Blutdruck-Telemonitoring und Therapiesteuerung

Kurzfassung: Die verschiedenen Blutdruck-Mess-
verfahren ergdnzen sich in sinnvoller Weise. Sie
haben einen unterschiedlichen Stellenwert und
jeweils bestimmte Vor- und Nachteile. Wahrend
fir die sichere Diagnosestellung einer manifes-
ten Hypertonie die ambulante Blutdruck-Lang-
zeitmessung (berragende Bedeutung hat, er-
scheint die Blutdruck-Telemetrie fir die Thera-
piesteuerung im Alltag sehr gut geeignet. Das
telemetrische Monitoring (telemetrische Daten-
tibertragung) der selbstgemessenen Blutdruck-
werte und die damit verbundene Therapiesteue-
rung mittels moderner Kommunikationsmittel
(Telefon, SMS, E-Mail usw.) ist ein vielverspre-
chendes Verfahren, um die dauerhafte Blutdruck-
einstellung und Therapieadhérenz zu verbessern.
Bisherige Studien zeigen, dass damit die Versor-
gungssituation vieler Hypertoniker verbessert wer-
den kann. Auch eine Selbsttitration der antihy-
pertensiven Medikation durch die Patienten kann
mit diesem Verfahren erfolgreich realisiert wer-
den.

Die sehr gute Datenqualitat und Dokumenta-
tion der gemessenen Parameter (Blutdruck, Puls,
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eventuell Gewicht u. a.) erleichtern die Therapie-
steuerung und erhéhen die Sicherheit von Pati-
enten und betreuendem Arzt. Hiervon kdnnen
insbesondere Risikopatienten, z. B. mit schwer
einstellbarer Hypertonie, hypertensiven Krisen,
chronischer Herzinsuffizienz, Schwangerschafts-
hypertonie und weiteren Indikationen profitie-
ren.

Schliisselworter: Blutdruck-Telemetrie, The-
rapiesteuerung, Therapieadhdrenz, Risikopati-
enten

Abstract: Ambulatory Blood Pressure Moni-
toring and Adjustments in Out-Patient Treat-
ment. Different methods of measuring blood
pressure complement each other meaningfully.
They are of different importance and all of them
have their specific advantages and disadvan-
tages. Whereas ambulatory blood pressure
monitoring is the outstanding method for a reli-
able diagnosis of sustained hypertension, tele-
monitoring of blood pressure may be the method
of choice to adjust treatment in the outpatient

setting. Telemetric monitoring (telemetric trans-
mission of data) of home blood pressure meas-
urements and antihypertensive management by
modern means of communication (telephone,
SMS, e-mail, etc) is a promising tool to improve
blood pressure control and treatment adher-
ence. So far, studies have shown that blood
pressure control may be improved in quite a
number of hypertensive individuals. Addition-
ally, self titration of antihypertensive drugs by
the patient may be achieved successfully.

The excellent quality and documentation of
measured parameters (blood pressure, heart
rate, and, in certain instances, body weight) fa-
cilitate adjustment of therapy and increase the
safety of patients and physicians. Particularly,
patients with high risk factors, such as difficult-
to-control hypertension, hypertensive crises, chro-
nic heart insufficiency, hypertension during preg-
nancy, and many others, may profit. J Hyperton
2011; 15 (2): 19-25.
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Einleitung

Der technische Fortschritt bei der Blutdruckmessung in den
vergangenen 20 Jahren ist beeindruckend. Dabei war der
grofte Gewinn die Einfiihrung der ambulanten Blutdruck-
Langzeitmessung (ABDM) und die telemetrische Ubertra-
gung der Blutdruckwerte aus der Hiuslichkeit. Die Diagnose
,.manifeste Hypertonie“ kann nur zuverlédssig mittels ABDM
gestellt werden. Diese ist heute vor Beginn einer antihyper-
tensiven Medikation unabdingbar. Fiir die Therapiesteuerung
im Alltag iiber einen ldngeren Zeitraum ist die Blutdruck-
Selbstmessung sehr gut geeignet [1-9], insbesondere bei tele-
metrischer Ubertragung der Werte (Telemonitoring). Die ver-
schiedenen Blutdruck-Messverfahren sind nicht konkurrie-
rende, sondern komplementidre Verfahren (Abb. 1, Tab. 1).
Jedes Messverfahren hat bestimmte Vorteile und Stirken,
aber auch Nachteile und Schwichen.

