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Quo vadis, niBPM? Metrologische Optimierung
der Heimblutdruckmessung

Kurzfassung: Nach einleitenden Uberlegungen zu
Mehrfachmessungen werden in dieser Arbeit Me-
thoden vorgestellt, mit denen Patienten ihre niBP-
Messeinrichtung selbst auf Funktion priifen und
Messinstrumente zweckmaBig vergleichen konnen.

Oszillometrische Blutdruckmessgerate am Hand-
gelenk erfordern fiir akzeptable niBP-Messergeb-
nisse individuelle Kalibrierung hinsichtlich Korper-
haltung beim Messen und Korrekturfaktoren. Dieses
Papier enthalt dazu ein praktisches Beispiel.

H. Burger

Schliisselworter: Nicht-invasive Blutdruckmessung,
Selbstmessung, Vergleich von Methoden und Geraten

Abstract: Quo vadis, niBPM? Metrological
Improvement of Out-of-Office niBP Measure-
ment. After introductory considerations about
multiple measurements, this work presents methods
with which patients can check the function of their
niBP monitor themselves and compare niBP moni-
tors in a practical manner.

For acceptable niBP measurement results, oscil-
lometric wrist-type blood pressure monitors require
individual calibration with regard to posture when
measuring and correction factors. This paper con-
tains a practical example of this. J Hyperton 2024;
28(1):11-6.

Keywords: non-invasive blood pressure measuring,
self-measurement, comparison of methods and de-
vices

Einleitung

Die nicht-invasive Blutdruckmessung (niBP-Messung) nach

Riva-Rocci und Korotkoft ist seit mehr als 100 Jahren aufler-

ordentlich effizient und effektiv in Diagnose und Therapie-

kontrolle. Sie wird daher im klinischen und niedergelassenen

Bereich breit eingesetzt. Entspannte Selbstmessungen der

Patienten in héuslicher Umgebung sollen zusitzliche Infor-

mation bringen — damit sind die Patienten allerdings mangels

Ausblldung und Training haufig {iberfordert:

Wie sollen sie feststellen, ob ihr Blutdruckmessgerat iiber-
haupt richtig funktioniert? Die stets wechselnden niBP-
Messwerte werden oft nicht als Ausdruck der hochkomple-
xen Blutdruckregelung des Kérpers verstanden, sondern als
Fehler der Messeinrichtung.

— Die Elektronikindustrie versucht mit einigem Nachdruck
den Eindruck zu vermitteln, dass es mit innovativen Mess-
methoden gelungen sei, die lastige Manschette zu eliminie-
ren. Das ist zweifellos gelungen - doch stimmen die Mess-
ergebnisse nicht.

Metrologische Eigenschaften der
niBP-Messung

A. Die Messgrofien SBP (systolischer Blutdruck) und DBP
(diastolischer Blutdruck) sind durch die auskultatorische
Messmethode namens ,,Goldstandard“ definiert; sie besitzen
keine physischen Referenzen (Normale).

Daraus folgt unmittelbar, dass jede Anderung der Messmethode
eine Anderung der MafSe zur Folge haben kann (Beispiel: siche
Kapitel ,,Mehrfachmessungen®).

B. ,,Blutdruckvariabilitat“: Selbst zwei unmittelbar aufeinan-
derfolgende niBP-Messungen zeigen nur selten das gleiche Re-
sultat. Laut den ESH Guidelines 2023 [1] und 2021 [2] sowie
daraus abgeleiteten Merkbldttern [3] sind die Patienten {iber
die Blutdruckvariabilitat zu informieren.

