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▪ Möglichkeiten der Blutdruckmessung

▪ Potential von Wearables bei 24h-ABDM

▪ Funktionsweise (am Beispiel von PPG)

▪ Verfügbare Wearables

▪ Fehlerpotential bei Wearables/aktuelle Studien

▪ Consensus ESH 2022

▪ Ausblick
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▪ Manschettenbasiert

▪ Oberarm (Standard laut Guidelines)

▪ Handgelenk

▪ Wearable (Zukunft)

▪ Finger, Handgelenk, Oberarm, Oberkörper, Ohr, …

▪ m.H.v. Sensoren, wie PPG, Piezo, Radar, Laser, Tonometer

Möglichkeiten der Blutdruckmessung
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 ISO 81060-2, Non-invasive sphygmomanometers - Part 2: Clinical investigation of intermittent 
automated measurement type

 ISO 81060-3, Non-invasive sphygmomanometers - Part 3: Clinical investigation of continuous 
automated measurement type

ISO 81060-4, Non-invasive sphygmomanometers — Part 4: Requirements for devices intended for 
use during patient transport

ISO 81060-5, Non-invasive sphygmomanometers — Part 5: Requirements for the repeatability and  
reproducibility of NIBP simulators for testing of automated non- invasive sphygmomanometers

ISO 81060-7, Non-invasive sphygmomanometers — Part 7: Clinical investigation of intermittent or  
repeated intermittent cuffless measurement type

Formale Einteilung Wearables

Tonometry Standard

3 4
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Manschetten:
A. 42 home validated BP devices from 13 manufacturers US
ALL did not fit into any of the AHA standard sizes

small BP cuff, mean systolic BP difference, −3.6 [95% CI, −5.6  
to −1.7] mm Hg,
extra-large BP cuff,(mean systolic BP difference, 4.8 [95% CI,
3.0-6.6] mm Hg and 19.5 [95% CI, 16.1-22.9] mm Hg,
respectively.

Möglichkeiten der Blutdruckmessung – Manschette!

A. American Journal of Hypertension, 2023, XX, 1–4 ; B. JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2023.3264 b.
Fig.: Funktionsweise der Oszillometrie / Panula et al. - 2023 - Advances in Non-Invasive Blood Pressure Measuremen.pdf / 10.1109/RBME.2022.3141877
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Tiefe Töne  Blutdruck 170/80mmHg 
60-180 HZ  PP 90 mmHg 45 Sek.

Glocke:
Tiefe Töne
 20-100 HZ

Membran:
Hohe Töne
100-1000 Hz

Möglichkeiten der Blutdruckmessung – Manschette!

Fig.: Funktionsweise der Oszillometrie / Panula et al. - 2023 - Advances in Non-Invasive Blood Pressure Measuremen.pdf / 10.1109/RBME.2022.3141877
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Fig.: Funktionsweise der Oszillometrie / Panula et al. - 2023 - Advances in Non-  Invasive Blood Pressure Measuremen.pdf / 10.1109/RBME.2022.3141877 www.hochdruckliga.de/akademie

8Potential von Wearables bei 24h-ABDM

Manschette Wearable (PPG)

Anzahl der Messungen bei 24h ABDM ca. 100 ca. 84.000

Tragekomfort Tag / Nacht einschränkend / störend unbemerkt / unbemerkt

Abbildung vom realen Alltag eingeschränkt Möglich

Beeinflussung von Nachtmessung störend Keine

Spontane Einzelmessung möglich oft mit Einschränkungen

Ermittelte Blutdruckwerte absolut (in mmHg) meist relativ (ohne Einheit)

Kalibrierung nein überwiegend ja

Mobiler Einsatz eingeschränkt einfach

Applikation einzeln kontinuierlich

Compliance / Akzeptanz vom Patient mittel/niedrig hoch

Akku-Laufzeit oft 30 Tage ca. 2-3 Tage

Validierung vorhanden unklar / kritisch

7 8
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10Potential von Wearables bei 24h-ABDM

Manschette Wearable (PPG)