Ambulante Blutdruck-Langzeitmessung

Die ambulante Blutdruck-Langzeitmessung iiber 24 Stunden
(h) hat lingst Einzug in den klinischen Alltag gehalten und ist
heute das wichtigste Instrument fiir die Diagnostik und Be-
handlung der Hypertonie. Durch die relativ hohe Messdichte
von ca. 70 Messungen iiber 24 h steigt die Sicherheit bei der
Bewertung des wahren Blutdruckniveaus im Vergleich zu
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Einzelmessungen drastisch an. Mit der ABDM konnen unter

anderem erfasst werden:

— Die durchschnittliche Blutdruckhohe

— Blutdruckschwankungen und -variabilitét

— Blutdruckanstiege, die nur in klinischer Umgebung oder
der Praxis auftreten (z. B. Praxishypertonie)

— Fehlen oder Verminderung des normalen Blutdruckabfalls
in der Nacht

— AuBergewohnliche Blutdruckanstiege, z. B. am Morgen,
oder Blutdruckabfille

Die ABDM ist allen anderen Messverfahren, wie der Gele-
genheitsmessung in Klinik und Praxis, der Blutdruckmessung
unter standardisierter Belastung und der Selbstmessung durch
den Patienten iiberlegen. Untersuchungen zeigen, dass bei
Hypertonikern der nichtliche Blutdruck am besten das
kardiovaskulédre Risiko voraussagt [10], gefolgt vom 24-h-
Blutdruck, dem Tagesblutdruck und der konventionellen
Praxismessung. Dies betrifft sowohl die systolische als auch
die diastolische nichtliche Hypertonie. Eine nicht behand-
lungsbediirftige ,,Praxishypertonie* kann sicher nur mit der
ABDM ausgeschlossen werden. Die Daten der PHARAO-
Studie bestitigen die hohe Fehleinschétzungsrate der konven-
tionellen Blutdruckmessung in der Praxis im Vergleich mit
der ABDM [11]: ca. 30 % der Patienten werden aufgrund der
alleinigen Praxismessung falsch klassifiziert.

Die Chronopathologie beschreibt die verschiedenen Phino-
mene der Normabweichung im zeitlichen Verlauf, ihre Cha-
rakteristika, die Ursachen, die diagnostische und prognosti-
sche Bedeutung, sowie die therapeutischen Konsequenzen
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Abbildung 1: Die verschiedenen Blutdruckmessverfahren.

[12—-14]. Anhand der ABDM sind Wirkdauer und -stirke ei-
nes Antihypertensivums unter Beriicksichtigung der Dosie-
rungsintervalle besser zu erfassen, intermittierende hyper-
oder hypotone Phasen unter Therapie sind erstmalig doku-
mentierbar [15]. Eine Optimierung von Dosis und Dosie-
rungsintervallen ist mittels ABDM erstmals individuell 16sbar.

B Was bedeutet Telemedizin?

Im klinischen Alltag bedeutet Telemedizin die (liickenlose)
Erfassung medizinischer Daten und Parameter (Blutdruck,
Herzfrequenz, Gewicht, EKG, Blutzucker, ,,peak flow* u. a.)
mittels moderner Sensorik und Geritetechnik, die telemetri-
sche Dateniibertragung mittels moderner Kommunikations-
technik, die Aufbereitung der Messdaten und die anschlieSende
(telemetrische) Therapiesteuerung per Telefon, SMS, E-Mail
und andere moderne Kommunikationswege. Erfolgreiche
Projekte und Studien zu verschiedenen Indikationsgebieten
(z. B. Herzinsuffizienz oder Dialyse) wurden bereits im deut-
schen Sprachraum initiiert und durchgefiihrt [16-18]. Das

Tabelle 1: Normwerte und Stellenwert der verschiedenen
Blutdruckmessverfahren.

Blutdruckmessung Normalwerte @ Stellenwert
(mmHg)

Praxis- bzw.

Klinikmessung

In Ruhe < 140/90 Als Screeningmethode
geeignet. Fir die Diagnose
einer manifesten Hyper
tonie nicht ausreichend
(30 % falsche Klassifikation:
Praxishypertonie oder
-normotonie)

Standardisierte < 180-200 Diagnose der Belastungs-

Ergometrie systolisch bei | hypertonie

100 Watt

ABDM

Tagesmittelwert < 135/85 Basismessung fur die Diag-
nose (manifeste) Hypertonie,
Therapiesteuerung

Nachtmittelwert < 125/75 Tag/Nacht-Rhythmus?
Dosierungsintervalle: abend-
liche Dosierung notwendig?