Eingelangt am: 29.01.2024, angenommen am: 04.02.2024
Korrespondenzadresse: DI Herbert Burger, E-Mail: burgerherbert@gmail.com

Das Phanomen wurde mit Messreihen untersucht [4]; Ergeb-
nis: Aus metrologischer Sicht sind niBP-Messungen als Stich-
proben und die niBP-Messergebnisse als Zufallsvariable einzu-
stufen, weil die Abtastung stets viel langsamer erfolgt, als es
das Abtast-Theorem (C. Shannon) fiir vollstindige Erfassung
erfordern wiirde. Sie sollten daher mit den Mitteln der deskrip-
tiven Statistik beschrieben werden. Die dominierende Mittel-
wertbildung allein zeigt nicht die ganze Information, die die
Messdaten enthalten.

Serienmessungen

Metrologisch werden wiederholte Messungen eingesetzt:

— als Mehrfachmessung zur Verringerung des Einflusses
fehlerbehafteter Messeinrichtungen auf das Messergebnis,

— als Messreihe zur Bestimmung der Eigenschaften variabler
Messgrofien.

niBP-Mehrfachmessungen

Die Guidelines der Konsensus-Dokumente [1, 2, 5] enthalten
fiir Heimblutdruckmessung die Empfehlung zur Mittelwert-
bildung von Mehrfachmessungen; in Kliniken und érztlichen
Praxen kann man als Patient dagegen {iberwiegend nur Ein-
fachmessungen beobachten.

In [4] wurde experimentell gezeigt, dass die gemittelten Mehr-
fachmessungen der ,Blutdruckmesswoche® [5] oft kleinere
Blutdruckwerte als Einzelmessungen liefern.

Hypothese: Durch Mehrfachmessungen werden die niBP-Er-
gebnisse tendenziell kleiner.

Versuch: Messreihen zur Untersuchung des Blutdruckverlaufs
bei Serienmessungen. Vom Autor wurden im Selbstversuch im
Zeitraum 15.12.2021 bis 23.01.2022 die zweimal taglich félligen
Routineblutdruckmessungen als Siebenfachmessung mit dau-
ernd angelegter Manschette durchgefiihrt und aufgezeichnet.

Auswertung 1: Mittelwerte und Standard-
abweichungen

In der Datentabelle der Serienmessungen wurden die Mess-
werte einer Messserie in getrennten SBP- und DBP-Tabellen
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horizontal von links nach rechts eingetragen und die Mess-
serien vertikal untereinander angeordnet. Das ergab 2 Tabellen
mit je 72 Zeilen und 7 Spalten.

Um zu bestdtigen, dass die Messwerte im Verlauf einer Mess-
serie tendenziell kleiner werden, wurden die ,vertikalen Mit-
telwerte und Standardabweichungen der jeweils ersten, zwei-
ten, ... Messungen getrennt berechnet. Die Mittelwerte fielen
tatsichlich deutlich, wihrend die Standardabweichungen sich
nur wenig dnderten (Abb. 1, 2, 3).

Auswertung 2: Histogramm der Differenzen
zwischen den Messwerten einer Serienmessung

Fir den vorhandenen Datensatz der Siebenfachmessungen
wurden fiir jede Messgrofle jeweils die Differenzen in einer
Serie errechnet und tiber alle Differenzen die absoluten Héu-
figkeiten der Groflen SBE, DBP und Puls berechnet.

Um alle Groflen in einem Diagramm darzustellen, wurden
Liniengrafiken verwendet, weil die fiir Histogramme iiblichen
flachigen Darstellungen Details verdeckt hitten (Abb. 4).

Kommentar:

— Puls: relativ wenig Varianz, konnte normalverteilt sein.

— DBP: deutlich mehr Varianz; die Haufigkeitsverteilung
dhnelt einer Normalverteilung, hat aber zwei Maxima.

— SBP: sehr grofe Varianz und auffallend breite Haufigkeits-
verteilung. In der Mitte sind mehrere Maxima sichtbar,
daher sicher nicht normalverteilt.

— Allgemein: sichtbar unsymmetrisch; das Uberwiegen der
negativen Differenzen stimmt mit dem Ergebnis der Aus-
wertung 1 iiberein.

