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Zusammenfassung

Die Methode zur nicht-invasiven, kontinuierlichen Messung des Finger-Blutdrucks mit dem
Portapres ™ Model 2.0 (TNO, BioMedical [nstrumentation, Amsterdam) hat ein wichtiges
Fenster auf die Blutdruckdynamik gedfinet. Die hohe zeitliche Auflésung 1m Vergleich zu den
diskontinuierlichen Messungen, z. B. mit oszillometrischer Methodik, wird jedoch durch cine
geringere (Genauigkelt beeintrdchtigt. Neuere Reviews von Imholz et al. (1998) und Silke and
McAuley (1998) haben festgestellt, dafl die Genaunigkeit, insbesondere der systolischen MeBwerte
1m Vergleich zu intra-arteriellen Messungen, unzureichend ist.

Die Genauigkeit der Messungen kann ergiinzend noch auf eine andere Weise gepriilt werden:
durch die kontinuierliche Messung des Finger-Blutdrucks mit zwei Gerdten. Die vorliegende
Mecthodenstudie beruht auf solchen simultan an der linken und an der rechien Hand
durchgefiihrien  Messungen, Weitere  Vergleichsméglichkeiten ergaben sich  durch
osz1llometrische, an beiden Oherarmen durchgefiihrte Messungen des Brachialis-Blutdrucks mit
MefRwicderholungen in den Untersuchungsphasen.

An der Untersuchung nahmen 31 normotone Mianner teil. Die Messungen erfolgten in liegender
Position wihrend Ruhe, leichler Brgometerarbeil und Brholung. Die Gerdtekonfiguration bestand
aus je zwel Portapres- und Spacelabs Geriten und dem Vitaport2 als Datenrekorder. Die
Reproduzierbarkeit der interindividuellen Meliwerte wurde durch Mefiwiederholungen bestimmt,
Die Ubereinstimmung der Mefergebnisse beider Gerite als Genanigkeit (accuracy) wurde durch
die Berechnung der mittleren Differenz (Erwartungswert = 0) gepriift. AuBerdem wurden die
Differenzen der Gerile gegen den Mittelwert beider Gerite in einem Diagramm mit
Ubereinstimmungsgrenzen = 2 SD (limits of agreement) dargestalit und der Standardfehler der
mittleren Differenz (precision) berechnel.

Der Vergleich der beiden Portapres-Gerite ergab fiir systolische MeBwerte unter
Ruhebedingungen als Mittelwert der Abweichungen beider Gerite (Genauigkeit) von 3.1 mm Hg
(SEM = 1.3) und eine Standardabweichung der Differenzen (Prizision) von 7.4 mit
Ubereinstimmungsgrenzen von — 17.9 bis +11.6 mm Hg. Die entsprechenden Statistiken fiir den
diastolischen Blutdruck lauten: Genaunigkeit 2.8 mm Hg (SEM = 1.3) und SD = 7.3 mit
Ubereinstimniungsgrenzen von - 11.7 bis + 17.3, Zur Kontrolle wurden die entsprechenden
Statistiken auch fiir dic Herzfrequenz berechnet: Genauigkeit 0.6 bpm (SEM = 0.1) mit SD = 0.6
und Ubereinstimmungsgrenzen von - 0.5 his +1.7. Die Genauigkeit und Prizision der
oszillometrischen Messung sind deutlich besser,

Die Untersuchungsergchnisse bestitigen, dal es sich bei den Abweichungen zwischen beiden
Geriiten nicht um einen konstanten Fehler im Sinne eines eventuell bei der Analyse von
Verinderungen (Blutdruck Tracking) zu vernachlissigenden Offset handclt. Die mittlere
Differenz scheint zwar gering und fast vernachldssigbar zu sein, doch zeigen die weiten Grenzen
des Ubereinstimmungsbereichs an, daB die Messungen zweifelhaft und oft nicht ausrcichend
genau sein werden. Die oszillometrisch gewonnenen MeBwerte sind relativ genauer,

Die mit dem Portapres '™ Maodel 2,0) gemessenen Werte sollten ausdriicklich als 'Finger-
Blutdruck” bezeichnet werden. Die Anwender miissen entscheiden, ob die bei speziellen
Fragestellungen erwiinschte hohe zeitliche Auflosung auf Kosten der Genauigkeit zn
rechtfertigen ist. Begleitende oszillometrische Messungen konnten Referenzwerte liefern,
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Summary

The Finapres™- /Portapres™ methodology (TNO, BioMedical Instrumentation) has opened an
essentially new window for the investigation of blood pressure dynamics. The higher resolution in
time (beat-to-beat analysis) as compared to intermittent ascillometric measurement i3 an important
advantage, however, the doubtful precision of finger blood pressure measurement appears 10 be a
serious drawback. Recent reviews by Tmholz et al. (1998) and Silke and McAuley (1998)
regarding the Finapres/Portapres methodology, stated that the precision, especially in systolic
blood pressure measurement, was not sufficient when compared to intra-arterial measurement.

The measurement precision can be evaluated further by obtaining continuous recordings with two
devices at the same time. The present method study was based on simultancous measurement at
the Jeft hand and at the right hand. Further comparisons were made possible by BP measurements
with the oscillometric method obtained repeatedly during certain imntervals

The study included 31 normotensive male participants. The recordings were made in supine
position durng rest, physical exercise {ergometer work) and during recovery. The recording
devices included two Portapres Model 2.0, two SpaceLabs Mod 90207 and the Vitaport 2. The
agreement of measurements was examined by testing the mean difference of measurcs and
stalistical tests on the assumption M= 0. Agreement plots were derived depicting the difference
of methods (A — B) against the mean of methods referring to a M =2 SD interval of agreement.

The findings for the systolic BP measurement using the Portapres devices (during rest) showed an
average difference (accuracy) between Portapres devices of 3.1 mm Hg (SEM = 13) and a
standard deviation of differcnces (precision) of 7.4 with limits of agreement (M £2 8D)-17910
111.6 mm Hg. The corresponding values for diastolic BP were: accuracy 2.8 mm Hg (SEM = 1.3
and SD = 7.3) with limits of agreement — 11.7 to + 17.3. As a reference, corresponding values
were also computed for heart rate measures: accuracy 0.6 bpm (SEM = 0.1 and SD = 0.6) with
limits of agreement — 0.5 to +1.7.

The findings show that the discrepancies were not due to a constant offset (bias) which might be
eventually disregarded in practice. The mean difference belween measures seems to be negligible,
however, the large confidence interval + 2 SD, that is, low precision of single measures, indicated
that finger-blood pressure data lacked a sufficient accuracy in the present study. Obviously, the
accuracy and precision of oscillometric measurements were superior to the finger BP
measurements.

In concluding, BP measurements which are obtained with the Portapres™ Model 2.0 should
be explicitly stated as finger blood pressure. It is up to ihe user, depending on the particular
research issue, where time resolution may be highly desirable, whether or not, or to what
extent the obvious drawback in measurement precision can be tolerated. Standard
oscillometric measurements may be included in continuous finger blood pressure recordings
to provide reference values.



1 Emleitung

Dic konbinuierliche Blutdruckmessung am Finger mit dem Portapres™ Model 2.0 (TNO
BioMedical Instrumentation, Amsterdam) hat ein neues Fenster auf die Blutdruckdynamik unter
Alltagsbedingungen pedffnet., Deshalb sind Untersuchungen zur Evaluation dieser Methodik
notwendig.

Vicle Labor-Feld-Vergleichsunlersuchungen haben nachdriicklich gezeigt, wie fragwiirdig
Schlultolgerungen aufgrund einzelner Messungen unter Labor- bzw. Klinik-Bedingungen sind,
Das ambulante Monitoring des Blutdrucks ist heute [iir die Hyperlensiologie, aber auch fir die
Psychophysiologie unenthehrlich geworden. Der aktuellen psychophysiologischen Forschung
stehl hier eme Methodik zur Verfligung, das Blutdruckverhalten als inlegrale Komponente von
Verhaltensmustern, u.a. auch bei den oft nur Minuten dauvernden Blutdruckverinderungen
wilhrend emotionaler und mentaler Beanspruchung zu messen.

Die Variabilitit des arteriellen Blutdrucks hat zunchmendes Interesse gefunden, denn es gibt
zahlreiche Hinweise, daB der Grad der Blutdruck-Variabilitit ein wichtiger Pridiktor des
klinischen Verlaufs einer Hypertonie ist (siehe u. a. Meredith, Perlotf, Mancia & Pickering, 1995;
Verdecchia, Clement, Fagard, Palatini & Parati, 1999). Die Blutdruck-Variabilitit ist ein wichtiger
Aspeltt der hdmodynamischen Regulation (Schmidt, Engel & Blimchen, 1992). Auch aus
verhallenswissenschaftlicher und psychologischer Sicht ist die Untersuchung der zeitlichen
Verinderung des Blutdrucks interessanter als nur die Messung des Blutdruck-Niveaus
vorzunehmen. Die 1im ambulanten Monitoring iiblichen MeBintervalle von 15 oder 20 Minuien
sind wahrschelnlich oft unzureichend, Die aus dicsen Messungen abgeleiteten VanabilititsmalBe,
vor allem dic Standardabweichung der ca. 50 MeBwerte eines Tages, kdénnen die wahre
Varlabilitit und situationsabhéngige Dynamik nicht ausreichend reprisentieren. Aus der
psychophysiologischen Laborforschung i1st bekannt, daB emotionale Aktivierung und mentale
Anstrengung bei cinigen Individuen starke Blutdruck-Reaktionen ausldsen. Diese Anstiege dauern
ott nur kurze Zeit und werden deshalb im zeitlichen Rasler des tiblichen Monitoring nicht erfaf3t.

Mit der Enlwicklung der Finapres™ und Portapres™ Model 2.0 Systeme (TNO BioMedical
[nstrumentation, Amsterdam) wurde eine kontinuierliche, nicht-invasive Messung des Blutdrucks
am Finger méglich (Langewouters, 1993; Wesseling, 1988, 1993, 1996;Wesscling, Settels & de
Wit, 1986;). Diesc Melisysteme haben auch einenm neuen Zugang zur Dynamik der
Blutdruckregulation unter Alltagsbedingungen erdffnet. Duas kontinuierliche 24-Stunden-
Monttoring kann, wie u. a. die grofien Untersuchungen von Schmidt und Jain (1996) und von
Scheuch, Berndt, Knépfel und Seibt (1998) gezeigt haben, auch mit einer gréBeren Anzahl von
Personen unter Alltagsbedingungen durchgefiinrl werden. Die nicht-invasive beat-to-beat Analyse
von Blutdruckidnderungen hat auch im Labor neue Méglichkeiten, z. B. zur Untersuchung der
Barorezeptoren-Funktion und anderer schneller Reaktionsverliufe, geschaffen und bedeutet —
tiber die ursprilnglichen klinischen Anwendungen hinaus — auch eine wichtige Bereicherung der
Methodik der kardiovaskuldren Psychophysiologie (Fahrenberg, 2001, Man in’t Veld, van
Montfrans, Langewouters, Li & Mancia, 1995, Riiddel & Curio, 1995).

Seit der Einlihrung der Finapres/Portapres-Systeme fiir kontinuierliche Messung des Blutdrucks
am Finger gibt es cine Diskussion tber die Zuverliissigkeit dieser Messungen, In der Praxis
zeigten sich neben hoher Ubereinstimmung mit oszillometrischen Messungen des Brachialis-
Blutdrucks nicht sclten irritierende Diskrepanzen. Es wurden Abweichungen zwischen Partapres-
Messungen und intra-arteriellen Messungen (Radialis, Brachialis) beobachtet und fihnlich auch
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zwischen Portapres-Messungen und oszillometrischen sowie auskultalonischen Messungen am
Oberarm. Die Ergebnisse der Methodenstudien sind widerspriichlich, wobel die Kommentare und
SchluBfolgerungen zunchmend kritisch wurden, Offensichtlich handelt es sich ber den
Diskrepanzen nicht wm einen konstanten Fehler.

Die Reliabilitit der Messungen ist jedoch nicht aul einfache Weise festzustellen, denn es sind
mehrere wichtige EinfluBgroBen zu beriicksichtigen. Selbstverstindlich mufi bei den mnichlt-
invasiven Vergleichsmessungen kritisch gefragt werden, ob sich diese tatsichlich als
Referenzmethode eignen, da sie ihrerseits erhebliche Unsicherheiten und Probleme aufweisen,
Genaue Vergleichsmessungen unter Beriicksichtigung solcher Einwinde haben sich als relativ
schraierig erwiesen.

Wenn es grundsitzlich um die Evaluation der Methodik der Blutdruckmessung am Finger geht,
sind die vier, u. a. von Kenner (1988) genannten Aspekte der Messung zu bedenken:

»  Genauigkeit (accuracy) im Vergleich zu den "wahren" Werten einer Referenzmethode,
* Reproduzierbarkeit,

*  Amplituden-Aufldsung,

= zeitliche Aufldsung,

Der erste und der zweite Aspekt entsprechen in etwa den Begriffen Parallel-Test-Reliabilitit
(wobei allerdings keine 'wahren" Werte existicren) bzw, der Retest-Reliabilitit 1 der
Testkonstruktion. Dic Amplituden-Auflésung kann bei den hier verglichenen MeBmethoden
insgesamt als befriedigend gelten. Dic hohe zeitliche Auflésung der Finapres-/Portapres-Geriile 1st
nafiirlich allen anderen nicht-invasiven Methoden iiberlegen. Als weilerer Aspekt wird oft die
Genaunigkeit bei der Wiedergabe einer MeBwertinderung (Tracking) genannt, denn bei einem
konstanten Fehler konnte dennoch ein zuverlissiges Tracking (mit einem bias (offset) des
Mittelwertes moglich sein. Wenn jedoch die Mefigenauigkeit unzureichend ist und die Werte iiber
einen sehr weiten Bereich streuen, wird auch das Tracking unzuverlissig sein.

statistische Analysen der Meligenauigkeit

Bei der Beurteilung der Blutdruckmessungen wurden verschiedentlich Prozentangaben verwendet:
wie viel Prozent der Messungen mit Methode A liegen im Bereich von + 5 mm Hg (oder 10) der
Referenzmethode B? Aulerdem wurden Scatlergrammme mit Konfidenzintervallen (Konturo-
gramme) verwendet (sighe u. a. O'Brien & O'Malley, 1991). Die Hypothese "Ditferenz (A-B) = 0"
ist statistisch zu priifen. Da die Genauigkeit der Messung im mittleren Bereich praktisch wichliger
als im Extrembereich ist, kann der MeBfehler fiir verschicdene Bereiche, z. B, unter 100, zwischen
100 und 150, {iber 150 mm Hg angegeben werden.