Anzahl der Messungen bei 24h ABDM ca. 100 ca. 84.000

Tragekomfort Tag / Nacht einschränkend / störend unbemerkt / unbemerkt

Abbildung vom realen Alltag eingeschränkt möglich

Beeinflussung von Nachtmessung störend keine

Spontane Einzelmessung möglich oft mit Einschränkungen

Ermittelte Blutdruckwerte absolut (in mmHg) meist relativ (ohne Einheit)

Kalibrierung nein überwiegend ja

Mobiler Einsatz eingeschränkt einfach

Applikation einzeln kontinuierlich

Compliance / Akzeptanz vom Patient mittel/niedrig hoch

Akku-Laufzeit oft 30 Tage ca. 2-3 Tage

Validierung vorhanden unklar / kritisch

Hohes Potential vorhanden!

Aber: Risiken bei Validierung und absoluten 
Blutdruckwerten müssen geklärt werden.
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ISO-Norm aktuell: EN ISO 81060-3:2023

11 12
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S. Eckert 100 Jahre Blutdruckmessung nach Riva-Rocci und Korotkoff. J Hypertonie 2006;10:7-13

Tensys Hypertension Diagnostics DAEYOMEDI

HealthStatOmron SphygmoCor
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M.Sc. Ana Carolina Goncalves Seabra Ultrasound blood pressure measurement

Funktionsweise am Beispiel Pulswelle – Tonometrie/Ultraschall
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1415
Funktionsweise am Beispiel der
Volumenverschlußmethode nach Penarz

Eckert S et al. Comparison of Portapres non-invasive blood pressure measurement in the finger with intra-aortic  pressure measurement during incremental bicycle exercise. Blood Press Monit 2002 
Jun;7(3):179-83.
Fig. Fig. 1. Funktionsweise von PPG-basiertem Wristband / Youtube Kanal by Peter Charlton / https://youtu.be/MANsp-qoCgg?t=605
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W Nitsche Piezofolien zur 

nichtinvasiven Blutdruckmessung. 

Institut für Luft- und Raumfahrt der 
Technischen Universität Berlin.

1990

Au s b r e i t u n g  e i n e r  P u l s w e l l e

D i s t a n z  d

t 0  t 1 t 2

BDs 0.2 ± 4.5 mm Hg
BDd 0.2 ± 5.8 mm Hg

Kireev D et al. Continuous cuffless monitoring of arterial blood pressure via graphenebioimpedance tattoos.  atz Nanotechnol 2022 Aug;17(8):864-870. doi: 10.1038/s41565-022-01145-w. Epub 2022 
Jun 20

Funktionsweise am Beispiel Piezofolien

www.hochdruckliga.de/akademie
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Funktionsweise am Beispiel von Photopletysmogramm 
(PPG)
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Funktionsweise am Beispiel von Photopletysmogramm 
(PPG)

Courtesy: Hans-Georg Ortlepp. CIS Forschungsinstitut für Mikrosensorik GmbH

Signalanteil durch arteriellen 
Blutvolumenpuls (~0,1%)

Signalanteil durch mittleres 
arterielles Blutvolumen (~0,5%)

Variabler Signalanteil durch
Einflüsse mit charakteristischen 
Frequenzen (~10%)

Statischer Signalanteil durch 
undurchblutetes Gewebe (~90%)

→ nur einige ‰ des Signals tragen die 
relevanten Informationen
→ Sensor erfasst den momentanen Füllstand der 
Blutgefäße und somit die Pulsdruckwelle

www.hochdruckliga.de/akademie
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Form der Pulswelle (Morphologie) 

▪ ist eine Art Fingerabdruck und Fenster in das individuelle 
Herzkreislauf-System

▪ wird durch physiologische Faktoren beeinflusst, wie bspw.