Zusammenfassend kann man davon ausgehen, dass bei den
Messverfahren mit Oberarmmanschette gemittelte Mehrfach-
messungen tendenziell zu niedrigeren Messergebnissen fiihren
als Einzelmessungen.

Fiir bessere Vergleichbarkeit sollten alle Varianten der niBP-Mes-
sungen die gleiche Anzahl von Messwiederholungen verwenden.

Optimierung der Heimblutdruckmessung

Grundregeln der medizinisch relevanten

Heimblutdruckmessung

— Immer so messen, wie es der betreuende Arzt | die betreu-
ende Arztin festlegen. Bei Unsicherheiten solange nachfra-
gen, bis alles vollig klar ist. Die Resultate genauso wie sie
sind, aufzeichnen und nicht interpretieren oder in Panik
geraten.

— Auf keinen Fall die Medikation dndern (ausgenommen Not-
mafinahmen, die die Arztin / der Arzt verordnet hat).

systolischer Blutdruck (SBP)
Messung Nr. 1 2 3 4 5 6 7
Mittelwerte | 137,0 131,7 129,9 127.7 126,3 126,2 126,4
Std.abw. 12,7 12,1 9,2 9.4 9,0 10,1 9,7
Differenzen 0 -5,3 1.2 -9.4 -10,7 -10,9 -10,6
diastolischer Blutdruck (DBP)
|Messun_g Nr. 1 2 3 4 5 6 7
Mittelwerte 71,3 75,2 74,3 73,2 72,2 72,0 71,5
Std.abw. 57 6,3 6,1 5,2 5,5 8,1 5,8
|Diﬁerenzen 0 -2,1 -3,0 -4,2 -5,1 -5,3 -5,8
Differenzen der Mittelwerte
Messung Nr. 1 2 3 4 5 6 7
SBP 0 -53 -1,2 -9.4 -10,7 -10,9 -10,6
DEP 0 -2,1 -3,0 -4,2 -5,1 53 5,8
Standardabweichungen
Messung Nr. 1 2 3 4 5 6 7
SBP 12,7 12,1 9,2 9.4 9,0 10,1 9,7
DEP 5.7 6,3 6,1 5.2 5.5 6,1 5,6

Auswertung 1: Differenzen der Blutdruck-Mittelwerte, 15.12.2021 - 23.1.2022

Messung Nr.

=& SBP
—t— DBP

Druckelfferenz / mmHg

-12

Abbildung 1: Screenshot der Messergebnisse

Abbildung 2: Abnahme der Mittelwerte der einzelnen Messungen in einer
Messserie

Auswertung 1: Standardabweichungen, 15.12.2021 - 23.1.2022
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Auswertung 2: absolute Haufigkeiten der Differenzen zweier Messungen in einer
Serienmessung, Zeitraum 15.12.2021 - 23.1.2022

— SBP
e DBP
= Puls

absolute Haufigkeit

-40 -30

Klassen: Differenz / mmHg, Klassenbreite 1

Abbildung 3: Standardabweichungen der einzelnen Messungen in einer
Messserie
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Abbildung 4: Histogramme der Differenzen, die zwischen den Messwer-
ten einer Messserie in jeweils 1 Minute auftraten.
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Abbildung 5: Die Graphik des gleitenden
Mittelwerts bietet viel Information auf einen
63 Blick und zeigt am rechten Ende immer den
aktuellen Stand des Mittelwerts an (Screen-

Diary] von Blip Software LTD fiir Android).
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Blutdruckvariabilitét

Besonders die Blutdruckvariabilitit stellt die Patienten vor gro-

e praktische Probleme:

— Die meisten Messungen im héuslichen Umfeld (Tempera-
tur, Grofle, Gewicht etc.) sind streng wiederholbar. Schwan-
kende Messergebnisse sind ein Zeichen fiir einen Fehler der
Messeinrichtung, der in der Regel mit Tausch des Messinst-
ruments diagnostiziert und behoben werden kann.