24-h-Mittelwert < 130/80

Selbstmessung

Konventionell < 135/85 Therapiesteuerung im Alltag

Telemetrische

Datenibertragung

Uber einen langeren

oder begrenzten

Zeitraum

20  JHYPERTON 2011; 15 (2)

Abbildung 2: Automatische Datentibertragung der Blutdruck- und Pulswerte nach
jeder Messung per Bluetooth auf ein Mobiltelefon und vom Mobiltelefon auf einen
Server.

Sicherheitserleben und die Lebensqualitit der telemedizi-
nisch betreuten Patienten konnen positiv beeinflusst werden,
miissen aber noch spezifischer in zukiinftigen Studien erfasst
werden [19]. Die antihypertensive Therapiesteuerung er-
scheint besonders geeignet fiir telemetrische Verfahren [7].

¥ Technik der Datentibertragung

Eine telemetrische Uberwachung bedeutet, dass durch die
Kombination von Messinstrument und Mobiltelefon eine tele-
metrische Ubertragung moglich ist (Abb. 2). Dabei werden
alle vom Patienten gemessenen medizinischen Parameter
elektronisch gespeichert und sofort, bzw. in regelmifBigen
Abstinden automatisch iiber das Mobiltelefon an eine Daten-
bank weitergeleitet. Im Internet stehen dem Arzt unter Be-
riicksichtigung des Datenschutzes und nach entsprechender
Identifizierung sofort und allerorts die Messdaten zur Einsicht
zur Verfiigung. Bei Unter- oder Uberschreitung von individu-
ell festgelegten Grenzen ist bei Bedarf eine automatische Be-
nachrichtigung an den Arzt und (wenn gewiinscht) auch an
den Patienten via SMS, E-Mail oder Fax moglich. Um die
Messwerte an eine zentrale Datenbank iibertragen zu konnen,
ist lediglich ein handelsiibliches Mobiltelefon erforderlich,
das mit Bluetooth ausgestattet ist. Nach dem einmaligen Ver-
kniipfen von Medizinprodukt (z. B. Blutdruckgerit, Waage)
und Mobiltelefon (,,pairing*) werden die Werte nach einer
Messung vollautomatisch iiber das Mobiltelefon verschickt
und in der Datenbank gespeichert. Ist das Mobiltelefon nicht
betriebsbereit oder kein Netz verfiigbar, werden die Daten zu
einem spiteren Zeitpunkt versendet. Sobald eine erfolgreiche
Blutdruckmessung durchgefiihrt wurde, wird die Dateniiber-
tragung zum Mobiltelefon initiiert. Wenn das Telefon, wel-
ches mit dem Messgerit verkniipft ist, erreichbar ist, erhilt es
einen Datenstrom, der sowohl alle notigen Informationen zum
Datentransfer als auch die Messdaten selbst enthilt.

Die Messdaten sind in ein proprietéres Protokoll eingebettet,
das eine eindeutige Zuordnung von Patient, Messgerit und
-wert erlaubt. Durch diese geordnete Kommunikation wird si-
chergestellt, dass alle Daten vollstindig und korrekt beim
Empfinger ankommen. Vom Mobiltelefon zur zentralen Da-
tenbank werden die Messwerte per SMS verschickt. Zu die-
sem Zweck generiert das Blutdruckmessgerit [20] eine Reihe
von Befehlen, um zu veranlassen, dass ein oder mehrere
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Messwerte an eine festgelegte Zielrufnummer verschickt wer-
den. Die Empfangsstation ROS (,,remote operating system®)
erhilt die SMS, entschliisselt ihren Inhalt und leitet diesen per
TCP/IP iiber einen gesicherten Kanal an den zentralen Daten-
bank-Server weiter (Abb. 3). Von nun an stehen die Messwer-
te dem berechtigten Arzt oder auch dem Patienten uneinge-
schrinkt zur Verfiigung.

Die Abbildungen 4-8 zeigen die Mdoglichkeiten der Darstel-
lung und Dokumentation der Messwerte als Einzelwerte (systo-
lischer und diastolischer Blutdruck und Herzfrequenz) oder als
Grafik des Verlaufs und der Verteilung aller Messwerte (Sys-
tem der Fa. IEM, Stolberg, Deutschland, Stabilograph®) [20].