▪ Blutdruck, 

▪ Herzfrequenz, 

▪ Stress, 

▪ Hydrierung, 

▪ Arterienelastizität

Funktionsweise (am Beispiel von PPG)

Fig. Charlton, P. H. Assessing hemodynamics from the photoplethysmogram to gain insights into vascular age: a review from VascAgeNet Am J Physiol Heart Circ Physiol 322: H493–H522, 2022. First 
published December 24, 2021; doi:10.1152/ajpheart.00392.2021

17 18
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▪ Für die Bestimmung von Blutdruck aus 
einem PPG-Signal sind 
komplexe Algorithmen erforderlich

▪ Grundlage ist am häufigsten das Modell 
der PWV (Pulse Wave Velocity)

▪ Diese basiert auf der PTT (Puls-Transit-Time)

▪ Daraus lässt sich die Gefäßsteifigkeit 
ableiten

Funktionsweise (am Beispiel von PPG)

Fig. 1 Verschiedene Modelle für Algorithmen / Panula et al. - 2023 - Advances in Non-Invasive Blood Pressure Measuremen.pdf / 10.1109/RBME.2022.3141877
Fig. 2 Verschiedene Technologien & Algorithmen / Charlton et al. - 2022 - Assessing hemodynamics from the photoplethysmogram.pdf / 10.1152/ajpheart.00392.2021

www.hochdruckliga.de/akademie
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Funktionsweise am Beispiel des transcutanen  kontaktlosen 
Monitoring

Patentanmeldung S. Zaunzeder, H. Malberg, 2016, 2017

19 20
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▪ Für die Bestimmung von Blutdruck aus 
einem PPG-Signal sind 
komplexe Algorithmen erforderlich

▪ Grundlage ist am häufigsten das Modell 
der PWV (Pulse Wave Velocity)

▪ Diese basiert auf der PTT (Puls-Transit-Time)

▪ Daraus lässt sich die Gefäßsteifigkeit 
ableiten

Funktionsweise (am Beispiel von PPG)

Fig. 1 Verschiedene Modelle für Algorithmen / Panula et al. - 2023 - Advances in Non-Invasive Blood Pressure Measuremen.pdf / 10.1109/RBME.2022.3141877
Fig. 2 Verschiedene Technologien & Algorithmen / Charlton et al. - 2022 - Assessing hemodynamics from the photoplethysmogram.pdf / 10.1152/ajpheart.00392.2021

Das Herzstück der Wearables 
sind die Algorithmen.

www.hochdruckliga.de/akademie

22Verfügbare Wearables

Fig. Übersicht von Herstellern und Technologien / Panula et al. - 2023 - Advances in Non-Invasive Blood Pressure Measuremen.pdf / 10.1109/RBME.2022.3141877

21 22
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23Verfügbare Wearables

Tab. Panula, T. et al. Advances in Non-Invasive Blood Pressure Measurement Techniques  EEE Rev Biomed Eng . 2023;16:424-438. doi: 10.1109/RBME.2022.3141877. Epub 2023 Jan 5. www.hochdruckliga.de/akademie

24Verfügbare Wearables

Tab. Panula, T. et al. Advances in Non-Invasive Blood Pressure Measurement Techniques  EEE Rev Biomed Eng . 2023;16:424-438. doi: 10.1109/RBME.2022.3141877. Epub 2023 Jan 5.

▪ Wearables mit Kalibrierung sollten nicht nach
klassischen Protokollen für manschettenbasierte
Blutdruckmessgeräte validiert werden!

▪ Hier besteht das Risiko, dass die zufällige 
Streuung um den Kalibrierwert als Messwert 
(falsch) interpretiert wird. 

23 24
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Kontinuierliche, nicht-invasive 
Blutdruckmessung im Ohr – MicoBO
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Durch Verwendung von Wearables kommen neue 
Herausforderungen hinzu, welche die BDM negativ 
beeinflussen können. 

1. Effekt der Kalibrierung

2. Unerkannte Störungen/Messfehler

3. Unklare Güte der Algorithmen 

4. Fehler in Validierung der Systeme

5. Abrechenbarkeit bei Krankenkasse

Fehlerpotential bei Wearables

Fig. MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. / https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/high-blood-pressure/in-depth/high-blood-pressure/art-20045868

27 28
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Validierung

▪ Angewandtes Validierungsprotokoll?

▪ Protokoll für das Wearable geeignet?

▪ Einfluss der Kalibrierung berücksichtigt?

▪ Abhängigkeit zu Surrogat-Parametern 
ausgeschlossen?

▪ Erkennung eines Night-Dippings gezeigt?

▪ Erkennung einer Medikamenteneinnahme 
gezeigt?