— Beider Blutdruckmessung ist das anders: Man kann messen
wann und womit man will, das Ergebnis dndert sich oft -
und manchmal auch erheblich.

Empfehlungen fiir den Kauf eines Blutdruck-
messgerats

Sofern nicht schon gut funktionierende Blutdruckmessgerite
mit Oberarm-Manschette und klinischer Validierung vorhan-
den sind, sollte zundchst mit einem einfachen, preisgiinstigen
Gerit mit klinischer Validierung begonnen werden, z. B. dem
Omron X2 Basic (falls die etwas knapp geratene Manschetten-
grofle ausreicht). Sehr empfehlenswert ist auch die Verwen-
dung einer auf Blutdruckmessung spezialisierten, Hersteller-
unabhéngigen Smartphone-App gleich von Anfang an.

Das erste, klinisch validierte Messgerit kann bei spateren Neu-
anschaffungen als Referenzgerit verwendet werden (— Mess-
gerdtevergleich, s.u.).

Ubungen zur Blutdruckmessung

Mit folgenden Ubungen kénnen Patienten den Umgang mit
dem Messinstrument trainieren und die Messsicherheit stei-
gern:

a) Messreihen in Ruhe: Im Sitzen werden etwa 10 bis 20 Mes-
sungen hintereinander ausgefiihrt und die Ergebnisse notiert,
wobei das Messinstrument bei allen Messungen angelegt bleibt
und die Korperhaltung moglichst nicht verdndert wird. Die
Daten zeigen, dass die Blutdruckwerte variieren. Bei graphi-
scher Darstellung des Verlaufs werden bisweilen Schwingun-
gen oder grofSe Spriinge sichtbar.

b) Reaktion auf Haltungsédnderungen: Bei Geréten mit Ober-
armmanschette wird der Unterschied zwischen Sitzen und
Stehen gemessen, bei Gerdten am Handgelenk bei verschiede-
nen Armpositionen. Nach einer Haltungsanderung sollte ca. 1
Minute vor der nichsten Messung gewartet werden, damit sich
die Blutdruckwerte stabilisieren konnen. Im Idealfall sind die
Verdnderungen reversibel.

¢) Zufalls-Stichproben: Wenn gerade Zeit ist, werden mehr-
mals am Tag Einzelmessungen in der Standardhaltung (d.h. bei
Tisch sitzend) ausgefiihrt. Die Daten werden mit den Mitteln
der deskriptiven Statistik ausgewertet, z. B. Histogramme fiir
SBP und DBP, Berechnung von Mittelwert, Standardabwei-
chung, Minimum und Maximum etc. Spezialisierte Smart-
phone-Apps erledigen die Rechenarbeit. Besonders schon und
instruktiv ist die graphische Darstellung der Messdaten mit
gleitendem Mittelwert (Abb. 5).

Messgeratevergleich und Kalibrierung
mit einfachen Mitteln
Folgende Methoden stehen zur Wahl:

a) Simultanmessung: Ermoglicht den exakten Vergleich von
Messgeriten, ist aber nur selten moglich, z. B. auskultatorische
und oszillometrische Messung zugleich [4]. Diese Methode
wird fiir die Kalibrierung von oszillometrischen Messgeriten
(mit oder ohne klinische Validierung) auf die absoluten Werte
der auskultatorischen Messung bendtigt.

b) Nicht-simultane Messungen: Néherungsweise kann man
zu Hause sogar mehrere verschiedene Messgerite gleichzeitig
vergleichen, wenn man Messungen an einer Versuchsperson
in einem bestimmten Zeitraum geeignet vergleicht. Zeitnahe
Messungen erleichtern den Vergleich, sind aber nicht immer
noétig. Es sollen lediglich von jedem Gerdt geniigend viele
Messresultate vorliegen.