@ Blutdruck-Telemetrie

Hiaufig verlaufen Therapietreue und Blutdruckeinstellung
zwischen 2 Arztbesuchen entgegengesetzt. Die Medikamen-
teneinnahme ldsst nach einem Arztbesuch nach, der Blutdruck
steigt dementsprechend und fillt erst wieder nach konsequen-
ter Einnahme vor dem néchsten Arztbesuch. Die Blutdruck-
situation zwischen den Arztbesuchen bleibt dabei gew6hnlich
im Dunkeln. Neben verschiedenen Interventionsmafinahmen
zur Verbesserung der Therapieadhirenz, z. B. durch Hyperto-
nie-Schulungsprogramme, hat sich insbesondere die Blut-
druckselbstmessung als wirksames, die Therapieadhirenz
forderndes Instrument bewihrt [6, 21]. Die Blutdruck-Selbst-
messung zwischen den Arztbesuchen kann eine wichtige Lii-
cke schlieen und die Blutdrucksituation verbessern. Aller-

Abbildung 3: Blutdruck-Telemonitoring und Therapiesteuerung: Selbstmessung, tele-
metrische Datentibertragung, Speicherung und Aufbereitung der Daten, Ubermitt-
lung an die Arztpraxis und bei Bedarf Kontaktaufnahme mit dem Patienten. © IEM.

SMSC: , Short Message Service Counter”; ROS: ,,Remoate Operation Service"; TCP/IP;
Internet-Protokoll.

dings ist neben technischen Problemen die mangelhafte Zu-
verldssigkeit der Patienten bei der Dokumentation der gemes-
senen Werte ein schwerwiegendes Hindernis dafiir, die Selbst-
messwerte fiir die Therapiesteuerung optimal einzusetzen.
Ublicherweise sollen die Patienten ihre Selbstmesswerte in
einem Blutdruckpass eintragen. Hierbei kommt es aber wil-
lentlich oder auch unbewusst zu vielfiltigen Fehlern, wie ent-
sprechende Untersuchungen zeigen [22]. In nur 76 % stimm-
ten die dokumentierten Blutdruckwerte bezogen auf den Zeit-
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Abbildung 4: Original-Computerausdruck der Einzelmesswerte und Ansicht im Internet: Datum, Uhrzeit, systolischer und diastolischer Blutdruck, Pulsfrequenz. © IEM.
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Abbildung 5: Fallvignette hypertensive Krisen und Blutdruckspitzen (Original-Computerausdruck).

Grafische Darstellung der Einzelmesswerte von Blutdruck und Puls tiber einen Zeitraum von 3 Wochen: 69-jahrige Patientin, BMI 25 kg/m?, Nierenagenesie rechts, normale
Nierenfunktion, TSH, Aldosteron, Renin und Metanephrine normal, leichte linksventrikulare Hypertrophie, seit 16 Jahren Hypertonie bekannt und behandelt. Erstvorstellung am
17. Mérz 2009 im Hypertoniezentrum Miinchen: Blutdruck 236/132 mmHg, leichter Kopfdruck, kein hypertensiver Notfall. Aktuelle Medikation: Aliskiren 150 mg 1-0-0,
Urapidil 30 mg 1-1-1, Piretanid 6 mg 0-%—0. Umstellung der antihypertensiven Therapie, Intensivierung und Therapiesteuerung tiber Telemonitoring und Telefonie tber 3
Wochen ohne Arztbesuch. Blutdruck nach 3 Wochen im Normbereich nach Therapieumstellung auf Aliskiren 150 mg 1-0-0, fixe Kombination Ramipril/Indapamid 5/1,25 mg

1-0-0 und Amlodipin 5 mg 1-0-1.
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25 % 25 %
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® % kritisch @ % normal
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Abbildung 6: Darstellung aller tibermittelten Blutdruckwerte als Tortendiagramm
(Qriginal-Computerausdruck).

punkt der Messung und die Hohe des tatsichlichen Messwerts
mit den gespeicherten Daten iiberein.