▪ Schein-Korrelationen ausgeschlossen? 

▪ Verwendete Referenz?

Fehlerpotential bei Wearables - Erkennen

Quelle: Vorschlag für Validierungsprotokoll / Stergiou et al. - 2022 - Cuffless blood pressure measuring devices review.pdf 10.1097/HJH.0000000000003224
Quelle: Vorschlag für Validierungsprotokoll / Mukkamala et al. - 2021 - Evaluation of the Accuracy of Cuffless Blood Press.pdf 10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.17747

→ z.B. IEEE1708 oder ISO81060-2

→ Manschetten-Systeme sind anders. 

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ z.B. Herzfrequenz (HR), Alter

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ z.B. zu HR bei Sport-Manövern

→ Nachteile von Auskultation/Invasiv zu
 Oszillometrie

www.hochdruckliga.de/akademie
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Validierung

▪ Angewandtes Validierungsprotokoll?

▪ Protokoll für das Wearable geeignet?
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▪ Erkennung eines Night-Dippings gezeigt?

▪ Erkennung einer Medikamenteneinnahme 
gezeigt?

▪ Schein-Korrelationen ausgeschlossen? 

▪ Verwendete Referenz?

Fehlerpotential bei Wearables - Erkennen

Fig. Versteckte Fehler bei Studien Hu et al. - 2023 - Validating cuffless continuous blood pressure moni.pdf 10.1016/j.cvdhj.2023.01.001

→ z.B. IEEE1708 oder ISO81060-2

→ Manschetten-Systeme sind anders. 

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ z.B. Herzfrequenz (HR), Alter

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ z.B. zu HR bei Sport-Manövern

→ Nachteile von Auskultation/Invasiv zu
 Oszillometrie

Das Wearable versagt. 
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Validierung

▪ Angewandtes Validierungsprotokoll?

▪ Protokoll für das Wearable geeignet?

▪ Einfluss der Kalibrierung berücksichtigt?

▪ Abhängigkeit zu Surrogat-Parametern 
ausgeschlossen?

▪ Erkennung eines Night-Dippings gezeigt?

▪ Erkennung einer Medikamenteneinnahme 
gezeigt?

▪ Schein-Korrelationen ausgeschlossen? 

▪ Verwendete Referenz?

Fehlerpotential bei Wearables - Erkennen

Fig. Versteckte Fehler bei Studien Hu et al. - 2023 - Validating cuffless continuous blood pressure moni.pdf 10.1016/j.cvdhj.2023.01.001
Mukkamala R et al.Evaluation of the Accuracy of Cuffless Blood Pressure Measurement Devices: Challenges and Proposals. Hypertension. 2021;78:1161–1167
DOI:10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.17747

→ z.B. IEEE1708 oder ISO81060-2

→ Manschetten-Systeme sind anders. 

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ z.B. Herzfrequenz (HR), Alter

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ z.B. zu HR bei Sport-Manövern

→ Nachteile von Auskultation/Invasiv zu
 Oszillometrie

Das Wearable versagt. 
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Validierung

▪ Angewandtes Validierungsprotokoll?

▪ Protokoll für das Wearable geeignet?

▪ Einfluss der Kalibrierung berücksichtigt?

▪ Abhängigkeit zu Surrogat-Parametern 
ausgeschlossen?

▪ Erkennung eines Night-Dippings gezeigt?

▪ Erkennung einer Medikamenteneinnahme 
gezeigt?

▪ Schein-Korrelationen ausgeschlossen? 

▪ Verwendete Referenz?

Fehlerpotential bei Wearables - Erkennen

Fig. Verfehlte Erkennung von Night-Dipping / Tan et al. - 2023 - Evaluation of the ability of a commercially availa.pdf / 10.1097/HJH.0000000000003428

→ z.B. IEEE1708 oder ISO81060-2

→ Manschetten-Systeme sind anders. 

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ z.B. Herzfrequenz (HR), Alter

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ z.B. zu HR bei Sport-Manövern

→ Nachteile von Auskultation/Invasiv zu
 Oszillometrie

Das Wearable versagt. 
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Validierung

▪ Angewandtes Validierungsprotokoll?