Die Genauigkeit einer Messung wird oft als Regressionslinie (A- und B-Messung mit + 2
Standardabweichungen) angegeben. Diese Darstellung hat jedoch Nachteile: (1) der
Korrelationskoeffizient zeigt die Enge der Beziehung, aber nicht die Ubereinstimmung an, da
Mittelwertunterschiede unberiicksichtigt bleiben, (2) die Héhe des Koeffizienten hiingt von dem
Range der MeRwerte ab und (3) ktinnen hohe Koeffizienten trotz schlechter Ubcercinstimmung der
Messungen getunden werden.

Bland und Altman (1986) schlugen vor, die Differenz zwischen den beiden Methoden A und B
(X-Achse) gegen den Mittelwert von A und B (X-Achse) mit einem Intervall von £ 2 8D in einem
Diagramm darzustellen, Dieser Bereich gibt die "limits of agreement” an, Falls die Differenzen in
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diesem Bereich als vernachldssighar angesehen werden kOnnen, sind die Methoden A und B
austauschbar (siche auch die Bclsplele bei Bland & Altman, 1986). Die Grenzen der
Ubereinstimmung  stammen ja auos einer bestimmten Untersuchung. Unter der
MNormalverteilungsannahme hinsichtlich der Differenzen kann der Standardfehler dieser Differenz
geschitzt werden.,

Der Mittelwert der Differenzen zweier Methoden (mittlere Abweichung) wird als accuracv und
dic Standardabweichung der Differenzen als precision definiert (siehe auch Imholz, Wieling, van
Montfrans & Wesseling, 1998; Jellema et. al., 1996; Silke & McAuley, 1998).

Yergleich mit intra-arteriellen Messungen
In einem Review haben Imholz et al. (1998) die Untersuchungen, in denen Finger-Blutdruck und
intra-arteriell gemessener Brachialis-Blutdruck verglichen wurden, zusammengefaBt:

"The weighted accuracy of inger arterial pressure measurement among these studies comprising a
total of 1031 subjecls was

—0.8 =117 mm Hg (range — 48  to 30 mm Hpg) lor systolic pressure,

~1.6 =8.5 mm Hg (range — 20.1  to 18.5 mm Hg) for mean pressure, and

- 1.6 =7 7mm Hg (range—13.4 to 25 mm Hg) tor diastolic pressure ..."(p. 607).

"Although the accuracy of finger blood pressure in our review showed considerable scatter, the
weighted aceuracy of finger blood pressure among the 43 studies investigated remain within the 5
mm Hg limit of the American Association for the Advancement of Medical Instruments, The
precision is too low for systalic and mean pressures and does not meet the acceptable limits of the
8 mm Hg of the AAMI recommendations .... Although for diastolic pressure the accuracy and
precision values are within the AAMI limits the overall performance does not permit finger blood
pressure measurements for assessment of absolute blood pressure levels in individual patients.” (p.
610).

"For the assessment ol beat-to-beat changes in blood pressure and assessment of blood pressure
variability Finapres proved a reliable alternative for invasive measurements when mean and
diastolic pressures are concerned, Difterences in systolic pressurc are larger and reach statistical
significance but are not of clinical relevance." (p. 610)

Die Abweichungen sind also im Mittelwert relativ gering, doch bestehen aufgrund der grofBen
Standardabweichungen der Differenzen (weite Grenzen des Ubereinstimmungsbereichs) ein hohes
Risiko von Fehlmessungen und Fehlhewertungen.

In emcr Reanalyse von Finapres-Dalen uus 20 Studien kamen Silke und Mc Auley (1998) zu den
folgenden Brgebnissen und SchluBfolgerungen hinsichtlich der Ubereinstimmung mit intra-
arteriellen Messungen (IAP) an der Radialis oder Brachialis, Diese Ergebnisse beruhen auf einer
ncuen Methode, durch Schitzung robuster Parameter zu einer besscren Beurteilung der
MeBgenauigkeil zu kommen:

"Based on 449 patients und 4490 re-samples, the average Finapres systolic bias (IAP - Fipapres)
was 2.2 mm Hg (s.d. + 12.4) with limits of agreement (bias = 2 s.d.) of - 22.6 and 26.9 mm Heg,
The average precision was 12.1 mm Hg (s.d. = 8.4). The Finapres diastolic bias was - 0.3 mm Hg
(s.d. = 7.9) with the limits of agreement - 16.1 and 15.5 mm Hg, The average precision was 7.6
mm Hg (s.d. = 5.3). The average Finapres mean arterial pressure bias was 2.1 mm Hg (s.d. = 8.6)
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with precision of 7.6 mm Hyg (s.d. £ 5.3). The calculated percentage of Finapres systolic values
expected to fall within + § or + 10 of the direct intra-arterial pressure was 35.9% and 73.1%,
respectively. The calculated precision of the Finapres systolic pressure between 0—>5 mm Hg was
1.6% and between 0—10 mm Hg 36.4%. The comparable values for Finapres diastolic BP values
were 63.5% and 92.8% and for precision 23,1 % and 79.2%.

The Finapres device can provide an accurate estimate of diastelic and mean artenal pressure
compared with the intra-arterial record; the apparent inaccuracy of the Finapres sysiolic pressure
may have a physiological explanation. When the Finapres device is used in experimental or in
clinical sitnations, then calibration against a reliable reference artenial pressure 1s desirable to
obviate he possibility of an 'offset’ error.” (p.403).

In einer weiteren Arbeit, die sich auf den Vergleich von Messungen mit dem Portapres Gerit und
intra-arteriellen Messungen bei 39 Patienten unter verschiedenen klinischen Bedingungen bezog,
gelangten Hirschl, Woisetschliger, Waldenhofer, Herkner und Beer (1999) zu dem SchluB, dafi
die Messung des Finger-Blutdrucks ein genaues und prizises Verfahren zum Monitoring des
Blutdrucks darstelli. Allerdings riumen die Autoren ein, daB bei 11.4 % ihrer 3118 Messungen
(MAP) die Veriinderung des Finger-Blutdrucks in entgegengesetzter Richtung zur Referenz
erfolgte.

Die Untersuchungsergebnisse und SchluBfolgerungen, so liBt sich zusammenfassend feststellen,
sind Oberwiegend kritisch, bleiben aber etwas widerspriichlich. Deshalb stellt sich tiber die
pragmatische Frage nach der Ubereinstimmung der Mef3methoden die Aufgabe, die maflgeblichen
Bedingungen fiir solche Abweichungen aufzukliren. In Tabelle 1.1, sind einige Methodenstudien
zur Reliabilitdt genannt.

Tabelle 1.1 Finapres- und Portapres-Reliabilititsstudien

Ubereinstimmung mit intra-arterieller u.a. Imholz et al. (1993), {]jmbnnj et al. (1993),
(Brachialis- ) Messung Rongen et, al. (1995), Hirschl et al. (1996),
Imholz (1998), Jellema et al. (1996)

Auswahl, Plazierung, Rotation, Fixierung der  Jones et al. (1993)

Manschette

Fingertemperatur (Erwidrmung, Kithlung) Tanaka & Thulen (1993)
Suche nach Kovariaten zur Erklarung der Trmholz (1995)
Diskrepanzen

Ubereinstimmung mit auskultatorischer Musso et al. {(1996)
Messung

"Level shift filtering"-Methode Wesseling (1996)

Drift (verzégerte Erholung) Ristuccia et al. {1997)

Uberemstimmung mit oszillometrischer und Fahrenberg et al. (1997), Scheuch et al. {1998)
auskultatorischer (Schlag- zu Schlag) Messung

24-Stunden Reproduzierbarkert Voogel & Montfrans (1997)
Spektralanalyse des Finger- und Brachialis- Castiglioni et al. (1997)
Blutdrucksignals

24-Stunden Blutdruck-Variabilitat Omboni et al. (1998)

Ungenauigkeit bei der Erfassung von Effckten Bos et al. (1995), O’Callaghan et al. (1998)
vasoaktiver Pharmaka
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In der Literatur werden verschiedene Erklarungshypothesen fiir die Abweichungen genannt, doch
ist offensichtlich keine allein maligeblich. Es handelt sich um einen Komplex von Einfliissen und
z. T voneinander abhingenden Einfliissen (Tabelle 1.2)

Tabelle 1.2 Emflull auf die Messung des Finger-Blutdrucks

Gefilitomus (Vasokonstriktion, kalie Finger),

Einflul} der Immobilisierung der Hand auf die Durchblutung,
Stauung durch die Fingermanschetie,

Fingertemperatur (habituell, klimabedingl, manschettenbedingt),
Druckgradient zwischen A, brachialis und Finger,
Transmission und Verzerrung der Pulswelle zur Peripherie,
Seitenunterschiede rechts /links

Plazierung und Fixierung der Manschette

Finger-Switching

Hohendifferenz zum Herzen

Kalibrierung der Mel3systeme

Synchronisierung der Messungen

Diese Methodenprobleme sollen hier nicht weiter diskutiert werden {siehe Imholz et al., 1995,
1998; Langewouters, Settels, Roelandt & Wesseling, 1998, sowie Fahrenberg, 1997),

Vergleich mit anderen nicht-invasiven Mellmethoden

Die Reliabilitdt der Messung des Finger-Blutdrucks wurde bisher als Genauigkeit im Vergleich
zur arteriellen Messung evaluiert. Es gibt andere methodische Aspekte (siche Tabelle 1.2), welche
direkt untersuchbar sind. Im Hinblick auf das ambulante Blutdruck-Monitoring stellt sich
auBerdem die wichtige Frage, inwieweit die MeBwerte des Portapres2-Systems mit anderen nicht-
invasiven Methoden tibereinstimmen,

In einem Arbeitsbericht wurden die cigenen Erfabrungen mit kontinuierlicher Blutdruckmessung
am Finger (Portapres2) im Vergleich zu oszillometrischer (Spacelabs 90207) und
auskultatorischer Technik (Boucke Tensiomat FIB 4/6 Zweikanal-Registricrung) zusammengefafi
(Fahrenberg, 1997).

"Die kontinuierlich mit dem Portapres 2 am Finger gemessenen Blutdruckwerte weichen deutlich
von den auskultatonisch (Boucke Tensiomat FIB 4/6) oder oszillometrisch (SpacelLabs 20207) an
der A brachialis bestimmten Werten ab. Die Abweichungen sind nicht konstant, d.h. sie variieren
auch intraindividuell und sie liegen in einer GroBenordnung (z.T. aber 10 oder auch dber 20 mm
Hg), die jenseils der Fehlerguellen solcher Vergleichsstudien praktisch relevant sind. Andererseits
gibt es immer wieder Registrierungen mit bemerkenswert hoher Ubereinstimmung,

Die Untersuchungsserie ergab keine deutlichen Hinweise, dall das Wechseln der Finger
(Switching), die zeitweise Entlastung eines Fingers von der Manschette, Unterschiede der
Fingertemperatur (im hicr untersuchten Bereich), oder andere der diskutierten Einflasse die
entscheidenden Ursachen der beobachteten Diskrepanzen sind. Die Feststellungen beziehen sich
auferund dieser Methodenstudien nur auf Registrierungen von bis zu zwei Stunden, nicht jedoch
auf 24-Stunden-Aufzeichmungen " (Fahrenberg, 1997, S. 3).



Der mit dem Portapres 2 gemessene Druck sollte explizit als Fingerblutdruck bezeichnet werden,
Fiir bestimmte Fragestellungen sind orientierende Messungen mit oszillometrischer oder mit
auskultatorischer Technik, zweckméGig.

Auch die Untersuchungsergebnisse von Scheuch et al. (1998) zeigen, dali Mefwerte des Finger-
Blutdrucks und oszillometrische MeBwerte des Brachialis-Blutdrucks empirisch als zwei
imperfekt korrelierte Tndikatoren des arteriellen Blutdrucks anzusehen sind. In der Praxis kann es
von Fall zu Fall eine hochgradige Ubereinstimmung der Messungen, aber auch sehr deutliche
Abweichungen geben. Diese Abweichungen konnen in einer GroBenordnung liegen, die nicht nur
in der Forschung, sondern auch klinisch relevant sind.

SchluBfolgerungen
Anpgesichts der inkensistenten Ergebnisse und Methodenprobleme konnen verschiedene
allgemeine SchluBfolgerungen gezogen werden:

(1} In vielen Untersuchungen kommt es primér auf intraindividuelle Veranderungen an, so dal ein
“tracking” dieser Verdnderungen ausreicht. Dieses Argument setzt jedoch voraus, dal3 der Fehler,
dh die Abweichung von der Referenzmethede, konstant bleibt. Die Ergebnisse mehrerer
Untersuchungen sprechen jedoch dafiir, daf es sich nicht um einen konstanten Fehler (offset error)
handelt.

(2) Es kannte versucht werden, die Portapres-MeBmethodik durch Signalanpassung, Filterung u. a.
Verfahren so zu verbessern, daB der konventionell verwendete Brachialis-Blutdruck optimal
geschiitzt wird. Diesem Zweck dient die Entwicklung des FinOmeter (TNO Institute of Applied
Physics, Amsterdam).

(3) Da ¢s gegenwirtig keine andere geeignete Methode zur kontinuierlichen nicht-invasiven
Messung der Blutdruckdynamik gibt, wird diese Methodik unter den notwendigen Vorbehalten
verwendet. Die hohe zeitliche Auflosung und die Méglichkeit, unter Alltagsbedingungen zu
messen, sind wichtige Vorziipe. Deshalb sind weiterlihrende Methodenstudien zur Evaluation
und Optimierung der Anwendung notwendig.

Eine allgemeine Schlufifolgerung ist bei diesem Stand der Methodenevaluation wichtig;

Es sollte grundsitzlich von Finger-Blutdruck gesprochen werden, um MiBverstindnisse zu
vermeiden,

Effelite der Korperposition und Bewegungsaktivitiit

Die Korperposition und die korperliche Bewegungsaktivitit haben einen grobien Einfluld auf den
Bhutdruck. Deswcgen sind bei der Evaluation von 24-Stunden-Bhutdruck-Protokollen
Informationen iiber solche Einfliisse wichtig. Diese Informationen fehlen jedoch in der Regel.

So wird in der Literatur zwischen Patienten mit nichtlicher Absenkung oder chne néchtliche
Absenkung des Blutdrucks ("dipper" und "non-dipper") unterschicden (siche Pickering, 1991),
Diese Effekte konnen jedoch auch durch die jeweilige Korperlage im Bett verursacht sein, wenn
sich die relative Hohe der Manschette zur Herz-Ebene &ndert (hydrostatischer Effekt).
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Schwan und Pavek (1989) heobachteten bhei 20 Minnern zwischen den wiederhollen
Blutdruckmessungen im Abstand von 20 Minuten wihrend der Nacht eine mittlere Differenz des
systolischen Blutdrucks von 7 +5.7 (Range 0 — 23) und des diastolischen Blutdrucks von 6 £5.0
(Range 0 — 20) mm Hg. Eine zweite Untersuchung dieser Autoren zeigte, daf3 die systematische
Variation der Kérperlage zu deutlichen Unterschieden des Blutdrucks fithren kann (Tabelle 1.3).

