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Einleitung 
 
 
Liebe medizinische Fachkraft, 
 
das vorliegende Handbuch wird Ihnen von der Microlife Corporation zur Verfügung gestellt. Es 
enthält Erläuterungen zu Blutdruckdaten, welche Ihnen von der Software des Microlife®WatchBP 
O3 geliefert werden. Außerdem werden einige wissenschaftliche Hintergrundinformationen 
dargelegt, um die klinische Relevanz dieser Daten aufzuzeigen. Das Gerät Microlife® WatchBP 
O3 wurde nach dem Internationalen Protokoll [1] validiert, und die Berichte, die von der 
Software geliefert werden, wurden entsprechend den Richtlinien der Europäischen 
Hochdruckgesellschaft und der American Heart Association entwickelt. Wir hoffen, dass das 
vorliegende Handbuch Ihnen helfen wird, die Blutdruckdaten Ihres Patienten besser zu verstehen 
und zu interpretieren. Die Empfehlungen in diesem Handbuch sollen keinen ausschließlich 
möglichen Behandlungsablauf aufzeigen oder als Standard für die medizinische Betreuung 
dienen. Es können Abweichungen angebracht sein, um individuellen Besonderheiten und 
konkreten Umständen Rechnung zu tragen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Willem Verberk, Phd 
Medical Marketing Manager  
Microlife Corporation 
 

 
 



Blutdrucklast: Prozentualer Anteil an Blutdruck- (BD-) Messwerten, die über einem bestimmten 
Schwellwert liegen [2]. Standardmäßig werden die empfohlenen Schwellwerte von 135/85 
mmHg am Tage und 120/70 mmHg in der Nacht verwendet. Diese Schwellwerte können jedoch 
mit der Taste "Berichtseinstellungen" geändert werden. 
 
Normale Werte: Die empfohlenen normalen Blutdruckhöhen für ambulante BD-Messungen bei 
Erwachsenen sind 135 mmHg und 85 mmHg am Tage (Wachzustand) für den systolischen bzw. 
diastolischen Druck. Für die Nacht (Schlaf) betragen diese Werte 120 mmHg und 70 mmHg für 
den systolischen bzw. diastolischen Druck [3]. Im PDF-Diagramm sind die Normalwerte mit den 
horizontalen grauen Balken versehen. 
 
Prozentualer Anteil erfolgreicher Messungen: Entsprechend den Empfehlungen der 
Europäischen Hochdruckgesellschaft (European Society of Hypertension, ESH) sollte der 
prozentuale Anteil erfolgreicher Messungen ungefähr 70% oder mehr betragen [4]. Wenn der 
Anteil erfolgreicher Messungen niedriger als 70% ist, wird die Zahl in rot angezeigt, womit 
darauf hingewiesen wird, dass eine weitere 24-Stunden-Messung durchgeführt werden sollte. 
 
Dip: Der prozentuale Wert, um welchen der Blutdruck in der Nacht abfällt. Der Dip-Prozentsatz 
wird nach der folgenden Formel berechnet: (Wachzustand-BD – Schlaf-BD) / (Wachzustand-BD) 
* 100%  [5]. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass eine inverse Korrelation zwischen dem 
kardiovaskulären Risiko und dem Blutdruckabfall in der Nacht besteht [6, 7]. Einige von ihnen 
haben sogar gezeigt, dass der nächtliche Blutdruck der beste Prognosefaktor für die 
kardiovaskuläre Mortalität ist [8, 9]. Patienten können als Dipper (≥10% BD-Abfall in der Nacht) 
und Non-Dipper (<10% BD-Abfall in der Nacht) klassifiziert werden. Für die letztere Gruppe ist 
eine ungünstigere kardiovaskuläre Prognose zu erwarten als für Dipper [6]. Siehe auch 
Abbildung 1, die eine auf der Berechnung basierende Klassifizierung zeigt. 
 
 

 
Abbildung 1. 



 
Stundenmittelwert: Die mittleren BD-Werte werden aus den mittleren BD-Werten der einzelnen 
Stunden innerhalb eines Zeitraums von 24 Stunden berechnet. Dieses Verfahren wird gewählt, 
um jeder Stunde des Tages ein ähnliches Gewicht zu verleihen. In der Praxis bedeutet dies, dass 
für den Mittelwert einer 24h-BD-Messung eine Nachtstunde ebenso wichtig ist wie eine Stunde 
während des Tages, ungeachtet der Tatsache, dass der Blutdruck tagsüber wahrscheinlich 
häufiger gemessen wurde. 
 
Standardabweichung (SD): Diese Kennziffer gibt die absolute Variabilität des Blutdrucks oder 
Pulses für einen gegebenen Zeitraum an. Sie wird mittels der folgenden Formel berechnet: 
 
 
 
 
 
 
 
σ = Standardabweichung  
N = Anzahl der BD-BP (oder Puls-) Werte  
μ = Mittelwert des BD (oder Pulses) 
Σ = Gesamtsumme  
 
 
Es wurde nachgewiesen, dass die Blutdruckvariabilität eng mit der Schädigung des Zielorgans 
und mit der Inzidenz von kardiovaskulären Ereignissen korreliert ist, unabhängig von den 
absoluten Blutdruckhöhen [10]. 
 
24 Stunden: Mittlerer BD-Wert, berechnet aus der Gesamtzahl der BD-Werte. 
 
Wachzustand: Mittlerer BD-Wert, berechnet aus den BD-Werten, welche gemessen wurden, 
während sich der Patient im Wachzustand befand (Tages-BD)*.  
 
Schlaf: Mittlerer BD-Wert, berechnet aus allen Werte, die gemessen wurden, während der Patient 
schlief (Nacht-BD)*. 
 
