht erkannt bzw. der
Schweregrad der Hypertonie unterschditzt.
Die Alternative ist die sequenzielle Messung
an beiden Armen. Bei Differenzen von 10
mmHg und mehr sollten weitere Messungen
angeschlossen werden, um Fehler durch
rasche, situationsbedingte Blutdruckdnde-
rungen zwischen den beiden Messungen zu
vermeiden, d. h. eine Angleichung der Werte
bzw. eine Konstanz des Seitenunterschieds
zu sichern. Bei Differenzen von mehr als
10 mmHg muss nach anderen arterioskle-
rotischen Erkrankungen und Risikofaktoren
gefahndet werden. Bei Hypertonikern gelten
die Messwerte am Arm mit den héheren
Werten.
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