Verbesserte Bluthochdrucktherapie

60 Gattinger Patienten nehmen an Studie mit Telemetrie- lechnik teil

Blurh:::chdmc:k ist die Haupt-
ursache fiir Schlagantall
und Herzinfarke. Trotzdem sei
die Therapie-Qualicit hiufg
mangelhaft, so der Gétrnger
Hochdruck- und Nierenspezia-
list des Nephrologischen Zen-
trums Gétetingen, Dr. Egbert
Schulz. Weltweit seien nur ecwa
30 Prozent aller Patienten opti-
mal eingestellt, in Deutschland
liege die Erfolgsrate deutlich
niedriger (8 bis 20 Prozent).
Schulz konnte mit seinen Mit-
arbeitern zeigen, dass eine drei-
monatige Intervention mit tele-
medizinischer Technik die

Blutdruckeinstellun sigﬂiﬁ—

kant verbessert im Vergleich zu
einer iiblichen Betreuung.
Die Patienten wurden mit ei-

ner Blurdruck-Telemerrie-Fin-
heit, bestehend aus einem Blut-
druckmessgeriit

und einem

blue-tooth-fihigem Mobiltele-
fon, versorgt und angewiesen,
jeden Morgen den Blutdrucl zu
messen. [Dabei wurden niche
alle Weree an den Arze auroma-
tisch tibermittelt. ™Nur im Falle
des Uber- oder Unterschreitens
von vorher definierten Grenz-
werten erfolgte eine Benach-
richtigung des betreuenden
Arztes per Email. Diese eigens
fir die Studie entwickelten
Alarmregeln sind eine welewei-
te Innovation und wurden jetze
erstmals im Journal of Human
Hypertension verdtrentliche.

ie Blurdrucksituation wur-
de am Studienanfang so wie
nach drei Monaten mit einer
24-Stunden-Blutdruckmes-
sung fiberpriife. Die Blurdruck-
zielwerte wurden von 34 Pro-
zent der Telemetrie-Patienten
im Vergleich zu 35 Prozent der

Grundlage fir gute Blutdruckbehandlung: RegelmaBige Messun-

gen Uber mehrere Monate.

ddp

Kontrollgruppe erreicht.
Schulz: , Fine verbesserte The-
rapietreue ist hierbei nur ein
Grund. Wichtiger scheint uns
die optimierte Therapie auf
orund verlisslicher Blurdrucl-
aren zu sein, die uns auroma-
nsch von den Patienten in die
Praxis itbermittele wurden.”

LDie  telemerrische  Uber-
mittlung von medizinischen
Parametern ist technisch gese-
hen seit lingerer Zeit problem-
los und anwenderfreundlich
miglich®, so Dr. Lennart Neu-
mann, der die Studie mitbe-
treut hat. Allerdings kénne sei-
ner Meinung nach nur ein Arze,
der sowohl den einzelnen Pa-
tenten persdnlich und im De-
tail kennt als auch mir der The-
rapie der Bluthochdruckerkran-
lung bestens vertraur ist, diese
Technik sinnvoll nutzen.

Die Studienergebnisse seien
in Hinsiche auf neue Richelini-
en der Furopidischen Fachge-
sellschatren interessant, in de-
nen sowohl eine Unter- wie
auch Ubertherapie insbesonde-
re bei Hoch-Risiko-Patenten
wie Nierenkranken und Diabe-
tikern als problematisch einge-
stuft werde. ,Wir haben bei der
Behandlung des Bluthoch-
drucks einen sehr schmalen
Zielkorridor, sodass es auf die
Verlisslichkeir der Blurdruclk-
werte ankomumt, die Grundlage
unserer Entscheidungen sind
iiber Intensivierung, Beibehal-
ten oder Reduzieren der Blue
hochdruck-Therapie®,  erklirt
Schulz. chb