Tabelle 1.3: Blutdruckunterschiede bei verschiedenen Korperlagen im Bett (Schwan & Pavck,
198%, p. 563)

Vergleich zwischen Systolisch Diastolisch
Fluch liegend ~ rechte Seite ) 15£5.1 12 +5.5
Gewicht unten — rechtc Seite 10 + 6.6 9+54
Linke Seite — rechte Scite 10 6.2 1326.0
Flach liegend — linke Seite 568 0+6.8
Flach licgend — Gesicht unten 8, 0 | 3+£6.0
Linke Seite — Gesicht unten 1+59 3 6.8
Generelle Blutdruckditferenz 0+6.1 9£6.5

Anmerkung: Die oszillometrische Messung mit dem SpaceLabs Geriit erfolgte am linken Arm. In jeder
Bedingung wurde drel mal pemessen.

Die wiihrend des Schlafs eingenommene Kirperlage ist folglich ein wichtiger EinfluBfaktor auf
dic Blutdruckmessung, Die geplante Methodenstudie bot die Gelegenheil, dicse Effekte
hinsichtlich der Finger-Blutdrucks im Vergleich zum Oberarm-Blutdruck zu iiberpriifen.

Zielsetzungen derr Methodenstudien

Die Genuuigkeit einer Bluldruck-Messung ist am besten durch zeitgleiche (simultane/parallele)
Messung unter Verwendung zweier Gerdte zu priifen. Solche simultanen Messungen sollten in
einer Piloistudie und in einer anschlieflenden Methodenstudie durchgefiihrt werden. Hierbei
konnte aufler dem eigenen Portapres2-Gerit ein zweites Gerdt eingesetzt werden. Herrn Dr, Frey
(Leiter der Klinischen Forschung, IHerz-Zentrum Bad Krozingen) und Herrn Dr. Suciu sei an
digser Stelle noch einmal fur dicse Unterstiitzung gedankt.

In der Pilotstudie sollten Erfahrungen mit solchen doppelten Messungen und Hinweise auf die
relative  Grille der Effekte verschiedener EinfluBfaktoren pewonnen werden, um die
anschlicbende Methodenstudic besser planen zu kénnen. Wic ist die Reproduzierbarkeit der
Messungen ? Welche Rolle spielen die Auswahl der Finger, die Kompression, die Umschaltung
zwischen Fingern und dic Fingertemperatur? Inwieweit besteht eine Ubercinstimmung mit dem
shygmomanometrisch am Oberarm gemessenen Blutdruck 7

Empirisch kénnen nicht alle dieser Effekte konstant gehalten oder als Kovariate erfalt werden.
Angesichts der Vielzuhl von Bedingungen und méiglichen Vergleichen mulBte eine Auswahl
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petroften werden. In der Methodenstudie im AnschluB an diese Pilotstudie wurde — ohne
Switching — nur an den Mittelfingern der rechten und der linken Hand parallel gemessen. Dicse
Methodenstudie schlieBt an die fritheren Untersuchungen an (Fahrenberg, 1997). Deshalb wurden
hier einige Details der Kalibrierung, Registricrung und Auswertung nicht noch einmal dargestellt.

| Die Methodenstudie hat mehrere Ziele:

1, Priifung der Genauigkeit (accuracy und precision) der Messung des Finger-Blutdrucks durch
parallele Messungen.

2, Prisfung der Reproduzierbarkeit der McBwerte tiber Rubebedingungen und leichte kérperliche
Belastung,

3, Vergleich zwischen Messungen des Finger-Blutdrucks und des oszillometrisch am Oberarm
gemessenen Blutdrucks.

4, Untersuchung des Effektes von Anderungen der Korperlage (Drehung) im Liegen.

Frau Eleonore Szabe und Herm Benjamin Scheibehenne ist flir die Mithilfe bei den
Registrierungen und Herrn Dipl.-Math, Friedrich Foerster fiir die Unterstiitzung bei der
Datenorganisation aus den verschiedenen Systemen und bei einigen Schritten der Datenanalyse zu
danken.
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2 Pilotstudie zur Orientierung

2.1 Fragestellungen

Die Pilotstudie hatte mehrere Fragestellungen:

(1)  Reproduzierbarkeit (Kurzzeit-Stabilitit)
Gibt es Unterschiede im Verlauf einer kontinuierlichen Messung?

(2)  Effekt der Position.
Gibt es Unterschiede zwischen den Fingern?

(3)  Effekt der Kompression
Gibt es Unterschieds, die auf die anhaltende Kompression der Gefile (Stauung)
zuriickzufithren sind?

(4)  Effekt der Umschaliung (Switching)
Gibt es Unterschiede, die auf die Umschaltung (Switching) zwischen den Fingem
zuriickzufiihren sind?

(3)  Fingerternperatur
Gibt es Zusammenhinge zwischen den Verinderungen von Finger-Bluwdruck und
Fingertemperatur?

(6)  Finger-Blutdruck und Brachialis-Blutdruck
Gibt es Unterschicde zwischen dem Finger-Blutdruck (Portapres2) und dem Brachialis-
Blutdruek (Boucke/Tensiomat)?

2. 2 Untersuchungsmethodik

Die Untersuchung tolgte einem Mefwiederholungs-Plan, in welchem nach den Kalibrierungen
vier Phasen der Registrierung, cinc lingere Pause und erneut drei Phasen der Registrierung
vorgesehen sind. Das Gerdt A maB kontinuierlich wihrend der gesamten Unfersuchung den
Blutdruck am Mittelfinger der nicht-dominanten Hand. Das Geriit B wurde zwischen den Phasen
vom Ringfinger aul den Zeigefinger (und zuriick) umgeschaltet. Dieses Switching mit der
auntomatischen Anpassung des PHYSIOCAL-Algorithmus dauerle in der Regel 4 bis 5 Minuten,
so dab erst anschlielend relativ stabile Blutdruckwertc erreicht waren. Withrend der ca. 40
Minuten davernden Pause waren alle Fingermanschetten bis auf die des Mittelfingers gedlfnet,
dhnlich waren 1n der Schlufphase Mittelfinger und Zeigefinger entlastet, um Stauungseffekte
crkennen zu kdnnen.

Die Tabelle 2.1 veranschaulicht den Untersuchungsablauf. Die statistischen Analysen mit
Korrelationen und t-Tests fir abhingige Messungen haben angesichts der geringen Anzahl von
Versuchspersonen nur eine explorative Funktion.

Kalibrierungen wurden vorgenommen: Portapres2-Pulssignal: intern elektrisch mit Square-Wave-
Generator und intem mit dem Prizisionsmanometer, Boucke-Tensiomat: Kalibrierung des
Manschettendruck-Signals mit dem Prizisionsmanomecter des Portapres2, auferdem durch
Vergleichsmessungen mit cincm Erkameter-Quecksilber-Manometer,

Da die auskultatorischen Messungen kontralateral zur Messung des Fingerblutdrucks
vorgenommen wurden, mufte der Seitenunterschied beriicksichtigt werden. Fiir diesen Zweck
wurden zu Untersuchungsbeginn zwei SpaceLabs-Maonitore 90207 eingesetzt, da nur ein Boucke-
Tensiomat vorhanden [st.
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Tabelle 2.1: Protokoll der Untersuchung zur Reliabilitit der Finger-Blutdruckmessung mit zwel
Portapres? Geréten

~ Phasen der Unftersuchung

Geriit | Seite |Kalib|Kalib] 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6] 7 | 8
Porta- { 1 2

? pres 60 60 { 120 { 120 120 | 120
! 1 ] ; ; : 5§ | s
Rinp- | B | X |1 X
finger {1 | e
{Mittel- | A | i X offen
ifinger | | .
{ Zeive- B h | nffen
{finger | | |
{Kleiner A ] e offen X
[Finger { | | | | . o
{Ober- | Boucke | re ﬁi T1 | T2 | T3 ] T6 | T7 | T8
jarm Tensinmat § A N .'f R

Anmerkungen: Zu Beginn wurden Kalibrienungen vorgenommen. Mit dem Gerdt A wurde dann am
Mittelfinger kontinuierlich in den Phasen 1 bis repistriert, Das Gerdt B wurde mehrfach zwischen
Ringfinger und Zeigefinger umgeschaliet. Nach jedem Switching wurde abgewartet bis beim Physiocal-
Algorithmus die Anzeige 70 erschien. AnschlieBend wurde ein Scgment von 120 Sekunden (unmittelbar
vor der shvgmomanometmschen Messung mif dem Boucke-System mittcls Mikrophon) pemittelt. Die
Fingermanschetten waren in bestimmien Phasen der Untersuchung gedffnct. — Am Mittelfinger wurde
kontinuierlich die Temperatur gemessen.

Die Ausgangssignale des Portapres2-Gerits (F'ulssignal SBP, MBP, DBP, HF) und des Boucke-
Tensiomat (Korotkow-Gerdusche, Manschettendruck-Marken) wurden mit einem Vitaport2-
System aufgezeichnet. AuBerdem wurde mit YSI 4499E Sensoren die Fingertemperatur am
Mittelfinger und am Zeigefinger unter der Blutdruckmanschette registriert, Im Protokoll wurde
der mit einem MaBband bestimmte Umfang der Finger und die entsprechende Aunswahl der
Fingermanschette notiert,

Im Gegensatz zu der vorausgegangenen Methodenstudie (Fahrenberg, 1997) wurde hier auf eine
Phase leichter korperlicher Belastung (Ergometer ca 60 Watt) zur Variation des Blutdrucks
verzichtet, um multiple Effekte und zusitzliche Artefakte zu vermeiden. Deshalb war die
intraindividuelle Varianz relativ gering. Die Probanden safen wilhrend der Registrierung in einem
bequemen Stubl, der Unterarm ruhte auf der Armlehne. Der mittlere Abstand zur Herzhéhe betrug
ca. 10} em.

Probanden

Als freiwillige Probanden nahmen N= 13 gesunde Minner (Studierende der Universitit) an der ca
zweistiindipen Untersuchung mit einem Honorar von 13,- DM/Stunde teil. Die anfinglichen
Blutdruckmessungen lieBen erkennen, daB diese Probanden normotone oder leicht erhfhte Werle
hatten. Die inferindividuelle Varianz war also relaliv gering.
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Die Messungen des Fingerumlangs ergaben:

Mittelfinger 52-65mm  (M=58, SD=4.0)

Zergefinger 51 - 65 mm (M =357, SD=4.2)

Ringlinger 50 - 37 mm (M =52, SD=2.6)

Kleiner Finger 45 - 53 mm (M=49, SD=3.2)

Autgrund dieser Messungen wurden die empfohlenen Fingermanschetten verwendet:
45-55mm  klcine Manschette S

55-65mm  mittlere Manschette M

Dic Manschetten waren zu Fingern und zu Geriten fest zugeordnet.

Durch dic Spacelabs-Messungen (in der Regel als Mitielwert der 2. und 3. Messung von drei
Messungen zu Untersuchungsbeginn) wurden Seitenunterschiede festgestellt:

systolisch (linker - rechter Arm) ~ 3 bis— 15 mm (M =-9 mm Hg),

diastolisch (linker - rechter Arm)  + 7bis— 7mm (M =—1 mm Hg).

Diese Seitenunterschicde sind beim WVergleich zwischen dem Finger-Blutdmuck und den
kontralateralen Messungen mit der auskultatorischen Methode (Boucke Tensiomat) zu
bericksichtigen, wobel angenommen wird, dafl die oszillometrisch festgestellten
Seitenunterschiede auch fiir die auskultatorischen Messungen gelten. Die am Oberarm
gemessenen Werle wurden hinsichtlich des Seitenunterschieds korrigiert.

2. 3 Ergebhnisse

In der Phase 1 wurden an den Fingemn bzw. am Oberarm MeBwerte gewonnen, welche
hinsichtlich GréBenordnung und Varianz relativ tibereinstimmen {Tabelle 2.2). Die systolischen
Werte am Oberarm zeigen jedoch tdber die Phasen 1 bis 8 (entspricht T2 bis 'T8) cine peringere
Varianz,

Tabelle 2.2: Statistiken der Blutdruckwerte

Systolisch_ | - Diastolisch* !

M | SD Range | M SD_ | Ranmgc

" Messung in der Phase 1 (bzw. Phase 2 und T2) 1 = 13

L '] L

e A

|
N

- ¥ ey

Ringfinger (Phase2) | 120 | 10 | 101136 0| 8 [ 5680 |
Mittelfinger (Phase 1) 126 | 11 102-141 71 | 54-84 i

o &

8
Zeigelinger (Phase 1) 119 11 102-139 68 7 55- ;
(Oberam (12) 1 126 | 11 | 110-148 8 | 5276
j 8 68-94

Ringhinger 124 13| 98144 74 3 56-88
[Miteelfinger 131 14 102-159 75 9 54-94

- ik o L ; TR
[Zeigefmger 1 121 | 13 | 96145 [ 70 9
{Oberarm 4126 9 108-148 |1 60 9
“ - i B81r |

Anmerkungen; Dic Messungen am Obcrarm wurden seitenkorrigiert. *Aufler dem diastolischen
Bluldruckwert der Phase 5 wurde auch der Wert der Phase 4 einbezogen,




Die Abbildung (im Anhang) 148t deutliche Unterschiede in der intraindividuellen Variabilitit
erkennen — und zwar unterschiedlich fir Mittelfinger und Oberarm, Die Messungen am
Mittelfinger zeigen auBerdem einen Trend, welcher am Oberarm fehit; dieser Trend koénnte die
héhere Varianz des Finger-Blutdrucks zumindest teilweise erklidren.

Reproduzierbarkeit
Die Korrelationskoeffizienten in Tabelle 2.3 zeigen, daBl die individuellen Unterschiede der

systolischen und diastolischen Werle des Finger-Blutdrucks iiber die Uniersuchungsphasen
reproduzierbar sind. Die Koeffizienten sunken dabei von ¢a .90 zwischen benachbarten Phasen ant
ca 70 bis .80 zwischen der jeweils ersten zur lelzien Untersuchungsphase ab. Die
auskultatorischen Messungen des systolischen und in etwa auch des diastolischen (Phase 4)
Blutdrucks waren in vergleichbarer Weise reproduzierbar, nicht jedoch die Werte des
diastolischen Blutdrucks (Phase 5).

Tabelle 2.3: Reproduzierbarkeit der Blutdruckwerte (Kurzzeit-Stabilitdten) iiber die acht
Untersuchungsphasen (N = 13).