Ziel des telemetrischen Blutdruck-Monitorings ist, die Effek-
tivitdt von Antihypertensiva durch interaktive Compliance-
Steuerung nachhaltig zu verbessern und die Dokumentations-
und Kontrollliicken zwischen den Arztbesuchen zu schlief3en.
Die Daten konnen in Abhiingigkeit vom vorgegebenen Ziel-
blutdruck und unter Berticksichtigung der aktuellen Therapie
individuell und automatisch ausgewertet werden und der Arzt
erhilt bei Bedarf einen Status- oder einen Alarmreport. Falls
erwiinscht bekommt der Patient iiber E-Mail oder Fax eine
Information iiber den jeweiligen Status seiner Blutdruck-
entwicklung und gegebenenfalls einen Hinweis zur Wieder-
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vorstellung in der adrztlichen Praxis. Die Alarmfunktion si-
chert bei Uber- und/oder Unterschreitung der individualisier-
ten Blutdruckwerte eine automatische Information an Arzt
und eventuell Patient. Hierdurch wird eine schnellere und in-
tensivere Anpassung der Therapie bei unzureichend einge-
stellten Hypertonikern ermoglicht. Gleichzeitig soll die Medi-
kamenten-Compliance der Patienten verbessert werden. Da-
mit sind eine bessere Blutdruckkontrolle sowie eine Verbes-
serung der Behandlungssituation und Therapietreue ohne zu-
sdtzliche Arztbesuche zu erreichen.

Die 2. internationale Konsensuskonferenz zum Thema Blut-
druckselbstmessung kommt zu der Empfehlung, Gerdten mit
automatischer Datenspeicherung bei der Blutdruckselbst-
messung den Vorzug zu geben [21]. Des Weiteren wird im
Konsensus-Dokument das Potenzial der telemetrischen Uber-
tragung von Heimmesswerten zur Verbesserung der Blut-
druckkontrolle hervorgehoben.

B Studienlage

Die bisher publizierten Studien zeigen neben der technischen
und logistischen Machbarkeit eine hohe Akzeptanz sowohl
bei Patienten als auch bei behandelnden Arzten. Rando-
misierte, kontrollierte, prospektive Untersuchungen zeigen,
dass telemedizinisch iiberwachte Patienten eine bessere
Blutdruckeinstellung als Patienten unter Standardbetreuung
aufweisen [2,4-6, 8,9, 19, 23-26]. Besonders wirksam waren
die telemedizinischen Programme, wenn sie von regelméafi-
gen, individualisierten Interventionen z. B. in Form von Tele-
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fonanrufen und -coaching begleitet waren. Auch eine Selbst-
titration der antihypertensiven Medikation nach Anweisung
des behandelnden Arztes ist durch telemedizinische Unter-
stiitzung erfolgreich realisierbar [23, 25].

Diese Daten bediirfen einer weiteren Erhdrtung durch grofie
prospektive Untersuchungen unter Einschluss von harten
Endpunkten sowie konomischen Aspekten.

Ein besonderes Interesse der telemedizinischen Blutdruck-
tiberwachung gilt hierbei Hochrisikopatienten, z. B. mit koro-
narer Herzerkrankung, Herzinsuffizienz, zerebrovaskulédrer
Insuffizienz oder Schwangerschaftshypertonie (Abb. 7).

B Auswahl spezieller Indikationen
Hypertensive Krise (Abb. 5, 6)

Eine unkontrollierte symptomatische Hypertonie im Rahmen
einer hypertensiven Krise oder eines hypertensiven Notfalls
ist ein sehr hdufiger Einweisungsgrund fiir eine stationire
Behandlung.

Die Differenzierung in hypertensiven Notfall bzw. hypertensive
Krise ist unabdingbar, weil hieraus ganz akut sehr unter-
schiedliche therapeutische Konsequenzen resultieren. Die
hypertensive Krise ist nicht zwingend stationdr zu behandeln.
Eine ambulante Behandlung unter engmaschiger Kontrolle
des Blutdrucks ist meistens ausreichend und erfolgreich. Die
telemetrische Blutdruckiiberwachung ist fiir die ambulante
Therapiesteuerung in der Héauslichkeit ideal geeignet und
triagt erheblich zur Sicherheit bei Arzt und Patient bei.

Schwangerschaft (Abb. 7)

Blutdruck- und Gewichtsverhalten wihrend der Schwanger-
schaft sind 2 wichtige Determinanten fiir den Schwanger-
schaftsverlauf. Sowohl zu hoher als auch zu niedriger Blut-
druck der Mutter beeintrichtigt die Entwicklung des Fetus.