— Vergleichsmethode 1: Zeitnahe Blutdruckmessungen durch
rasches Abwechseln der Gerdte und Beurteilung der Ergeb-
nisse mittels der graphischen Darstellung. Diese Methode
liefert in der Regel die besten Ergebnisse.

JHYPERTON 2024; 28 (1) 13
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Wellue Armfit Plus vs. Omron X2 Basic

Messwerte zeitlich sortiert
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Abbildung 6: Die Graphik der zeitlich geordneten Messwerte zeigt bei DBP
recht gute Ubereinstimmung. Der Verlauf von SBP ist unruhig bei erkenn-
barer Ahnlichkeit.

Armfit Plus Omron X2
SBP-A DBP-A SBP-O DBP-O
Anzahl 50 50 50 50
Mittelwert 129,8 76,7 131,3 76,9
Standardabweichung 10,7 8,7 10,5 7,6
Minimum 111 61 113 62
Maximum 156 96 156 90

Abbildung 7: Die statistischen Kenndaten bestitigen die gute Uberein-
stimmung.

— Vergleichsmethode 2: Vergleich der statistischen Hdufigkei-
ten der Blutdruckwerte in Histogramm-dhnlichen Linien-
graphiken. Bei ungleicher Anzahl von Messungen kénnen
nur relative Haufigkeiten verglichen werden. Die Beurtei-
lung ist manchmal schwierig.

— Vergleichsmethode 3: Vergleich statistischer Kennwerte
einer Anzahl von Messwerten (z. B. Mittelwert, Standard-
abweichung, Minimum, Maximum). Dieser Vergleich ist
sehr einfach, manchmal aber auch irrefithrend.

Beispiel 1: Vergleich oszillometrischer Blutdruck-
messgerate mit Oberarmmanschette

Ein Wellue Armfit Plus wurde mit einem Omron X2 Basic (kli-
nisch validiert) verglichen. In einigen, liber 2 Tage verteilten
Sitzungen wurden mit jedem Gerit jeweils 2 Messungen hinter-
einander gemacht und dann gewechselt, insgesamt 100 Messun-
gen. Subjektiv entstand bei den Messungen der Eindruck einer
akzeptablen Ubereinstimmung. Die Messergebnisse wurden mit
einer Tabellenkalkulation graphisch dargestellt: siehe Abb. 6 und
7. Die Eignung des Wellue Armfit Plus fiir die Heimblutdruck-
messung dieser Versuchsperson war einfach nachzuweisen.

Beispiel 2: Kalibrierung eines oszillometrischen
Handgelenk-Blutdruckmessgerats mit einem oszillo-
metrischen Oberarm-Blutdruckmessgerat

Die Sportuhr Huawei Watch D (oszillometrisch, Handgelenks-
manschette, mit klinischer Validierung) wurde mit einem Wel-
lue Armfit Plus (oszillometrisch, Oberarmmanschette) ver-
glichen. Obwohl Blutdruckmessgerite am Handgelenk fiir die
Heimblutdruckmessung ausdriicklich nicht empfohlen wer-
den, ist dieses Gerdt interessant, weil es als grofle Armband-
uhr konstruiert ist und mit wenig Belastung stets mitgefiihrt
werden kann.

Die ersten Versuche nach Gebrauchsanleitung waren depri-
mierend: Wie kam das Geridt zur klinischen Validierung? Die
angezeigten Werte waren viel zu hoch. Als Ursache wurde die
im Handbuch vorgeschriebene Haltung mit dem Messgerit am
Brustbein vermutet, die schon in [4] fiir besonders hohe Mess-
ergebnisse aufgefallen war.

Nach einigen Versuchen wurde die bei Handgelenks-Mess-
gerdten meistverwendete Haltung mit auf dem Tisch ausge-
strecktem Arm und der Handfldche auf einer Unterlage, ca.
10 cm hoch, verwendet. Da stimmten wenigstens die diastoli-
schen Werte gut iiberein.