Untersuchungsphasen
/213 |14 a | 1/7]2/3|2/4|2/6]|2/7|2/8|3/4|3/63/7|4/6|4/7|4/8|6/7]|6/8|7/8
Ringfinger SBP J8 | —|.82].78 T9|.83 | —|—|.b4
DEBEP bR — .72 .49 8067 —|—1|.A1
Mittﬂlfing. SBP | 87|.80(.63]|.76|.73|.84|.83|.82|.82|—[.91].92|.87|.87|.86|—|95|—|—
DBP|.91|.86|.75|.71|.64|.89 .71 |.77|.71| —|.B9|.88|.84|.79].79| — |96 — | —
Zeizeling, SBP | — .75 — | .81 80
DBP|— | .85 | — .76 84
Kleiner F. SBP | — | ) 33
DBP|— | #) 19
Oberarm  SBP .92 |.77|.81|.88|.85|.86|.90|.77|86|.71|.94|.BD|.76|.80|.82|.65|.86].92].74
DR4|.83(.751.731.62|.54|.78|.74|.71|.63|.66|.84|.85|.64|,93|.54|.92(.73]1.90].52
DBP5|.57|.791.79|.39| .39 | 58| 48 |.77]|.19].75 | .89 |.51 | .41 | .39|.52|.59|.39| .88 | .44

ey Pt e

am klemen Finger bezichen sich auf die Phasen 2 und 8,

Einen welteren Hinwels auf die Zuverlissigkeit der Messung licferien die Korrelationen iiber alle
vorliegenden MeBwert-Paare zwischen Fingern: SBP Mittelfinger/Zeigefinger .86 (n = 52),
Mittelfinger/Ringfinger .75 (n = 39), Ringfinger/kleiner Finger .76 (n = 206); DBP
Mitteltinger/Zeigefinger .76 (n = 52), Mittelfinger/Ringfinger .79 (n = 39), Ringtinger/kleincr
Finger .63 (n = 26).

Genauigkeit

Zwischen den Fingern existierten deutliche, iiber die Phasen noch zunehmende Unterschiede
(Tabelle 2.4). Am Mittelfinger wurden systolisch zwischen 5 und 15 mm Hg und diastolisch
zwischen 2 und 8 mm Hg héhere Werte gemessen uls am Ring- und Zeigefinger. Viele dieser
Differenzen sind signifikant, Da jedoch Manschetten und Gerdte nicht permutiert waren, kann
nichl véllig auspeschlossen werden, dafl die Unrerschiede perditebedingt sind.
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Tabelle 2.4: Mittelwerle des systolischen und diastolischen Blutdrucks bei der Kalibrierung und in
den Untersuchungsphasen.

Ring- t= Mittel- |t- Zeige- | Kleiner |Oberarm
finger |Test [finger [Test |finger |Finger
Kalibrierung 1 — 122 * 117 —
67 65
Kalibrierung 2 116 — — 119 125
67 69 81
62
Phase 1 =2 126 L 119 — 126
T¥ ¥ 68 B2
62
Phase 2 120 W 127 — — 126
70 72 80
61
Phase 3 — 131 e 123 — 127
T4 " 70 80
5T
Phase 4 123 ¥ 130 — — 128
74 74 82
57
unter- unter-
brachen brochen
Phase 6 — 137 ik 122 — 126
20 ni T2 g0
61
Phase 7 124 *# 137 — - 125
76 T 80 80
60
Phase 8§ 127 — — 125 126
T3 77 83
60

Anmerkungen: Ber den auskullatonschen Messungen am Oberarm wurde zwischen diastolischen
Werten Phase 4 und Phase 5 unlerschieden. Die Ergebnisse der Mittelwert-Vergleiche zwischen
Jen Fingern (1-Tests) sind in die Tabelle cingetragen. Signifikante Verdnderungen der Blutdruck-
werte eirtes Fingers wurden festgestellt:

Ringhnger: SBP Phase 2/8 p=.01; DBE 2/4 p= 05, 2/7 p=.004, 2/8 p = .01,

Mittelfinger: SBP Phase 1/3 p = .02, Phase 1/6 p =001, Phasc 1/7 p = .006, Phase 4/6 p = .01,
DBI' 1/3 p=.0, /6 p = .001, 1/7 p= 006, 2/3 p = .05, 4/6 p = .006;

Zeigefinger: DBP 1/3 p= .05, 1/6 p= 03,

*p=.05%p= 01 ***p = 001

Unterschiede zwischen den Fingern und den Untersuchungsphasen

Die Blutdruckmessungen am Mittelfinger, an dem kontinuierlich gemessen wurde, lassen eine
differentielle Verinderung relativ zum Ring- und Zeigefinger crkennen (Tabelle 2.4). Der
systolische und diastolische Wert sticgen von der Kalibrierung bis zur letzten Messung in Phase 7
an. Dic Unterschiede zwischen Phase 1 und 7 betragen +11/+9 mm Hg und sind sehr signifikant
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(p = .001). Der deutlichste Anstieg besteht zwischen Phase 4 und Phase 6, wihrend sich die Werte
der anderen Finger vor und nach der Unterbrechung zwischen Phase 4 und 6 nicht signifikant
unterscheiden. Die kontinuierliche Messung scheint also iiber den MeBizeitraum zu einer Zunahrne
des Finger-Blutdrucks zu fiihren. Dies gilt auch fiir den Ring- und Zeigefinger sowie auch den
kleinen Finger, aber nicht fiir den Oberarm. Die auskultatorischen Messungen am Oberarm zeigen
eine hohe Konstanz (ber die Mefireihe, so daf} es sich bei den beobachteten Verdinderungen des
Finger-Blutdrucks wahrscheinlich um lokale Effekte handell.

Die Finger unterschieden sich in ihrem Umfang, mit Ausnahme von Mittelfinger und Zeigefinger,
sehr signifikant (p < .001) voneinander, Zwischen dem Umlang des Mittelfingers und dem
systolischen bzw. diastolischen Blutdruck in Phase 1 wurde keine signifikante Beziehung
beobachtet, dies gilt ebenso fiir den Oberarm-Umfang und die auskultatorischen Messungen.

Fingertemperatur

Die Messungen der Fingertemperatur ergaben anfiinglich einen sehr signifikanten Unterschied von
1.0 bzw. 0.6 Grad zwischen Mittelfinger und Zeigefinger (Tabelle 2.5). Wihrend der Meflphasen
glichen sich die Fingertemperaturen bis zur Phase 4 aneinander an, gingen jedoch in Phase 4 und 7
(Manschette des Zeigefingers geoifnet) bzw. Phase 8 (beide Manschetten gedffnet) wieder
auscinander. Die kontinuierliche Abnahme der Temperatur am Mittelfinger (von der Kalibrierung
bis zur Phase 7 um 3.7 Grad) mit Wiederzunahme in der letzten Phase, d.h. nach Offnung der
Manschette wm 0.9 Grad, und der analoge Verlauf am Zeigefinger lassen sich als Effekte der
Stanung interpretieren, Die ca, 40 Minuten dauernde Phase 5 fiibrte an beiden Fingern, d.h. auch
am nicht gestauten Zeigefinger, zu einer Temperaturabnabme von 1.0 bzw. 1.2 Grad. Der relativ
enge Zusammenhang beider Temperaturmefireihen wird aus der Korrelation aller Meflwertpaare
deutlich: .77 (n = 143),

Tabelle 2.5: Fingertemperaturen

Mittelfinger Zeigefinger | t-Tests
M sD M SD
vor der 34.2 1.6 | 33.2 1.4 S
Kalibrierung 34.3 1.6 | 33.7 1.5 i
Phase 1.Anfa:1g 34.0 1.9 | 339 2.7 #
Ende 33.0 1.9 332 1.9 +#
Phase 2 334 2.0 33.4 2.2
Phase 3 27 24| 327 2.5
Phase 4 32.3 28] 319 3.3
Phase 6Anfanp 31.3 4.0 30.7 4.3
Ende 31.0 4.0 304 4.1
Phase 7 30.5 4.1 30.1 4.4
Phase & 31.4 45| 29.9 4.5 i

Anmerkungen: Die Manschette am Mittelfinger war in Phase 8, dic Manschette
am Zeigefinger in Phase 2, 4, 7 und & gedtinet,
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Effekt der Umschaltung

Der Trend der MeBwerle war am Mittelfinger deutlicher ausgeprigt (Zunahme von Phase 1 zu
Phase 7 um 11/9 mm Hg) als am Ringfinger (4/6 mm Hg) oder Zeigefinger (3/4 mm Hg). Dieser
Effekt wurde als Folge der Stauung interpretiert. Hierliir spricht auch die Konstanz der
Messungen am Oberarrn. Werden die Messungen aus den Kalibrierungsphasen einbezogen, so
sind dic Trends, hier auch fiir die beiden Messungen am kleinen Finger, noch deutlicher (siehe
Tabelle 2.4),

Da nuach der Umschaltung zwischen Fingermanschetten eine Vergleichsmessung erst nach dem
Ablauf des PHYSIOCAL mdglich ist, kann der Effekt des Switchings nur indirekt beurteilt
werden. Das Switching zwischen den Fingern reduziert den Anstisg der Blutdrockwerte, aber
verhindert ihn nicht véllig. Die MeBwerte am kleinen Finger, die in der Relation zum Ringfinger
recht konstant bleiben, scheinen, da sie ebenfalls ansteigen, fiir einen generellen Trend, der fiir
alle Finger zutrifft, zu sprechen.

Finger-Blutdruck und Brachialis-Blutdruck

Die beiden Methoden stimmen hinsichtlich GroéBenordnung und Varianz der MeBwerte in ctwa
iberein. Die Korrelationen zwischen Mittelfinger und Oberarm sind jedoch interindividuell gering
und nicht signifikant: systolisch zwischen 1 = +.20 und 1 = -.11, diastolisch Phase 4 zwischen r =
A1 und r =.03, diastolisch Phase 5 zwischen r = .44 und r = .00 (N = 13). Dementsprechend sind
auch die Korrclationen Mittelfinger/Oberarm liber den gesamten Datensatz (13 x 6 = 78
MeBwertpaare) gering: systolisch 1 = .03, diastolisch (Phase 4) r = .16 und diastolisch (Phase 5) 1
=01 (dhnlich fiir die anderen Finger).

Diese Diskrepanzen sind, zumindest beim systolischen Blutdruck, nicht auf eine mangelnde
Reproduzierbarkeit der interindividuellen Unterschiede riickfihrbar, denn die Reproduzierbarkeit
der Messungen tber die Phasen ist in einer GrdBenordnung von .90 zwischen benachbarten
Phasen als befriedigend anzusehen. Die diastolischen Werle der auskultatorischen Messung,
insbesondere in Phase 5, sind allerdings weitaus schlechter reproduzierbar (Tabelle 2.2). Fiir den
geringen Zusummenhang Dbeider MeBmethoden scheint zusiitzlich noch die differentielle
Verinderung verantworilich zu sein, denn die MeBwerte des Finger-Blutdrucks zeigten einen
lrend, der beirn Oberarm-Blutdruck fehlt. Dies ist auch aus den typischen Verldufen der
Abbildungen 2.2 (im Anhang) zu erkennen.

2. 4 Diskussion

Dic 1nter- und intraindividuelle Variabilitit der Blutdruckmessungen war in dieser Pilotstudic
nicht grofi, aber hinreichend, um einige methodische Aspekte zu evaluieren. Dic Messungen an
den Fingern und am Oberarm crgaben insgesamt, wenn von der gerinperen Varianz der
systolischen Werte am Oberarm abgesehen wird, Mittelwerte und Varianzen in #hnlicher
Gribenordnung. Die Reproduzierbarkeit der Messungen ist fiir aufeinander folgende Phasen als
befriedigend zu bezeichnen — ausgenommen die diastolischen MeBwerte am Oberarm. Uber den
Untersuchungszertraum sinken dic Koeffizienten ab, was als Hinweis auf differenticlle Verldufe
Zu verstehen isl.

Problematisch ist jedoch die Genauigkeit dieser Messungen, welche aufgrund der Mittelwerte und
Korrelationskoellizienten zundchst nicht hinreichend zu bewerten ist. In dieser orientierenden
Pilotstudic war es nicht méglich, die Genauigkeit in der Ubereinstimmung beider Gerite zu
priifen, da zuniichst verschiedene Bedingungsvariationen vorgenommen wurden. Die Pilotstudie
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lieferte aber Hinweise auf mogliche Einfluigréfien bei dieser Versuchsanordnung,

Die Analyse zeigie, daf es zwischen den Fingern deutliche Mittelwertunterschiede gibt. Es kann
zwar nicht ausgeschlossen werden, dafl Wechselwirkungen zwischen Finger, Manschette und
Gerdt existieren, doch handelt es sich wahrscheinlich ganz berwiegend um unterschiedhche
Trends: eine deutliche Zunahme beim Mittelfinger und eine geringere Zunahme beim Ring- und
Zeigefinger,

Die Zunahme der Blutdruckwerte an den Fingern ist wahrscheinlich auf die Kompression
zuriickzufiihren, Diese SchluBfolgerung wird durch die Messung der Fingertemperatur und durch
den Vergleich mit den relativ konstanten systolischen Werten des Oberarm-Blutdrucks gestiitz1.
Die Abkithlung durch Kompression und [mmobilisierung der Hand scheint alle Finger zu
betreffen. Das Switching kann also den Trend iiber den Untersuchungszeitraum reduzieren, aber
nicht vollig verhindern.

Die Untersuchungsergebnisse stimmen mit dem Befund von Ristuccia, Grossman, Watkins und
Lawn (1997) iiberein. In dieser Untersuchung wurden ein Trend des Finger-Blutdrucks beobachtet
und eine viel grobere Abnahme (Recovery) bei Probanden, welche standardisierie Fingeriibungen
durchfithrten, um die Effekte lokaler vaskulirer Verinderungen zu reduzieren. Ohne solche
MaBnahmen wiirde es zu einer Verzerrung der Baseline vor einer neuen Untersuchungsphase
kommen.

ie problematischen Konsequenzen lingerer Kompression (bzw. zu hilufiger Messungen) auf die
Blutdruckmessung  ist im Prinzip — auch flir die Messung an der Brachialis mit
Oberarmmanschette — bekannt. Deswegen gibt das PortapresZ-System die Moglichkeit des
auloratschen Switching im Abstand von 15, 30 oder 60 Minuten.

Die pegenwiirtige Untersuchung 146t aber vermuten, dafl der Effekt der Kompression auch durch
hiufiges Switching nichl zu eliminieren ist, Allerdings war die Hand hier weitgehend, d.h. bis auf
kleinere Lockerungsbewegungen in der Untersuchungsphase 5, ruhig gestellt, so dall dic
Abkihlung begiinstigt war.