Eine zu starke Gewichtszunahme ist auch ohne Hypertonie
ein Risiko. Die Telemetrie ermdglicht die Ubertragung der
tidglichen Blutdruck- und Gewichtsdaten in das Betreuungs-
zentrum und eine zeitnahe Riickmeldung. Damit kann eine
Risikoentwicklung friihzeitig erkannt und der Entwicklung
von Komplikationen effektiv entgegengewirkt werden.

Gewichtsreduktion (Abb. 8, 9)

Gewichtsreduktion ist fiir ibergewichtige Hypertoniker die
effektivste MaBnahme zur Blutdrucksenkung. Sie stellt fiir
viele adipdse Patienten sogar eine kausale Therapie dar. Dies
trifft auch zu fiir tibergewichtige Diabetiker und Patienten mit
Metabolischem Syndrom.

Fiir eine erfolgreiche Gewichtsabnahme ist nicht die Art der
Reduktionsdiit entscheidend, sondern das Durchhaltevermo-
gen. Das Durchhaltevermogen wird durch die telemetrische
Gewichtskontrolle und Dokumentation unterstiitzt. Die Moti-
vation zur Gewichtsreduktion und die Compliance bei ent-
sprechenden Maflnahmen konnen durch telemedizinische Be-
treuung erheblich gefordert werden.

Kontrollierter Auslassversuch

Unter einem kontrollierten Auslassversuch verstehen wir das
zwischen Arzt und Patient vereinbarte Absetzen der antihy-
pertensiven Medikation mit anschlieBender Beobachtung
des Blutdruckverlaufs. Fiir den Auslassversuch gibt es zahl-
reiche Indikationen (Verdacht auf Ubertherapie, Ausschluss
eines Betablockerabsetzsyndroms, Nebenwirkungen, sehr
gute Blutdrucksenkung durch nicht-medikamentdse MaB-
nahmen u. a.).

Die telemetrische Uberwachung des Blutdrucks ist ideal ge-
eignet, um die Blutdruckentwicklung nach Beendigung bzw.
Reduktion der Medikation zu dokumentieren.
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Abbildung 7: Grafische Darstellung des Verlaufs der Blutdruck- und Pulswerte tber einen Zeitraum von 9 Monaten bei einer Schwangeren mit einer vorbestehenden Hyper-

tonie unter Betablockade (Qriginal-Computerausdruck).
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Abbildung 8: Grafische Darstellung des Verlaufs von Blutdruck und Gewicht bei einem 54-jahrigen adipdsen Patienten mit initial schwerer Hypertonie. Der Blutdruck konnte
ausschlieRlich durch nicht-medikamentose MaRnahmen (Gewichtsreduktion, regelmaRiges Ausdauertraining, Salzreduktion und Stressbewaltigung) normalisiert werden

(Original-Computerausdruck).

Abbildung 9: Indikationen fiir Blutdruck- und Gewichts-Telemonitoring.

Isolierte systolische Hypertonie und diastolische
Blutdrucksenkung

Die Behandlung der arteriellen Hypertonie ist bis in das hohe
Alter sehr effizient. Die isolierte systolische Hypertonie (ISH)
ist die klassische Form der Hypertonie im hoheren Lebensal-
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ter. Bei aggressiver Behandlung werden die hiufig bereits
initial niedrigen diastolischen Blutdruckwerte weiter abge-
senkt. In Anhingigkeit von Begleiterkrankungen, wie z. B.
einer KHK, sind jedoch unterschiedliche diastolische Ziel-
blutdruckwerte zu beachten, um das Risiko nicht wieder an-
steigen zu lassen. Die telemetrische Uberwachung des Blut-
drucks ist ideal geeignet, um die systolische Blutdrucksen-
kung zu dokumentieren und die individuelle diastolische
Blutdruckgrenze zu beachten.

B Relevanz fiir die Praxis

Moderne, einfach zu realisierende Ubermittlungsmetho-
den der vom Patienten zuhause gemessenen Blutdruck-
und Pulswerte konnen die Uberwachung, Therapie-
steuerung und Einstellungsqualitit von Hochdruck-
patienten erheblich verbessern. Die Methode bietet sich
vor allem fiir Patienten mit schwer einstellbarem Blut-
druck und solche mit erhohtem Risiko an.
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