▪ Protokoll für das Wearable geeignet?

▪ Einfluss der Kalibrierung berücksichtigt?

▪ Abhängigkeit zu Surrogat-Parametern 
ausgeschlossen?

▪ Erkennung eines Night-Dippings gezeigt?

▪ Erkennung einer Medikamenteneinnahme 
gezeigt?

▪ Schein-Korrelationen ausgeschlossen? 

▪ Verwendete Referenz?

Fehlerpotential bei Wearables - Erkennen

Fig. Verfehlte Erkennung von Medikamenteneffekt / Tan et al. - 2023 - Evaluation of the ability of a commercially availa.pdf / 10.1097/HJH.0000000000003428

Das Wearable versagt. 

Wearable
HBPM
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Validierung

▪ Angewandtes Validierungsprotokoll?

▪ Protokoll für das Wearable geeignet?

▪ Einfluss der Kalibrierung berücksichtigt?

▪ Abhängigkeit zu Surrogat-Parametern 
ausgeschlossen?

▪ Erkennung eines Night-Dippings gezeigt?

▪ Erkennung einer Medikamenteneinnahme 
gezeigt?

▪ Schein-Korrelationen ausgeschlossen? 

▪ Verwendete Referenz?

Fehlerpotential bei Wearables - Erkennen

Fig. Abhängigkeit von cuffless SBP zu Herzfrequenz als Tachogramm / 2022 / Gutachten bereitgestellt von Redwave Medical GmbH

→ z.B. IEEE1708 oder ISO81060-2

→ Manschetten-Systeme sind anders. 

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ z.B. Herzfrequenz (HR), Alter

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ Blutdruckänderungen >8mmHg je Patient

→ z.B. zu HR bei Sport-Manövern

→ Nachteile von Auskultation/Invasiv zu
 Oszillometrie
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Das Wearable versagt. 
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Validierung

▪ Angewandtes Validierungsprotokoll?

▪ Protokoll für das Wearable geeignet?

▪ Einfluss der Kalibrierung berücksichtigt?

▪ Abhängigkeit zu Surrogat-Parametern 
ausgeschlossen?

▪ Erkennung eines Night-Dippings gezeigt?

▪ Erkennung einer Medikamenteneinnahme 
gezeigt?

▪ Schein-Korrelationen ausgeschlossen? 

▪ Verwendete Referenz?

Fehlerpotential bei Wearables - Erkennen

Fig. links: Abhängigkeit von cuffless SBP zu Herzfrequenz als Scatterplot / 2022 / Gutachten bereitgestellt von Redwave Medical GmbH
Fig. rechts: Abhängigkeit von cuffless SBP zu Herzfrequenz als Scatterplot bereinigt um die Kalibrierung / 2022 / Gutachten bereitgestellt von Redwave Medical GmbH
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Validierung

▪ Angewandtes Validierungsprotokoll?

▪ Protokoll für das Wearable geeignet?

▪ Einfluss der Kalibrierung berücksichtigt?

▪ Abhängigkeit zu Surrogat-Parametern 
ausgeschlossen?

▪ Erkennung eines Night-Dippings gezeigt?

▪ Erkennung einer Medikamenteneinnahme 
gezeigt?

▪ Schein-Korrelationen ausgeschlossen? 

▪ Verwendete Referenz?

Fehlerpotential bei Wearables - Erkennen

Fig. links: Abhängigkeit von cuffless SBP zu Herzfrequenz als Scatterplot / 2022 / Gutachten bereitgestellt von Redwave Medical GmbH
Fig. rechts: Abhängigkeit von cuffless SBP zu Herzfrequenz als Scatterplot bereinigt um die Kalibrierung / 2022 / Gutachten bereitgestellt von Redwave Medical GmbH
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Das Wearable versagt. 
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37Fehlerpotential bei Wearables - Erkennen

Tab. Panula, T. et al. Advances in Non-Invasive Blood Pressure Measurement Techniques  EEE Rev Biomed Eng . 2023;16:424-438. doi: 10.1109/RBME.2022.3141877. Epub 2023 Jan 5.

Warum Manöver mit 
Blutdruckänderung >8mmHg?