In dieser Pilotstudie wurden nur geringe Korrelationen zwischen Finger-Blutdruck und dem
chenfalls nicht-invasiv gemessenen Qberarm-Blutdruck pefunden. Dies ist aufgrund andercr
Arbeiten nicht unerwartet (siehe Fahrenberg, 1997), doch ist die Abweichung zweier Methoden
zur Messung des "Blutdrucks" imitierend. Eine Ursache dieser Diskrepanz ist in den
differentiellen Trends des Finger-Blutdrucks zu sehen — abgeschen von anderen Bedingungen (u.a.
Druckgradient Brachialis/Finger, Manschettenprobleme, Auswertungsprobleme und die,
Syochronisation der Messungen). Die Unterschiede bestanden jedoch, wenn auch geringer
ausgeprigt, bereits in der ersten Phase. Da die Reproduzierbarkeit beider Messmethoden,
zumindest fiir den systolischen Blutdruck, befriedigend ist, sind physiologische Ursachen dieser
Diskrepanzen sowie differentielle Verliufe anzunehmen.

Die Untersuchungsbefunde miissen relativiert werden, weil in dieser Pilotsiudie nur eine kleine
Anzahl von normotonen Probanden unter Ruhebedingungen untersucht wurde, Fine grofere
interindividuelle Varianz und auch eine grofere intraindividoelle Varianz sind winschenswert.
Die Provokation von Blutdruckéinderungen durch mentale und korperliche Belastungen wiirde

jedoch Nebeneffelkte einfilhren, welche den Melwiederholungsplan mit Parallelmessungen
komplizieran wiirde.
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Die Untersuchungserpebnisse dieser Pilotstudie legen die tolgenden Schlufifolgerungen nahe:

1. Messungen des Finger-Blutdrucks mit dem Portapres Gerfit sind, wenn dis
intcrindividuellen Unterschiede betrachtet werden, in einem Melwiederholungsplan
ausreichend reproduzierbar.

2, 2, Die Genauigkell dieser Messungen crscheinl sehr problematisch. Es ergaben sich
Hinweise auf mehrere Bedingungen, welche die Genauigkeit (als Ubereinstimmung beider
Geriile) beeintrichtigen: die Position hzw, die Selektion des Fingers, die Kompression des
Fingers, die Umschaltung von Finger zu Finger und die Fingertemperatur.

3. Die Eftekte der Kompression bzw. Vasokonstriktion (Abkiihlung) kéonnten durch
automatisches Switching im Abstand von 30 (oder 15) Minuten reduziert, aber nicht
eliminiert werden. Dabei entsiehen Datenliicken von jeweils ca. 5 Minuten, die eine
kontinuierliche Registricrung u. U. erheblich beeintrichtigen wiirden.

4. Die Mellwerte des Finger-Blutdrucks kénnen erheblich von den Vergleichsmessungen mit
der shygmomanomelrischen oder oszillometrischen Technik abweichen. Diese
Diskrepanzen sind wabrscheinlich nicht allein auf die speziellen Probleme solcher
Verpleichsmessungen (v, a. zeitliche Aufldsung, Synchronisierung) zuriickzufithren.
Deswegen ist zu iiberlegen, ob in der Praxis regelmdBige Kontrollmessungen am Oberarm
zweckmalig sind, wenn ein Bezug zum Brachialis-Blutdruck hergestellt werden soll,

In der anschlicfienden Methodenstudie soll vor allem der Aspekt der Genamigkeit untersucht
werden, [Dabei wird aul einen Wechsel der Finger verzichtet und die Registrierung jeweils nur
am Mittelfinger der linken und der rechten Hand durchgefiihrt ohne dic Manschette zeitweilig
zu 6ffnen und ohne Manover zur Férderung der Durchblutung,
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3 Methodenstudie

3. 1 Fragestellnngen

Die wichtigste der einleitend genunnten Fragestellungen ist der Vergleich der mit den zwei
Portapres-Gerdlen gemesscnen Blutdruckwerte. Die simultan an den Mittelfingern der linken und
der rechten Hand pemessenen Werte sind nicht nur korrelativ, sondern auch durch
Genauigkeitsdiagramme nach Bland und Allman (1986) zu evaluieren. Zu Vergleichszwecken
werden auch die gemessenen Herzlrequenzen enlsprechend ausgeweriet. Um dic intraindividuelle
Vananz zu crhdhen, sollen die Messungen unter Ruhebedingungen und anschliefend bei
kirperlicher Belastung am Ergometer durchgefiihrt werden,

Der Finger-Bluldruck soll mit zeitich zugeordneten Messungen des Brachialis-Blutdrucks mit
oszillometnscher Methode, jeweils am Ende einer Untersuchungsphase, verglichen werden. Die
aszillometrische Methode wird auBerdem verwendet, um eventuelle Seitenunterschiede des
Blatdrucks berlicksichtigen zu kdnnen. Der Vergleich von Portapres2 und SpaceLabs-Messungen
hat einen praktischen Aspekt. Ist es empfehlenswert, beim Monitoring gelegentlich begleitende
Messungen mit einem oszillomctrischen System vorzunehmen, um Referenzwerte zu erhalten?

Die geplante Untersuchung bot die Gelegenheit, die Effekte einer Anderung der Korperlage auf
die Mefiwerte des Finger-Blutdrucks im Vergleich zum Oberarm-Blutdruck zu erfassen und die
Ergebnisse von Schwan und Pavek (1989) zu replizieren.

Durch Messung der Fingertemperatur soll der Versuch fortgesetzt werden, Beziehungen zwischen
den Mebwerten der Finger-Blutdrucks (bzw. deren Abweichungen von Brachialis-Werten) und
der lingertemperatur zu erfassen, Die kontinuierlichen Temperaturmessungen werden unter der
Fingcrmanschette des Mittelfingers und zur Kontrolle auch am Ringfinger jeder Hand
VOrgenommen.

Die Untersuchungsergebnisse aufgrund dieser Simultanmessungen mit zwei Geriten kénnten dazu
beitragen, die Genanigkeit der Messung des Finger-Blutdrucks noch auf eine andere Weise als nur
durch den Vergleich mit intra-artericllen Messungen zu priifen. Die zu erwartenden Diskrepanzen
zwischen dem Finger-Bluldruck und dem oszillometrisch bestimmten Oberarm-Blutdruck werden
zu der Frage nach den praktischen Konsequenzen fiir das ambulante Monitoring unler
Alltagsbedingungen fiihren.

3. 2 Untersuchungsmethodik

An der Untersuchung nahmen 31 normotone Manner im Alter von 21 bis 42 Jahren (M = 27) teil.
Es handelte sich um Studierende verschiedener Fakultiten, die ein Teilnahmehonorar bekamen,
Si¢ wurden informiert, daf Blutdruckmessungen am Finger und Oberarm unter verschiedenen
Bedingungen vorgenommen wiirden, und stimmten der Untersuchung zu.

Die Messungen fanden im Liegen auf der Ergometerliege statt. Am linken und rechten Oberarm
wurden dic Manschellen der beiden oszillometrischen Gerfite SpaceLabs Mod. 90207
(Spacelabs™, Inc. Redmond, Washington, USA) verwendet. Am Mittelfinger der linken und der
rechten Hand wurden die Manschetten der beiden Portapres™ Model 2.0 (TNO Biomedical
Instrurnentation, Amsterdam, Holland) Geriite angelegt, aber zuniichst noch nicht angeschlossen.
Zuvor waren auf die Innenseite der zweiten Phalangen der linken und der rechten Mittel- und
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Ringfinper Temperaturfihler YSI 4490E (Yellowstone Springs Instruments Co., Inc; Yellow
Springs, USA) geklebt worden, so daf spiiter eine Messung der Fingertemperatur unter
Manschelle, ohne das Fotoplethysmogramm zu stéren, moglich war (Abbildung 3.1 zeigt die
Anordnung der Gerdte).

Abbildung 3.1 Anordnung der Gerdte zur Blutdruck-Messung, der Manschetten und der
Temperatursanden

Blood Presstre Measurement
Flacement of Cuffs

Brachialis BP | § A 1 Brachialis BP
Space Labs B =: 1 | Space Labs A
Finger BP y & FingerBP
Portapres B Portapres A
. f X
Finger temperaitre % Finger temperature
2 YSI 4499 E i { 2 YSI 4499 E

Kalibrierungen der Blutdruck-Gerite wurden wie in den vorausgegangenen Untersuchungen
vorgenommen (Fahrenberg et al.,, 1997), Die beiden Portapres-Gerdte sind intern mit cinem
Prizisionsmanometer ausgestattet und einem Square-Wave-Generator, deren Signale im Vitagraph
kontrolliert und dokumentiert wurden. Sowohl die Portapres als auch die SpaceLabs-Geriite
wurden auBerdem noch mit cinem Quecksilbermanometer verglichen, Es kann daven ausgegangen
werden, dal die Abweichungen die GréBenordnung von 2 mm Hg nicht iiberstcigen.

Der Umfang beider Oberarme und beider Mittelfinger wurde mit einem Bandmall gemessen, um
gef. spezielle DBlutdruckmanschetten auszuwiblen. Es konnten jedoch ber  allen
Untersuchungsteiloehmern die normalen Manschetten benutzt werden. Beim Portapres links Nr.

921215, rechts Nr. 921210 (beide R [ix).

[fiir die Y81 4499E Hautoberflichen-Sonden wird vom Hersteller eine Zeitkonstante von 1.1 s (bis
zum Erreichen von 63 % des Betrags einer Temperaturinderung) angegeben, Das Signal wurde
mit einem SPIL on-line-Programm (Briigner & Miiller) filr Vitaport 2 angepalbt und kalibriert.
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Betm Vergleich der vier verwendeten Sensoren in einem Wasserbad; dessen Temperatur zwischen
21.5 und 35.0 Grad variiert und mit einem Quecksilber-Prizisions-Laborthermometer kontrolliert
wurde, crgaben sich fir die Mewertinderungen relativ gute Ubereinstimmungen. Zwischen den
Sensoren existieren jedoch deutliche Unterschiede. Der Hersteller nennt cine Grélenordnung von
+ 0.3 Grad.

Tabelle 3.1: Vergleich der 4 YSI-Sensoren

Nr. | Baseline (1) Wasser |(2) Wasser |(3) Wasser |(4) YWasser |Differenz
21.5 Grad  |35.5Grad [22.0Grad |35.0Grad |[(1)zu (4

Linke Hand
Mittel- | 1 23.4 21.0 35.9 21.3 35.6 14.6
finger
Ring- |2 23.4 20.9 35.0 211 35.6 14.7
finger
Rechte Iand
Ring- |3 23.2 2.8 35.8 20.9 35.4 14.6
finger
Mittel- | 4 23.5 21.0 36.2 212 36.0 15.0
finger

Differenz der Sensoren

Max. 0.3 0.2 0.6 0.4 0.6 s
Diff.
Anmerkung: Messung (9.8.1999) im Wasserbad (Ablesung Quecksilber-Labor-Thermometer)

Die Untersuchung begann mit der Aufzeichnung der Fingertemperatur der Mittelfinger unter der
gedifmeten Manschette bzw. an den beiden Ringfingem.

Durch zwei simultan ausgeldste Blutdruckmessungen am Oberarm im Abstand von zwei Minulen
wurden mogliche Scitenunterschiede festgestellt. Falls die McBwerte der beiden Spacelabs-
Gerdie systolisch oder diastolisch um mehr als 5 mm Hg voneinander abwichen, wurde eine dritte
Messung vorgenommen. Der Seitenunterschied wurde als Differenz der Mittelwerte am linken
und rechten Arm bestimmt. Es ergaben sich nur minimale Unterschiede, systolisch links +0.6 mm
Hg (+12 bis -5), und diastolisch links +1.3 mm Hg (+6 bis -3), die bei der weiteren Auswertung
vernachldssigt werden konnten.

Anschlieflend wurden die Fingermanschetten an den Mittelfingern geschlossen und die Messung
des Finger-Blutdrucks begonnen. Es wurde sorgfiltig auf die optimale Position und den relativ
festen Sitz der Manschetten geachtet und bei zweifelhaften MeBwerten eine Adjustierung der
Manschetten vorgenommen. Die Messung erfolgte ohne Swiiching, und mit aktivem Physiocal-
Algorithmus. Die Anpassung des Systems wurde als erfolgreich angesehen, wenn Physiocal den
Wert 70 erreichte. Dies war, von einigen Ausnahmen abgesehen — u. a. wegen kalter Finger und
wegen einiger Artefukte — in der Regel nach 4 bis § Minuten der Fall.

Jedemn zweiten Untersuchungsteilnehmer wurde apschlieBend iber die linke Hand ein gefiitterter
Handschuh ("Grill-Handschuh") gezogen, um die Temperaturbedingungen an den Fingern zu
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variieren: n = 16 mit Handschuh, n = 15 ohne Handschuh.

Dus Hohenkorrektur-System wurde verwendet, wobeil jeweils zu Beginn ein Abgleich erfolgte.
Der erste Sensor wurde lateral auf der mittleren Axillarlinie beim gedachten Schnittpunkt mit der
horizontalen Mamillarlinie befestigt;
Fingermanschette fixiert,

der zweite Sensor

wurde aul der Oberseite

Die Registrierung umfabBte die folgenden Untersuchungsphasen (siehc Tabelle 3.2):

1. Ruhe Riickenlape
1. Ergometer 800 Watt - " -

2. Erholung - -

3. Liegen linke Seile
4, Liegen rechte Seite
5. Liegen rechte Seite,

Hinde aufliegend

20 min
5 min
5 min
3 min
3 min
3 min

der

Am Ende jeder der 6 Phasen wurde simultan an beiden Armen eine Spacelabs-Mcssung

VOIECNOIIIIIE.