Vergleich Wellue Armfit Plus vs. Huawei Watch D
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Abbildung 8: Die Graphik der Messergebnisse zeigt gute Ubereinstim-
mung bei DBP und stérkere Abweichungen bei SBP.

Vergleich der Haufigkeiten
|
|
|
|

= \Wellue Armfit Plus
e Huawei Watch D

absolute Haufigkeit

Klassen: Blutdruck / mmHg; Klasssenbreite 5

Abbildung 9: Die Graphik zeigt gute Ubereinstimmung bei DBP und starke
Verschiebung bei SBP, die ndherungsweise durch Subtraktion einer Kons-
tante gut korrigiert werden kénnte.

SBP-A SBP-H DBP-A DBP-H A SBP A DBP
Anzahl 50 50 50 50
- Abbildung 10: Die Tabelle der statistischen
Miltelwert 127,0 1428 5.9 7.3 15,8 14 Kennwerte empfiehlt, bei SBP 16 und bei
Std.Abw. 75 73 8,0 6,1 0,2 1,9 DBP 1 abzuziehen.
Minimum 107 128 57 67
Maximum 151 164 97 88

14 JHYPERTON 2024; 28 (1)
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SBP-H DBP-H A SBP-H
28.Jan.24 09:29 147 76 16
28.Jan.24 09:36 139 78 8
28.Jan.24 09:31 131 70 0
28.Jan.24 09:39 131 75 0
28.Jan.24 09:34 135 58 4
28.Jan.24 09:40 135 66 4
28.Jan.24 09:36 146 78 15
28.Jan.24 09:42 146 75 15

A DBP-H

6 An Brustbein (Huawei Standard Haltung)

8 Wiederholung: an Brustbein

0 Arm am Tisch, Handflache ca. 10 cm erhoht | REFERENZ
5 Wiederholung: Arm am Tisch

-12 Arm vertikal am Tisch - mit Fehlermeldung

-4 Arm vertikal - mit Fehlermeldung

8 Arm horizontal am Tisch - mit Fehlermeldung

5 Arm horizontal - mit Fehlermeldung

Abbildung 11: Die Tabelle zeigt den Einfluss der Haltung auf die Messungen mit der Huawei Watch D.

In dieser Haltung wurde eine Messreihe mit 2 x 50 Messungen
in finf Sequenzen wihrend eineinhalb Tagen gestartet. Da
die Gerite an verschiedenen Stellen des Arms befestigt waren,
konnten sie angeschnallt bleiben (Abb. 8). Im néchsten Schritt
wurden die Verteilungen der statistischen Haufigkeiten vergli-
chen (Abb. 9, 10).

Schliellich wurden noch einige Messungen zur Abhéngigkeit
der Blutdruckmessung am Handgelenk von der Haltung beim
Messen vorgenommen (Abb. 11). Fiir diese Versuchsperson ist
es am besten, zur Messung den Arm am Tisch auszustrecken
und die Handfliche auf einem ca. 10 cm hohen Gegenstand
ruhen zu lassen. Dadurch kommt die Manschette im Uhrarm-
band auf Herzhohe.

Wie ist das Resultat der Kalibrierung mit der klinischen Vali-
dierung zu vereinbaren?

In [6] ist zu lesen: ,,... For validation criterion 1, the mean *
SD of the differences between the test device and reference BP
readings was -1.4 £ 6.47/-0.2 = 5.85 mmHg (systolic/diastolic).
For criterion 2, the SD of the average BP differences between the
test device and reference BP per subject was 5.66/5.48 mmHg
(systolic/diastolic). ...”

Die Toleranzgrenzen der klinischen Validierung sind grof3zii-
gig: SD = +6,47 mmHg bedeutet, dass 99,7 % der Messergeb-
nisse innerhalb + 19,41 mmHg liegen miissen. Das ist hier mit
der Abweichung von 15,8 mmHg erfiillt.