*Vor jeder Messung können die Tages- und Nacht-Periode mit der Taste “Ambulante 
Einstellungen” eingestellt werden. Wenn jedoch diese Zeitpunkte von denjenigen abweichen, die 
vom Patienten anschließend mitgeteilt werden, können die tatsächliche Wach- und Schlaf-
Periode mit der Taste “Berichtseinstellungen” programmiert werden. Die Mittelwerte für 
Wachzustand und Schlaf werden dann auf der Grundlage dieser tatsächlichen Zeitpunkte, die 
vom Patienten angegeben wurden, berechnet. 
 
Puls: Herzfrequenz, angegeben in Schlägen pro Minute.  
 



Mittlerer arterieller Druck (Mean Arterial Pressure, MAP): Definiert als der 
durchschnittliche arterielle Druck während eines einzelnen Herzzyklus. Oszillometrische Geräte 
messen den MAP automatisch und berechnen daraus den systolischen und diastolischen Druck. 
Für die Berechnung des MAP aus dem systolischen und diastolischen BD gilt folgende Formel: 
 

MAP ≈ DP + 1/3 (SP-DP)  
DP = diastolischer Druck 
SP = systolischer Druck 
 
Pulsdruck (PP): Berechnet mit der Formel: 
 
   PP=SP-DP 
SP = systolischer Druck 
DP = diastolischer Druck 
 
PP ist ein Maß für die Steifigkeit der Aorta und großer Arterien. Eine erhöhte Steifigkeit führt zu 
einer Erhöhung des PP infolge einer Verringerung der arteriellen Elastizität und der 
Auswirkungen auf die Wellenreflexion [11] PP wurde als ein unabhängiger Prädiktor des 
kardiovaskulären Risikos bei einer Population mit Hypertonie [12] und einer allgemeinen 
Population [13] erkannt.  
 
Weißkittel-Fenster (White Coat Window): Der maximale Messwert in der ersten Stunde der 
ambulanten BD-Messung. Da sich der Patient in dieser ersten Stunde normalerweise im 
Krankenhaus oder in der Praxis des Arztes befindet oder diese Einrichtung gerade verlassen hat, 
widerspiegeln die BD-Werte in hohem Maße die Blutdruckmessung im Sprechzimmer. Der 
klinische Wert des "Weißkittel-Fensters" für die Erkennung des Weißkittel-Effekts und/oder der 
Weißkittel-Hypertonie ist erwiesen [14]. 
 
Tagebuch: Wird jedem Patienten dringend empfohlen, der sich einer ambulanten 24h-BD-
Messung unterzieht. Die tatsächlichen Wach- und Schlafperioden sollten auf diesem Tagebuch 
beruhen. Mit dem Tagebuch könnten abweichende BD-Werte erklärt werden (d. h. der Patient 
hatte gerade seine Mahlzeit eingenommen, hielt Mittagsschlaf, rauchte oder sah gerade ein 
Fußballspiel an), und der Zeitpunkt der Einnahme des (antihypertensiven) Medikaments sollte 
registriert werden, was eine Überprüfung der Wirksamkeit des Medikaments ermöglicht. Zu 
diesem Zweck ist das Gerät WatchBP O3 mit einer Taste ausgestattet, die vom Patienten 
unmittelbar nach der Einnahme des antihypertensiven Medikaments gedrückt werden sollte. 
 



Indikation für ambulante BD-Messung: Die empfohlene Vorgehensweise, um festzulegen, 
wann 24h-BD-Messungen durchgeführt werden sollten, ist in Abbildung 2 angegeben. Die 
Tabelle enthält Indikationen, bei welchen ambulante BD-Messungen in Betracht gezogen werden 
könnten und sollten. 
 

 
Abbildung 2. Schema zur Beurteilung des Blutdruckstatus von Hypertoniepatienten [15] 
 
 
Tabelle. Indikation für die Durchführung einer 24h-Blutdruckmessung
Anerkannte Indikationen Vermutete Weißkittel-Hypertonie 

Vermutete nächtliche Hypertonie 
Vermutete maskierte Hypertonie 
Zur Feststellung des Dipper-Status 
Resistente Hypertonie 
Schwangerschaftshypertonie 

Potentielle Indikationen Älterer Patient 
Als Orientierungshilfe für eine medikamentöse 

antihypertensive Behandlung 
Diabetes Typ 1 
Beurteilung von Symptomen, die eine orthostatische 

Hypotonie oder autonome Insuffizienz 
vermuten lassen 

WatchBP Office 

WatchBP Home 

WatchBP O3 
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Empfohlene Websites 
 

www.watchbp.com (auch zum Herunterladen der neuesten WatchBP-Software)  
www.dableducational.org    
www.bhsoc.org  

 
 
Wenn Sie weitere Fragen im Zusammenhang mit diesem Handbuch haben oder mehr über 
Blutdruckdaten wissen möchten, die im vorliegenden Handbuch nicht erwähn sind, wenden 
Sie sich bitte an die folgende E-Mail-Adresse: 
 
willem.verberk@microlife.com.tw 
 



Begriffe zu den Abbildungen 
(nicht aufgelistete Begriffe bleiben unverändert) 

Abb. 1 
Awake = Wachzustand 
Asleep = Schlaf 
 
Abb. 2 
Office BP Raised = BD im Sprechzimmer erhöht 
Target Organ Damage = Schädigung des Zielorgans 
Absent = Nicht vorhanden 
Present = Vorhanden 
Continue to Monitor = Weiter überwachen 
Home BP = BD zu Hause 
Start Treatment = Behandlung beginnen 
24h BP = 24h BD 
 