Tabelle 3.2: Untersuchungsphasen und Messungen

B Untersuchungsphbasen
Ruhe Ergo- | Erhol- | Liegen | Liegen | Liegen
Meter ung links | rechis Hand
unten
| 20min | S min Smin | 3min | 3min | 3 min
Kontinuierliche Messungen
Mittelfinger links | Portapres A ]
Mittelfinger rechts | Portapres B
Fingeriemperatur | YSI 4499E
(2 Mittel- und
Ringfinger) L
Einzelne Messungen (am Ende jeder Phase)
Ohcerarm links SpaccLabs A X X X X X X
(Brachialis) |
Oberarm rvechts SpaceLabs B X X X X A X
(Brachialis) |
Es wurde bei cder Seitenlage dafiir gesorgt, dafl die Oberarm-Manschellen

und

Schlauchzuleitungen nicht abgequetscht wurden, Die Hinde lagen wiahrend der Phasen 1 bis 3
flach auf der Licge auf, wobei speziell wihrend der Ergometerbelastung auf die Vermeidung von
Bewegungsartefakten geachtet wurde. In der Phase 4 lag die rechte Hand flach auf dem
Obcrschenkel, entsprechend in Phase 5 die linke Hand, wihrend sich die jeweils andere Hand auf
der Liege befand. In Phase 6 lag auch die linke Hand auf der Liege, um e¢ine bequemere
"Schlathaltung” zu crmoéglichen. Aul eine Registrierung in Bauchlage wurde wegen der stérenden

Gerite verzichtet. Die Untersuchung dauerte insgesamt durchschmittlich 90 Minuten.
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Die kontinuierliche Blutdruckregistrierung wurde (1) im Portapres-Geril gespeichert und (2) iiber
dic Analogausgiinge als AC-Signale auf einem 16-Kanal-Vitaport2 System (Vitaport GmbH,
Erfistadt) auflpgezcichnet. Dafiir warden die folgenden Signale ausgewihlt (jeweils von Systern A
und B): Pulssignal PULS, systolischer Blutdruck SYST, mittlerer Blutdruck MEAN, diastolischer
Blutdruck DIAS, Herzfrequenz HR, Héhendifferenz der Sensoren HEIG. Die Kanalbelegung und
die Vitaport2-Definitionsdatel sind im Anhang dokumentiert.

Dic kontinuierliche Aufzeichnung der Fingertemperaturen wurde ausgewertet, indem (1) iiber die
¢ Untersuchungsphasen gemittelt wurde und (2) im Vitagraph zu bestimmten Zeitpunkten
Einzelwerte mit dem Cusor gemessen wurden. Diese MeBpunkic lagen vor Beginn der
Untersuchung (bei noch gedifneten Fingermanschetten), zu Beginn und zu Ende der Ruhephase,
am Ende der Echolungsphase und am Ende der Untersuchung (jeweils kurz bevor die SpaceLabs-
Messung stattfand). Da mit Trends innerhalb der Phasen und {iber den gesumten Zeitraum zu
rechnen war, sollten die Einzelmessungen zur Beschreibung dieses Trends beitragen.

Im Vitagraph wurde mit den Statistikfunktionen eine erste Auswertung durch Berechnung von
Miltelwerten, SD u.a. Statistiken fiir jede der sechs Haupt-Phasen vorgenommen. Wegen
fehlerhafter Aulzeichnungen fehlen die Temperaturdaten von drei Personen, von zwei weiteren
tehlen die Daten des 4. Sensors TRR.

Tabelle 3.3 dokumentiert dic 49 Variablen der Untersuchung und die Statistiken iiber alle
Untersuchungsabschnitte (31 Personen x 8 Abschnitte = 248), wobei hier in den Phasen 1 und 2
nur die beiden SpacelLabs-Messungen zur Prifung der Seitenunterschiede sowie die
Fingertemperaturen cnthalten sind. Die Phasen 3 bis 5 sind die hauptsiichlichen Phasen zur
Evaluation der Blutdruckmessungen. An den Portapres-Registrierungen wurden weitere
Scgmentierungen mit einem zeillichen Raster von 10 Sekunden und von 30 Sekunden
VOIgenomimen.

Fir die weitere statistische Auswertung wurden Programme aus dem SAS und dem SPSS
verwendel sowie spezielle Programme zur Dalenorganisation (Foerster).
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Tabelle 3.3: Variahlen der Untersuchung und Grundstatistiken iiber alle Untersuchungsphasen

Yariable  Label N Mean S Minimum Maximum

VP MHR Vo=Hamner 248 17.12903232 B,4245107 L.opoooaon 33.0000040
HAKD Handachun: l=pain, 2=]a 218 1.5161290 0D.5007504 l.0000000 2.00003400
M_EEGM Segmenta: 1=0 248 d.5000000 4.2550214 L.0Dpgaoqc 2.90000000
THL Temperatiur Mittalf., links 144 32.90&3154 2.4T05062 22 900000 3E.1500000
TRL Temperatar Ringf., links 144 33.5495133 2.65508735 21.7000000 35.8300040
THH Temparatuys Mitctelf., rechta 144 11.01006594 Z.4627750 2Z.8B00000 3%.4600000
T3R Tempearatar Bingf., rechts 134 12.35Z085% 1.93c8653 26. 2400000 35.5000000
APULS_ M Puls, MW, links 146 73.2536183 12.2443795 42, 0430060 L8 .3400000
APUIX 3 Pula, 5D, lintks 186 15.4327488 3.29746247 10,242C0000 30.5070040
ASYET M Syst.Blutdr. , MW, links 1E86 113.1488485 18.9310744 TE.42700G0 17z .0000000
A3YST §  Eyst.Blutds., 8D, links 156 T.2702742 2.598222] L.B220000 15.2040000
ATIAS M Dims:.Dlutdr., MW, linka 1E6 57.3773226 11.0751044 £3.,2710000 Ba.1410000
ATIAS S5 Diast.Blutdr., 5D, links 126 3.7485602 1.2834931 Q.8220000 1:.8240000
aMEA M HiLtl.Blutdr., MW, links 156 73.2140323 12.3321611 d2.1110000 Log.noao00c0
FMEAN 5 Mintl.Blutdr., 8D, links 186 4.1374355 1.41%8542 d. 2430000 12.4%60040
AHE . Herafraguanz, MW, links 126 69.7285387 14.8596871 43.82200G0 L12.5300000
BHE. 8 Herzfreguanz, 50, liInks 1264 L.Z2uY7a97 2.63439355% 1.1B870000 18.2400000
AHBEIG ¥  Scnsor-Foche, MW, links 156 23.4862312 0.9474433 71.5510020 104.3000000
AHEIG §  Scnsor-Koche, 80, links 126 0.5075404 0.8337138 ¥l T.59000C0
BEOLS M Fuls, HW, rachts 136 TH.OR13485 12.1443228 £33 .B4320000 073000080
EFOLS &  Tuls, 50, rechts 1a6 15.5726200 3.75730412 6.3820000 32.400000C0
BEYST M  Syst.Blutdr., MW, rechks 186  118.4315404 19.5438906 73.7020000  10B8.3000000
BEYET_S Syst.Blutdrg., 5D, cschis 1846 F.4013925 2,.7329%80 0.9a00030 18.B0CODON
BOIAS M Diast.3lutdr., MW, rechzs 156 SA.2604892 11.2754242 25.9020000 BE.BZE0000
B0IAL & oiasg.dlutdr., 50, rachzb 124 3,5395430 1.G545159 b.5130000 T23c0000
BMEAN M  Mittl.3lubdr., HW: rechts 184 74,5352527 12.1570294 42.8320000 in7.apco000a
OMEAN 5 Mittl.3leudr., S0, rech:s 184 3.9375518 1.257498% 0.1430000 B.4910000
SER M Herzfrequenz, MW, rechts 186 £9.6E02539 15.75274712 43.3230020 135.00C0004
3ER___ &  Herzfrequenz, £D, zechts 184 5.3657312 1. 5752105 1.10500040 J6.a000000
THP1Y M Tempoeratur, 1V, M 164 13,0597321 2.1269377 23.0870000 36.1570000
ey &5 femparakbne, 1V, 5D 168 0.0872540 0.1Ly5703 b.01L00000 O.7120000
THPIV M  Teopecatuc, IV, MW 164 33.941BA50 L.EGR3A0E 234830000 35.8130000
THFEV 5  Temperatur, <V, 5D 164 0.1£67024 0.la12027 D.0050000 0D-7910000
THEIV_H Tempezatur, 3V, MW 1e4 13.0345952 L1.3226Y18 23105994040 154390000
TMPE:ZV 2 Tamperatur, IV, 5D 164 0.23199831 0..412900 0.0020000 1.0180000
THE4V M  Tawparaturs, 4V, MW 16l 32.5754224 1.344B523 26.2920000 35.207C000
TMF4V_5  Twemppacatue=, 4%, 5D 161 3.1361615 f1.103%627 0D.0250000 D.ASZOOOC
BIEIG M Ser=ar-Hoche, MW, rechtas 174 95,4010000 2.964B8390 B9.0050000 103.53000000
BIEIG & Sensor-Hoche, &0, rachts 174 0.38445398 Q.5351157 0.0940000 3.2BE0000
ASYST _ Systol.Blutdr., Spacelabx, lioks 248 115.7845524 12 . 4856785 A7.0000000 194 G0O0HOG0
AMEAM  Mittl.Bluzdr., Spacelaks, links iz B3.083734%8 9.456221x §9.0002000 105.0000Qa0
ADIAS __  Ddastol.Bluldr., Spacelabs, licks 4% 67,4715447 2.3623086% 41.0003400 9D0.C00C000
AR Harzlreguenz, Spacelaks, links 245 GE.3120081 1L.9967510 A0,.0000000 1020000000
SoysnE Uhreeit Spacelabs-Messung, Stunde,rechte 247 11.549312032 2.5308845 2.0000003 10000000
SZBUTE_  Uhrzeit Spavelabs-Messung, Mincte,rechts 247 25.7459879 27.240342% O 59.0000000
ERYS™ Svaiol . .Blotdr. . Spacelabs, rechits FY) 1Z2G.174us831 1L.1002518 90.0000000 15200000040
GMEAN Hitel.klutdr., Spacelaks, rechts 247 BE.82C1630 E.6H128E4 60.0020000 108.00c00000
BDIAS__  Dizstol.Blutdr., Spacelabs, rechts 247 G3.5739474 2.20103392 45.00030000 BE.00CODO0
BHR Eerzfraquenz, Gpacelabs, rechba 247 GSE.3603253Y 12.056250% 11.0000000 1030000000

Anmerkuna; Phase 1 und 2 enthalten nur Messunpen der Fingeremperatur und des Oberarm-Blutdrucks; Phase 3 (Rube), Fhase 4
(Bugometerarbeit) und Pliase 3 (Grholung) sind dis hauptsdcllichen Untersuchungsphasen zur Evaluation des Blurdrucks, die Thasen & bis § dienen
der Unrersuching des Lagewechscls,
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3. 3 Ergebnisse

Die Daten dieser Untersuchung erlauben Aussagen iiber die Genauigkeit der Blutdruckmessung
am Finger und am Oberarm (Brachialis), indem die Messungen auf der linken und rechten Seite
verglichen werden. Aus den MeBwicderholungen ist die Reproduzierbarkeit zu erkennen. Dariiber
hinaus kann die Ubereinstimmung zwischen der Messung des Finger-Blutdrucks und des
Brachialis-Blutdrucks analysiert werden, Zum Vergleich werden jeweils auch die Ergebnisse
hinsichtlich der Herzfrequenz mitgeteilt. Da hier eine nahczu perfekte Ubereinstimmung zu
erwarten ist, die nur durch ungenaue Synchronisierung oder unterschiedliche MeBintervalle
beeintrichtigt sein kdnnten, dienen diese Herzirequenz-Ergebnisse als VergleichsmaBstab der
Genaunigkeit sowie auch zur Kontrolle der statistischen Auswertungsschritte,

Die Crgebnisse beruhen auf den drei hauptsichlichen Untersuchungsphasen, fiir die durch dic
Abfolge van Ruhe, Ergometerarheit und Erholung eine intraindividuelle Varianz induziert wurde,
Die statistische Auswertung wurde hier ohne Riicksicht auf die Bedinpungsvariation "Handschuh"
vorgenommen, da die Fingertemperaturen auf diese Weise nur geringfiigig beeinfluft wurden
{(siche unten).

Mittelwerte und Reproduzierbarkeit der Messungen

Dic Mittelwerte der Meflwerte (ber die 31 Untersuchungsteilmehmer sind fur die
Untersuchungsphasen 1 bis 6 in der Tabelle 3.4 aufgefithrt. Diese Tabelle enthilt auch die
Korrelationen der MeBwiederholungen von Phase zu Phase sowie von Phase T zu 3 und Phase 1
zu 6, d. I, einen zeitlichen Abstand von durchschnittlich ca. 35 Minutcn bzw. ca. 50 Minuten (von
Phasenbeginn bis Phasenende gerechnet). Die Retest-Koeffizienten zwischen den am besten
vergleichbarcn Bedingungen, d. h. Ruhe und Erholung nach Ergometerarbeit (r13) liegen fast alle
tiber 0.90 und zeigen an, daf} dic individucllen Blutdruckunterschiede befriedigend reproduzierbar
sind. Auffillig sind hier nur die MeBwerte des Spacelabs Gerdt B (0.73 bis 0.77), dic
offensichtlich mit der Erholung von der Ergometerarbeit zusammenhingen, denn zwischen Phase
1 und Z waren dicsc Messungen besser reproduzierbar (0.80 bis 0.91).

Aus den Mittelwerten der Finger-Blutdruck-Messungen und der Herzfrequenz (Tabelle 3.4) ist zu
schen, dal die Ergomelerarbeit eine Zunahme von systolisch 25 mm Hg und diastolisch 8 mm Hg
und eine Pulssteigerung von 26 auslste. Zum Zeitpunkt der SpaccLabs-Messung ist diese
Reaktion bereits abgeschwicht (10/5 mm Hg, 5 bpm).

Zum Vergleich sind auch die Korrelationskoeffizienten zwischen Minuten-Miitelwerten innerhalb
einer Phase interessant. So wurden z. B. an den segmentierlen Portapres Records A zwischen der
l. und der 4. Minute der Phase 3 die folgenden Koeffizienten (Autokorrelation) berechnet:
systolischer Blutdruck .95, diastolischer Blutdruck .97 und Herzfrequenz .96.

Die Koeffizienten fiir die im Abstand von zwei Minuten vorgenommenen MeBwicderholungen
mit den SpaceLabs-Geriten anlédBlich der Priifung auf mégliche Seitenunterschiede betrugen .86,
79 und .86 [iir den systolischen, mittleren und diastolischen Blutdruck sowie .99 fiir die
Herzfrequenz (Tabelle 3.5). Dicsc Autokorrelationen geben hier die Obergrenze der crreichbaren
Kocthzienten der Reproduzierbarkeit an (bei unverfinderter Position der Manschetten und
Bedingungskonstanz).
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Dicsc Tabelle 3.5 zeigt auch dic Korrelationskocffizienten zwischen den Gerdten und zwischen
den Variablen (SYST, MEAN, DIAS und HR) bei den zu Beginn vorgenommencn Messungen zur
Priifung auf mdgliche Seitenunterschiede.