Der Erfolg der Korrekturen wurde noch einige Zeit beobachtet.
Demnach wiren die Korrekturfaktoren fortlaufend nachzujus-
tieren gewesen. Schliefilich wurde festgelegt, einfach die an-
gezeigten SBP-Werte um 10 zu verringern und die DBP-Werte
zu belassen. Da Blutdruckwerte stets ein wenig schwanken, ist
eine genauere Korrektur nicht méglich. Fiir die vorgesehene
Verwendung als Sportuhr reicht die Genauigkeit der Informa-
tion aus, denn die Mobilitdt des Messgerits ist wichtiger.

Beispiel 3: Kalibrierung einer Sportuhr, die die Puls-
wellengeschwindigkeit misst und daraus,,Blutdruck-
werte” errechnet, mit einem oszillometrischen Ober-
arm-Blutdruckmessgerat

Die Sportuhr ASUS Vivowatch BP HC-A04A wurde mit einem
Wellue Armfit Plus (oszillometrisch, Oberarmmanschette)
verglichen. Dazu wurden in einer Woche je 34 Messungen zeit-
nah aufgezeichnet und graphisch dargestellt (Abb. 12).
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Abbildung 12: Vergleich der zeitnahen Messungen von Wellue Armfit Plus
und ASUS Vivowatch BP HC-A04A

Da der Verlauf stellenweise sogar invertiert erscheint (z. B. am
28.4.2023), ist eine Kalibrierung nicht sinnvoll méglich.

Konklusion

In dieser Arbeit wurden einfache Verfahren dargestellt, mit

denen Anwender der (Heim-) Blutdruckmessung trotz Blut-

druckvariabilitdt die Qualitdt der Messgerdte priifen und sinn-
volle Kalibrierungen durchfiihren kénnen. Die Beispiele des

Messgeritevergleichs zeigen:

— Oszillometrische Blutdruckmessgerate mit Oberarm-Man-
schette werden derzeit im Verhalten immer dhnlicher -
wahrscheinlich ein Effekt der Grof3serienfertigung.

— Bei oszillometrischen Blutdruckmessgeriten am Hand-
gelenk spielen individuelle Eigenschaften der gemessenen
Person eine wesentliche Rolle. Sie kénnen durch sorgfiltige
Kalibrierung teilweise ausgeglichen werden.

— ,Manschettenlose®, voll-elektronische Messgerite sind
durch eine andere Messmethode qualitativ anders und weit
vom ,,Goldstandard“ der niBP-Messung entfernt. Der Ver-
such einer Kalibrierung scheitert oft schon beim Vergleich
der graphisch dargestellten Messdaten.

Diskussion

Aus metrologischer Sicht hat die klinische Validierung zu
weite Grenzwerte bekommen: z. B. bedeutet SD = + 7 mmHg,
dass Messfehler von + 20 mmHg vorkommen koénnen. Und
sie kommen tatsdchlich vor, wie die Kalibrierung der Huawei
Watch D (s.o., Beispiel 2) zeigt.
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Quo vadis, niBPM? Metrologische Optimierung der Heimblutdruckmessung

Dipl.-Ing. Herbert Burger

Geboren 1946 in Wien, ist von Beruf Elektroniker. Schon
friihzeitig zeigte sich das spezielle Interesse fiir Messtech-
nik, das sein ganzes Berufsleben begleitete.

Die drztlich empfohlene Heimblutdruckmessung brachte
haufig unverstandliche und widerspriichliche Resultate.
Resignieren und einfach den Mittelwert nehmen, war aus
beruflicher Erfahrung keine optimale Problemldsung. Es
waurde beschlossen, das rétselhafte Verhalten der Messgro-
Ben durch Selbst-Experimente mit handelsiiblichen Blut-
druckmessgerdten zu untersuchen. SchlieBlich stand fest,
dass die Schwankungen von den MessgroBen stammen und
ein Teil der Information sind. Diesen sollte man nicht durch systematische Mittelwertbil-
dung zerstoren.
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