Weil die natürliche Schwankung bereits 
8mmHg beträgt.  

www.hochdruckliga.de/akademie
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▪ Signalqualität überprüfbar?

▪ Zulassung als Medizinprodukt?

▪ Verwendungszweck freigegeben?

▪ Studienlage prüfen (inkl. Manöver für BD-
Änderungen, Night-Dipping, Effekt durch 
Medikamente)

▪ Selbst-Test durchführen

Fehlerpotential bei Wearables - Erkennen

→ Störungen, kalte Hände, Behaarung prüfen

→ Nicht-MPs vermeiden

→ Zweck muss getestet und freigegeben sein

→Hersteller-Homepage, unabhängige 
Publikationen zu Güte, Verwendungszweck 
und Grenzen

→ Gewünschten Anwendungsfall mit 
 bisherigen System prüfen (z.B. 24h ABDM)
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39Aktuelle, negative Studien

Falter, M. et al. Smartwatch-Based Blood Pressure Measurement Demonstrates Insufficient Accuracy Frontiers Cardiovasc Medicine 9, 958212 (2022). (Samsung Galaxy Watch Active 2)

BP measurements by the Samsung Galaxy Watch Active 2 show a 
systematic bias toward a calibration point, overestimating low BPs 
and underestimating high BPs, when investigated in both 
normotensive and hypertensive patients

1.063 gepaarte über Messungen 24 STD
BDs -2,05±15,5 mmHg
BDd -5,58±22,5 mmHg

n=40 (26 arterielle Hypertonie, 
 43% Beta-Blocker),
Alter 57,7±12,5
BMI 28,2±4,6
Omron Initialisierung Watch (28 Tage)
ABDM: Mobil-O-Graph
!!!......in combination with
a machine learning model are used (13).

! gescreent n=101 
13 AF
16 kein Interesse
7 verstehen Technik nicht
3 Watch zu groß
5 keine Messung möglich
2 BD zu hoch (> 190 mmHg) !!!

www.hochdruckliga.de/akademie

40Kontinuierliches kontaktloses Monitoring

Selvaraju V et al. Continuous Monitoring of Vital Signs Using Cameras: A Systematic Review. Sensors 2022, 22, 4097.
https://doi.org/10.3390/s22114097
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41Fazit

Manschettenbasierte Messung

▪ Klare Validierungsprotokolle

▪ Eindeutige, absolute Messwerte und 
damit keine Scheinkorrelationen

▪ Night-Dipping trotz eingeschränkten 
Tragekomfort messbar

▪ Einfluss von Medikamenten-
einnahme (m.H.v PWA) möglich

Wearable Messung

▪ Kritische und unklare 
Validierungsvorgaben

▪ Relative Messwerte erfordern 
meist Kalibrierung mit 
Manschettengerät

▪ Güte der Messwerte unklar

▪ Erkennen von Night-Dipping unklar

▪ Erkennung von Einfluss einer 
Medikamenteneinnahme unklar

www.hochdruckliga.de/akademie
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Manschettenbasierte Messung

▪ Klare Validierungsprotokolle

▪ Eindeutige, absolute Messwerte und 
damit keine Scheinkorrelationen

▪ Night-Dipping trotz eingeschränkten 
Tragekomfort messbar

▪ Einfluss von Medikamenten-
einnahme (m.H.v PWA) möglich

Wearable Messung

▪ Kritische und unklare 
Validierungsvorgaben

▪ Relative Messwerte erfordern meist 
Kalibrierung mit Manschettengerät

▪ Güte der Messwerte unklar

▪ Erkennen von Night-Dipping unklar

▪ Erkennung von Einfluss einer 
Medikamenteneinnahme unklar

Einsatz in Home, Praxis & 24h möglich Tracking von Vitalparametern möglich

Benutzung von Wearables in 
Hypertonie-Management fraglich. 

Wearables haben hohes Potential;
funktionieren aber meist noch nicht.
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43ESH Consensus 
Dokument 2022: 
Take-home message

▪ Die manschettenlose Blutdruckmessung… 

• wächst rasch und hat erhebliches Potenzial

• Unterschiedliche, neuartige Technologien und 
Verwendungszwecke.