Tabelle 3.5: Kormrelationen zwischen Gerditen (SpuceLabs A und B), zwischen Variablen und zwischen
Mellwiederholungen bet der crsten Messung,

ASYST BSYST AMEAN BMEAN ADIAS BDIAS AHF EHF 1,

A SYST 94
B 5Y5T .Bh e 92
A MEAN e gL --- B4
B MEAN B5 74 79 - 88
ADIAS 60 61 87 B2 -—n B9
B DIAS 29 062 80 93 .BO — 84
A HR 23 31 39 30 48 48 =nm o7
B HR 24 31 Al 53 S50 e 59 - 96

Anmerkung: Dic Messung wurde einleilend zur Priifung von Seilenunterschieden im Liegen durchgefithrt und nach
ca. 2 Minuten wiederholt. r > 033 p< .03, 1> 045 p<.0L; 1>0.56p < .001

Genauigkeit der Portapres2 Messung
Der Vergleich zwischen den Geriiten A und B wurde auf mehreren Wegen durchgefiihrt:
1. durch Berechnung von Korrelationskoeffizienten innerhalb einer Phase bzw, iiber drei
Phasen;
2, durch Mittelwertvergleiche innerhalb der Phasen;
3. durch Scatter Plots
4. durch Agreement Plots (Ubereinstimmungs-Diagramme).

Dic Messungen der Geriite A und B korrelieren hinsichtlich der Herzfrequenz perfekt miteinander.
Die Koeffizienten fiir den systolischen Blutdruck liegen in der GréBenordnung von .84 bis .90, fiir
den diastolischen Blutdruck nur zwischen .70 und .73 (siche Tabelle 3.6, auch mit Vergleichs-
werlen fiir die beiden SpaccLabs-Gerdte).

Tabelle 3.6: Ubereinstimmung zwischen den Geriten A und B withrend Ruhe und iiber die drei
Phasen (Ruhe, Ergometer, Erholung).

Portapres A/B SpacelLabs A/B
Phasen- Mittelwerle Einzelwerte
Ruhe 3 Phusen Ruhe 3 Phasen
Systolischer Druck B4 90 86 a7
Mittlerer Dmck Y ) il 54 .81
Diastolischer Druck 70 73 83 82
Herzfrequenz 1.00 1.00 .99 99
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Beim Vergleich der Mittelwerte der Untersuchungsphasen (Tabelle 3.7) zeigen sich mehrere
signifikante Unterschiede zwischen den Gerdten A und B. Zu der Ruhephase wurden mit dem
Gerit A niedrigere systolische und hohere mittlerc und diastolische Blutdruckwerte gemessen. Die
mittleren Differenzen betragen dabei ca. 3 mm Hg. Auch die Herzfrequenzen unterscheiden sich
um 0.6 bpm. Ahnliche Abweichungen treten in den folgenden Phasen nur hinsichtlich des
systolischen Blutdrucks / Ergometer (p = .003) und der Herzfrequenz /Erholung (p < .001) aut.
Die Effektstirken sind als klein, bei der Herzfrequenz sogar als gering anzusehen.

In einer Serie von Abbildungen mit Scatter Plots uond Agreement Plots mit den
Ubereinstimmungsgrenzen (siehe Einleitung) sollen dic Ergebnisse zur Genauigkeit der Messua-
gen, vor allem in der Ruhephase der Untersuchung, veranschaulicht werden (Abbildungen 3.2 bis
3.7).

Die Scaller Plots der MeBweri-Paare A/B aus der Ruhebedingung mit einem Zeitraster von 10 s in
Abbildung 3.2 zeigen die im Vergleich zu den Herzfrequenzen sehr viel gréBeren Abweichungen
der Blutdruckmessungen. Die Gestalt dieser Scatter Plots, insbesondere bei den diastolischen
Werten, macht den Eindruck, daf bei einigen Personen systematische Ungenauigkeiten existieren.

In den Agreement Plots (Ubcreinstimmungs-Diagrammen) sind die Differcnzen der Meflwerte A
und B (Y-Achse) auf den Mittelwert der Mefwerte A und B (X-Achse) bezogen (Abbildung 3.3).
Dic Hypothese, dafi der Mittelwert der Differenzen Mpi= 0 ist, muf fiir alle Variablen verworfen
werden. Dies gilt flir die 10-Sekunden-Segmente ebenso wie fir den Phasen-Mittelwert (siche
Tabelle 3.8). In die Agreement Plots wurden die "Ubereinstimmungsbereiche” M =2 SD der
MeRwert-Differenzen eingetragen Abbildungen 3.3 und 3.7).

Auch bel der Messung der Herzfrequenz in der Ruhephase gibt es Ungenauigkeiten und
Ausreilier, wenn ein Konfidenzbereich von M = 2 SD angenommen wird. Aber es ist eine relativ
geringe Anzahl und die Abweichungen betragen 2 bis maximal 4 bpm. Dagegen gibt es sowohl
bei der systolischen als auch bei den diastolischen Messungen wesentlich hdufigere und groflere
Abweichungen, dic z. T. mehr als 20 mm Hg erreichen,

Die mittleren Abweichungen (Ruhewerte) betragen beim systolischen Druck -3.9 und beim
diastolischen Druck 2.6 mm Hg, was Effektstirken von d = 0.30 bzw. d = 0.27 entspricht (fiir die
Herzlreyuenz d = 0.04). Die deutlich geringere Ubereinstimmung der Blutdruckmessungen wird
auch aus der Abbildung 3.4 beim Vergleich von Herzfrequenz und systolischem Blutdruck mit
den Zcitrastern 10 s und 30 s in der Ruhephase deutlich.

32



Lee0 =6 ‘geLo=4d ‘ere-=(h {STUCII =AS

'z 0= (g™
e D=1{s7)"™

wdy g9 89 = W)

Zuanbaijzrayg

zioo=d ‘groz=(0ch ‘T Loro=Us DBywweqs /6T, =) U2sHosei]

98e0=d ‘088 0=(0g) “(Z98/RYS=0dS FH WL CHII/ICELI= W)

YaSIOISAG
JIA0amIa apanosian

adTdnIduie3d anu INBY WHEIGQ) WE UAFUNSSaT 1019MZ punidjne YrejRiaaua]iag 12p nu2p ‘UBISSEUOTLIIA NZ UdIEM ANIYISIAUNUINAG Aj[auolmynsuoy TdunY STy
T | 11 7L {71 €1 | 2T | ds wdg
& D&’ LG e |0BS|OS0|ETO| 29 | €9 [COS [ ROO|ETO0]| B9 B9 |EFE |GLT | 8F~ | +0 £9 W cuanbanyziol
L | & 9 | L L] L ]as TR
EL 78 b L | TFEIOCT | LBD | B9 DL [ LFL | EE0 000 | EL L | FIT 1891 |91°T | RO A0 2] HInI(] JIYISIOISEI(]
L] L 9 0 9 L | as S]] W
LL Ca’ Ox" 08" | €0S | ROD | €0°0 | S5 DR | LEP [ IB80 590 16 Ia [LFR 020 | €1 S8 R | &'} NI I3[
6 6 0L | 6 G ¥ | ds o W
€L 9] ng* C8 |SST |91 L |STT|0ZT | TZT |9FL" | 0| a0 | TEL | TET | L06° | 210 96~ | 121 1T 3 HILI(] I3YIST|0ISAS
Nonapmpg-sfeigoeig sqeadedg
[T | 11 I | 71 IT | IT | AS g
£H <6 0L 9L 1000 | ET'S| 90D) 99 | L9 |BCO' | L6'T| E0| €6 | 26 |DOO|T6°S| 90 | €9 | 99 iy} (ATELLIENIVAE]S |
a1 | o1 01 | 6 0T | & | dS SH T
TG 16 WK 6n | CIT |8 L] O'C | 8¢ 09 (SFT |oF 1| 0T | ¥9 | 99 (ECO (P | €€ | ¥S | LS W HOTLI(] I3UDSTI0)STI(]
IT [ 1L 1T 100 TT | OT | ds SH ui
et 06" cg L8 | TOT |STT| 91 | #L | GL [LST|9TT| ST | €9 | #8 |0or0|¥v12| 9T | T2 | €2 | W Honag RN
L | w1 QT | or ¢l | €1 | ds o Wiy
]y i L O 690 | IFT |7 | LTT | STL JEDD| SL'E} €S| $PT | 66T [+ | LEZ | T°6- | LTIT | #11 W I JIYISI|0IsAS
yonipnjg-18urg  ssadepiog
11 Y ] | Vv
dunjoyyg 1230 i- Y qa-v q-v
foyny fayny d 1 |l 4 | ¥ dl 1 |ja| g9 | v | d 1 (DAl 94| ¥
TEHIQRI-ISOpY dunjoy.ry T3ROS ayny AqELIEA

NOMIPIN|g-S1[E1JIRIF UOA PUN YOMIPN[E-1aFuL] UoA FUNssay INZ g pun y UDPOYIa]A USp USYOSTMEZ spaliasioti[) ¢/ ¢ A[[9qR [




Tabelle 3.8 Ubereinstimmung der Messungen mit Gerdt A und B (Portapres sowie SpaceLabs).

Ditferenzen und t — Test auf Diff = |SEM Ubereinstimmungs-
M D L p Bereich M % 2 SD-
Portapres MeBwerte der letzten Minute der Ruhephase
Systolischer BD -3.92 7.78 28.55 000 1.31 -19.48 11.64
Mittlerer BD 2.30 7.24 17.96 000 1.24 -12.18 16.78
Diastolischer BD 2.61 7.05 20.93 000 1.22 -11.49 16.71
Herzlrequenz 0.58 .66 50.31 000 0.27 - 0.74 1.90
.. Portupres Mitielwerte der Rubephase = -
Systolischer BD g | 1738 2.37 024 133 ]| -17.90 11.62
Mittlerer BD 2.80 7.27 214 | 040 | 131 | -11.74 17.34
Diastolischer BD 3.23 7.50 2.40 023 1.25 -11.77 18.23
Herzfrequenz 0.60 0.57 5.91 000 0.10 -0.54 1.74
Portapres Mittelwerte der drei Untersuchungsphasen
Systolischer BD -3.60 8.70 3.90 000 (0.80 -21.00 13.80
Mittlercr BD 1.98 7.43 2.57 012 0.77 -12.48 17.24
Diastolischer BD 2.38 7.56 2.97 004 (.80 -13.54 17.50
Herzfrequenz 0.50 0.75 6.52 000 0.07 -1.00 2.00
SpaceLabs MeBwerte der letzten Minute der Ruhephase _
Systolischer BD -0.09 4.56 0.12 9507 0.82 -0.21 5.03
Mittlerer BD -0,12 3.69 0.20 847 | 0.71 -7.50 7.26
Diastolischer BD 1.16 3.97 1.63 114 0.66 -6.78 0.10
Herzfrequenz -0.48 2.26 1.19 243 0.41 -5.00 - 4.04
Spacelabs Mittelwerte der drei Untersuchungsphasen
Systolischer BD 0.47 5.10 0.879 382 (.53 -9.73 10.67
Mittlerer BD 0.38 4.43 0.824 412 0.4h -8.48 9.24
Diastolischer BD 0.79 4,24 1.793 076 0.44 -7.69 9.27
Herzfrequenz 0.08 1.64 0.445 B57 0.17 -3.36 3.20

Genauigkeit der SpaceLabs Messungen

Bei den Messungen am Ende der Untersuchungsphasen bestanden zwischen den beiden Geriten
nur minimale, nicht signifikante (p > .05) Mittelwerlunterschiede (Tabelle 3.8). Die Korrelations-
koeffizienten liegen in der Grofenordnung von .81 bis .87 bzw. .99 fiir dic Herzitequenz (siche
Tabelle 3.6).

Die Grenzen der Ubereinstimmung zwischen den Geriiten A und B in der Ruhcphase lassen die —
im Vergleich zu den Portapres-Mittelwerten — bessere Ubereinstimmung erkennen. Es gibt jedoch
cinipe Ausreiller (Abbildung 3.8).Die Genauigkeits-Disgramme (Agreementplots) beziehen sich
hier auf die 31 x 3 Meliwerte der drei Untersuchungsphasen. Die Blutdruckmessungen erreichen
zwar nicht die Genauigkeit der Herzfrequenz, doch kann die Ubereinstimmung der beiden
oszillomelnschen Messungen am Oberarm als befnedigend angesehen werden.
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Ubereinstimmung zwischen den Messungen des Finger-Blutdrucks und des Brachialis-
Blutdrncks

Die Ubereinstimmung beider Methaden konnte hier anhand der Messungen mit den SpaceLabs-
Gerdten am Ende der drei Phasen Ruhe, Ermometerarbeit und Erholung bestimmt werden. Als
zeitlich benachbarte Mefiwerte des Finger-Blutdrucks wurden aus diesen Phasen die Mittelwerte
der letzten Minute der Portapres Registrierungen mit Gerdt A und B herangezogen. In der Tabelle
3.9 sind dic Verteilungen (M, SD), Korrelationskoeffizienten und Mittelwertunterschicde
zusammengestellt.

Tabelle 3.9: Ubcreinstimmung zwischen Finger-Blutdruck (Portapres 2) und Oberarm-Blutdruck
(Spacelabs). Messungen unter Ruhebedingungen N = 31 mit t-Tests und Effektstirken.

Finger- Oberarm- Korr Differenz
Linker Arm Blutdruck Blutdruck Finger/ | DBlutdruck Oberarm minus Finger
Letzie Minnle | Finzelwerte | Oberarm
M SD M SD r M 8D t P d

Systolischer Druck 1159 | 13.6 | 1205 | B.2 0.62 4.6 | 1007 | 241 | .022 | 0.45

Mittlerer Druck 736 | 8.7 85.2 | B.5 0.60 116 | 7.8 | 831 | 000 | 1.49

Diastolischer Druck 376 8.7 BB | T.1 0.47 11.2 | 82 | 7.56 | .000 | 1.37

Herzfrequenz 6.6 | 10.7 | 631 | 11.8 0.92 1.5 | 45 | 1.86 | .073 | 0.33

Rechter Arm

Systolischer Dmck 120.5 | 14.1 | 1206 | 9.0 0.24 0.1 | 12.0 | 0.05 | 964 | .00

Mittlerer Druck 2.0 | 103 | 853 6.4 (.54 133 | 82 | 5.00 | .000 | 1.62

Diastolischer Druck | 55.2 91 | 67.6 6.5 (.55 125 | 7.8 | 854 | .000 | 1.61

Herzlregquenz 64.2 | 105 | 63.6 | 12.7 (.90 0.6 | 57 | 036 | 377 | (.10

Dic¢ Ubereinstimmung bzw. Abweichung zwischen den Messungen des Finger-Blutdrucks und den
Messungen des Oberarm-Blutdrucks sind aus den Statistiken der Tabelle 3.9 (siehe auch
Abbildung 3.6)zu entnehmen. Die Korrclationskoeffizienten liegen nur in mittlerer Grofien-
ordnung und es existieren —— etwas unterschiedlich auf beiden Seiten — signifikante oder sehr
signifikante Mittelwertunterschiede in den Blutdruckwerlen mit Ausnahme des systolischen
Bluldrucks am rechten Arm. Die zur Kontrolle dienenden Herzfrequenzen zeigen keinen
signifikanten Unterschied. Die Abweichungen betragen links ca, § mm Hg systolisch und ca. 11
mm Hg diastalisch, Diese Unterschiede sind als mittlere bis grofie Effektstirken anzuschen.
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Abbildung 3. 2: Korrelation der Mefwerte von Portapres A and B (N = 31, Ruhe,
10 s Segmente)
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Abbildung 3.3; Portapres A und B Differenz vs. Mitelwert der Differenzen
und Ubereinstimmungsbereiche (10 s Segmenie]
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Abbildung 3.4: Portapres A and B in Ruhe (N = 31), Ubereinstimmung
von Messungen des systolischen Blutdrucks und der Herzfrequenz in

Segmenten von 105 und 30 s
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Abbildung 3.5: Messungen mit Portapres A und B in den Untersuchungs-
phasen Ruhe, Ergometer, Erholuag (N = 31)
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Abbildung 3.6: Portapres A (letzte Minute Ruhe) und SpaceLabs A
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Differenzen und die Ubereinstimmungrenzen (n =3 x 31 Mittelwerte)
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Abbildung 3.8: SpaceLabs A und B Differenz vs. Mittelwert der Differenzen
und die Ubereinstimmungsgrenzen (n = 3 x 31 Meflwerte aus den drei Phasen)
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Fingertemperatur

In der Tahelle 3.10 sind die Mittelwerte der Fingertemperatur iiber 27 bzw. 29 Personen
dargestellt. Hier ist zwischen den ausgewdhlten Einzelwerten zur Trendbeschreibung und den
Mittelwerten der Phasen zn unterscheiden sowie zwischen der Gruppe mil Handschuh und ohne
Handschuh fiber der linken Hand.