• spezifische Genauigkeitsprobleme, komplexer als
Manschetten-BD-Geräte

• Hat dringenden Bedarf f. internationale
Genauigkeitsstandard (Validierungsprotokolle)

• Muss ihren klinischen Nutzen auch bei gesunden
Menschen und V a Hypertonie nachweisen

• Bis zur Klärung sollten manschettenlose  
Blutdruckmessgeräte nicht zur Bewertung oder  
Behandlung von Bluthochdruck in der klinischen Praxis  
verwendet werden.

Cuffless blood pressure measuring 
devices: review and statement by the 
European Society of Hypertension 
Working Group on Blood Pressure 
Monitoring and Cardiovascular 
Variability

Stergiou, G. S. et al., J Hypertens
40, 1449–1460 (2022). 
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▪ Algorithmen definieren die Güte eines Wearables  diese 
werden sich noch wesentlich weiterentwickeln und 
verbessern 

▪ Durch die Algorithmen ermöglichen Wearables bereits jetzt 
zusätzliche Informationen über den Zustand des Herzkreislauf-
Systems des Patienten

▪ bspw. Arterial Stiffness, Arterial Age, Stress, Pulse Wave 
Phenotype

▪ Durch die kontinuierliche Messung (auch über 24h hinaus) 
verbessert sich die Lebensqualität deutlich

▪ BHD frühzeitig erkennen

▪ Therapieren schnell und erfolgreich abschließen

▪ Verbesserung der Compliance vom Patienten

Ausblick

Fig. Rechts /  Ibrahim – 2022 - Cuffless blood pressure monitoring from a wristband with calibration-free algorithms. / 10.1038/s41598-021-03612-1
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▪ Stressfreie Bestimmung von Night-Dipping (nach vorheriger Kalibrierung)

▪ Stressfreies Langzeit-Monitoring als Therapie-Kontrolle bspw. einer Lebensstil-Änderung oder 
mittels Medikamente

▪ Angenehmes Screening von Risiko-Personen

Ausblick – Potentielle Anwendungsfälle von Wearbales

Fig. 1 Tomitani, N., Hoshide, S. & Kario, K. Accurate nighttime blood pressure monitoring with less sleep disturbance. Hypertens Res 44, 1671–1673 (2021). https://doi.org/10.1038/s41440-021-00745-8 www.hochdruckliga.de/akademie
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▪ Vielzahl von Messpunkten  gestörte Daten 
können sorglos aus Bewertung ausschließen

▪ Dynamik (Blutdruck-Variabilität) detaillierter 
bewerten

▪ Sofortige Wirkung von 
Medikamenteneinnahme, Rauchen, Kaffee, 
Mahlzeiten, Sport aber auch Schlaf und 
Krankheit ablesbar

▪ Reales Abbild der Tag- und Nachtphasen ohne 
Störung vom Tagesablauf und Schlaf 

Ausblick – Potentielle Anwendungsfälle von Weabales

Fig. 1 Anzahl der Messungen mit/ohne Wearable Sola et al. - 2022 - Guidance for the Interpretation of Continual Cuffl.pdf / 10.3389/fmedt.2022.899143
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0 mmHg

200 mmHg

Systolisch 26 mmHg

Diastolisch 8 mmHg

Blutdruckmessung – Kontinuierlich, nichtinvasiv
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Deutsche Hypertonie Akademie
Akademie für Fortbildung der 
Deutschen Hochdruckliga e.V.
Berliner Straße 46, 69120 Heidelberg

www.hochdruckliga.de/akademie

Kontakt
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Chris Stockmann

CTO / Technischer Geschäftsführer

Redwave Medical GmbH

Hans-Knöll-Straße 6
07745 Jena

Autoren
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Univ. Prof. Dr. med. Florian P. Limbourg

Experimentelle Gefäßmedizin und Transplantationsforschung

Koordinator, Hypertoniezentrum DHL/ESH Hypertension Excellence Center

Klinik für Nieren- und Hochdruckerkrankungen
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neubergstr. 1
30625 Hannover

Autoren

Fig. https://www.linkedin.com/in/limbourg/
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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