Die Fingertemperaturen lassen zu Beginn eine grofBe interindividuelle Varianz zwischen ca. 23
und 35 Grad erkennen, z. B, am Mittelfinger links zwischen 23.0 und 35.2 Grad (M =32.3, SD =
2.9). Diese Unterschicde bleiben his zum Untersuchungsende in etwa bestehen: zwischen 27.9 und
36.2 Grad (M = 33.2, 8D = 1.9). Bemerkenswert ist, da zwischen den Bedingungen mit/ohne
Handschuh bereits zu Untersuchungsbeginn e¢in Unterschicd zu bestchen scheint. Dies ist auf den
sehr niedrigen Werte der Vp 1 zurlickzufiihren (t = -1.03, dt = 26, p = 0,312).

Aus den Mittelwerten und Anfang-Ende-Differenzen in Tabelle 3.10 ist zu erkennen, daB
zwischen Antang und Ende (Einzelwerte, ohne Handschuh) tendenziell eine geringe Zunahme und
bei den I"hasenwerten von der Ruhebedingung bis zum Ende eine geringe Abnahme erfolgt.
Zwischen den beiden Mitielfingern (mit Manschette) und den beiden Ringfingern (ohne
Manschette) besteht kein systematischer Unterschied, Die FEinfliisse der wverschiedenen
Untersuchungsbedingungen und des Handschuhs sind gering, und der Trend der Fingertemperatur
iber die Untersuchungszeit insgesamt ist nicht gravierend: Mittelfinger rechts Anfang bis zum
Ende +0.6 Grad (t= 1.879, df = 27, p = .071); Ringfinger rechts vom — 0.4 Grad (1 = 1.109, df =
25, p = .278).

Eme temperatursteigernde bzw. temperaturstabilisierende Wirkung des Handschuhs ist an den
Einzelwerten durch Vergleich der linken und rechten Seite festzustellen. Dieser Effekt ist in
schwiicherer Auspriigung auch bei den Phasenmittelwerten zu sehen.

Zwischen den Temperaturen (Einzelwerte und Millelwerle, Ruhephase) der vier Finger bestehen
miltlcre bis hohe Korrelationen (Tabelle 3.11 und 3.12). Die einfachen Korrelationen zwischen
den Temperaturen und der Variable Handschuh (1 = nein, 2 = ja) und mit der laufenden Nr. der
Untersuchung deuten an, dald der Handschuh tendenzicll ¢ine héhere Fingertemperatur bedingt
und daBl die friilheren Untersuchungsteilnehmer in den Sommermonaten eine hihere
Fingertemperatur aufwicsen als spétere Untersuchungsteilnehmer in den Herbstmonaten, Die
Mittelwerte der im Labor zu Untersuchungsbeginn gemessenen Raumtemperaturen wichen jedoch
nur wenig voneinander ab: 23.8 Grad (n = 21) und 22.8 Grad (n = 10).
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Tabelle 3.11: Korrelationen der Finger-Temperaturen (getrennt fiir Einzelwerte und Mittelwerte)
wiahrend der Ruhephase.

1 . 3 4 Handschuh Vp Nr
(2 =]a)
1 Mittclfinger links* 94 42 27 A7 43 -.55
2 Ringfinger links .78 K.t B2 74 23 -.64
3 Mittellinger rechis* 41 64 96 .62 -0.6 ~36
4 Ringfinger rechts 63 71 46 96 ~ 22 -68

Anmerkungen: Korrelationskocffizienten der am Anfang der Ruhephase gemessenen
Einzelwerte (oberhalh der Diagonale) und der Mittelwerle dieser Phase (unterhalb der
Diagonale). In der Diagonale stehen die Korrelationen zwischen Einzel- und Mittelwerten.
*Messung unter der Finger-Manschette N = 28 (minimal 26)

Tabelle 3.12: Korrelation der Fingertemperaturen (Mittelwerte) iiber 3 (bzw. 6) Phasen

1 2 3 4
I Miltelfinger links* - 86 67 A0
2 Ringfinger links 77 - B4 52
3 Mittelfinger rechts* 47 T3 - 61
4 Ringfinger rechts 41 32 53 -

Anmerkungen: Korrelationskoeffizienten der Einzclwerte der Fingertemperatur tiber 3
Mebpunkte (aberhalb der Diagonale) und der Mittelwerte iiber 6 Phasen (unterhalb der
Diagonale)

*Messung unter der Finger-Manschette N = 28 (minimal 26)

Die individuellen Fingertemperaturen sind zwischen Anfang und Ende der Untersuchung relativ
cul reproduzierbar,
Tabelle 3.13: Korrelationen zwischen der Temperaturmessung zu verschiedenen
Untersuchungszeitpunkten

Beginn (1) Ruhe Anfang (2) Ruhe Anfang (2) Beginn (1)
Ruhe Anfang (2) Ruhe Ende (3)  Erholung E (5) Ende (8)

Mittelfinger links* 1 58 62 82
Ringfinger links 85 .94 96 83
Mittelfinger rechts*® B2 95 95 78
Ringfinger rechis .80 88 .89 70

Anmerkung: Die Fingermanschetten waren am Mittelfinger (*) befestigt: links bei der Hiilfte der
Personen unter einem Handschuh

Effekte der Korperlage

Die Korperlage wurde varifert, indem von der Riickenlage in die linke und die rechte Seitenlage
gewechsell wurde, AuBerdem befand sich die kontralaterale Hand auf dem Oberschenkel bzw. in
der letzten Phase ruhten beide Hinde auf der Liege, um eine bequemere Schlafposition
nachzuahmen,



Die vom Hahenkorrektursvstem des Portapres-Gerits angezeigten Héhendifferenzen der Sensoren
sind in Tabelle 3.14 wiedergegeben. Die fiir die verschicdenen Korperpositionen gemessenen
Hohendifferenzen spiegeln nur niherungsweise die tatsichlichen, hyvdrostatisch relevanten
Diflerenzen zwischen den MeBRorten (Mittelfinger, Oberarm) und der tatséchlichen Ebene des
Herzens wider. Aus morphologischen Griinden k&nnten hier Differenzen von mehreren cm
bestehen. Die gemessenen Hohenwerte bzw. Differenzen sind {iber gleichartige Untersuchungs-
phasen konstant (siche Tabelle 3.14). Fiir die Hohendifferenzen der Oberarm-Manschetten zur
Herz-Ebene sind keine Informationen verliigbar.

In der Abbildung 3.9 sind die Effekte beim Wechsel der Ké&rperlage dargestellt. Es sind
Blutdruckunterschiede in der GréBlenordnung von 10 bis 20 mm Hg zu erkennen. In Riickenlage
sind die vier MeBwerte relativ dhnlich, wobei dic SpaceLabs-Werte etwas hoher liegen (siche
oben). Bel Rolation auf die linke Korperseite sinken die am rechten Mittelfinger und Oberarm
pemessenen Werte deutlich ab, und diese Verdnderung zeipt sich spiegelbildlich bei Rotation aufl
dic rechte Kérperseite. In der lelzten Phase, in der auch dic linke Hand wieder auf der Liege ruht,
erhobt sich der an der linken Hand gemessene Finger-Blutdruck.

Tabelle 3.14: Hohendifferenzen des Portapres-Korrektursystems in den verschiedenen
Korperlagen

Phase Kn':’urperiagg Gerit A (links) Gerat B (rechts)
M SD M SD
3 Riickenlage -4.3 25 -5.0 2.0
- Riickenlage -4.9 i -3.1 2.4
5 Riickenlage -5.1 2.7 =32 2.3
6 Linke Seile -3.6 2.9 0.6 29
(re Hand auf Oberschenkel)
7 Rechite Seite -1.8 3.0 -2.8 23
(li Hand auf Oberschenkel)
8 Rechte Seite -19.4 0.1 -2.8 2.8
(beide Hinde auf der Liege)

Anmerkung: Es handelt sich um Mittelwerte des Height-Signals in den
Untersuchungsphasen. Das negative Vorzeichen bedeutst, dall sich der Sensor am Finger
unterhalb der Ebene des am Thorax befestigten Sensors befand (Indifferenz = 0.0 cm).
Dic Mittelwerte sind zwischen vergleichbaren Phasen 3/4 und 5 weitgehend konstant und
repraoduzierbar (r > .92 < .98).

Dic Auswirkung der Kérperlage auf den oszillometrisch bestimmten Blutdruck am Oberarm war
erwartet, nicht dagegen der Eftfekt beim Portapres Gerdt, da das Hohenkorrektursystem
angeschaltel, kalibriert und funktionell {iberpriift war,
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Tabelle 3.15 : Einfluf} der Riickenlage und Seitenlage auf Finger- und Oberarm-Blutdruck

Blutdruck in flacher Riickenlage/ Blutdruck in rechter Seitenlage, beide Hinde auf der
Liege
Blutdruck FPortapres Mittelwerte Spacelabs Einzclwerie
links rechts links rechts
Diff| ¢t | p |Diff| ¢t p | Diff | p |Diff | t P
Systolischer |12.3 |6.07 [.000 | 0.6 |0.40 [.690 |[18.3 |15.1 |.000 | 1.4 {1.05 |.301
8
Mittlerer 10.6 |8.76 [.000 |-5.5 |4.97 |.000 12,9 |14.6 |.000 [-4.0 |4.59 |.000
6
Diastolischer |-4.6 |2.57 [.015 |-6.5 |3.36 [.000 [13.2 |13.4 [.000 |-4.2 |5.19 |.000
2

Der Wechsel aus der flachen Riickenlage in die rechte Scitenlage als Schlathaltung wiirde sehr
signifikante Verinderungen des am linken Oberarm gemessenen Blutdrucks verursachen:
systolisch — 18.3 mm Hg (SD = 6.5), diastolisch 132 mm Hg (SD = 5.3) und im mittleren
Blutdruck —12.9 mm Hg (SD = 4.8).
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3. 4 Diskussion

In der vorhegenden Methodenstudic wurde die Genauigkeit der Finger-Blutdruck-Messung mit
dem Portapres ' Model 2.0 durch simultane Registrierung an der linken und der rechten Hand
geprifl, Dhe Mebergebnisse kdnnen unter verschiedenen Perspektiven bewertet werden.
Korrelationsstatistisch ergab sich eine befriedigende Reproduzierbarkeit der individuellen
Meflwerte des Finger-Bluldrucks bei jedem der Portapres-Geriite; (1) tiber ein kurzes Intervall von
zwel Minuten und (2) zwischen den Untersuchungsphasen.

Auch dic Mittelwertunterschiede zwischen den Geréten Portapres A und B scheinen gering zu
sein, Die systolischen Werte sind bei A um ca. 3 mm Hg niedriger und die diastolischen Werte um
ca. 3 mm Hg héher als bei B, wenn die Ruhephase betrachtet wird, Wihrend Ergometerarbeit und
anschhicBender Erholung sind die Abweichungen (Bias) noch geringer. Auch bei der Herzfrequenz
gibt es Abweichungen zwischen beiden Systemen in der Gréfenordnung von (.5 bpm. Diese
kleine Differenz kénnte durch den PHYSIOCAL-Mechanismus bedingl sein bzw. durch die
missing data, die bei beiden Gerdten nicht identisch sind.

Die meBmethodischen Probleme zeigen sich in aller Deutlichkeit erst in den Scatter Plots und
Agreement Plots bzw, in den Ubercinstimmungsbereichen mit ihren sehr weiten Grenzen, Dieser
Ubereinstimmungshereich (M = 2 SD) beschreibt die Unsicherheit der Messungen (Tabelle 3.8
und Abbildungen). Die Abbildungen machen diesen Sachverhalt anschaulich.

Im Unterschied zum Pnrtﬂpres ergab sich zwischen beiden Spacelabs-Geriten kein
systemmatischer  Mittelwertunterschied fiir  Blutdruck und Herzfrequenz; der
Ubereinstimmungsbercich hat hier engere Grenzen (z. B. beim systolischen Blutdruck nur ca. 70
% des Ubercinstimmungsbereichs vom Portapres Geril). Die Herzfrequenzen sind hier
vergleichsweise unsicher, da sic bei der oszillometrischen Methode nur aus wenigen
Datenpunkten geschitzt und nicht als Minuten-Mittelwerte tatsichlich gemessen wurden.

Der Vergleich zwischen den Messungen des Finger-Blutdrucks und des oszillometrisch
gemessenem Brachialis-Blutdruck war hier nur mit Vorbehalten méglich. Der Vergleich bezieht
sich auf die letzte Minule der Ruhephase bevor die Spacel.abs-Messung ausgeldst wurde. Die
MeBwerte sind also nicht strikt synchron erfafit (zu den Problemen einer Synchronisierung siche
Fahrenberg, 1997). Bei diesen Vergleichen ergaben sich Unterschiede mit 2. T. groBer Effekt-
stirke fiir die Blutdruckvarablen (Ausnahme: systolische Werte rechts), jedoch nicht filr dic
Herzfrequenz. Weitere Vorbehalte ergeben sich aus der Restriktion der Varianz, denn es wurden
nur normotone Personen unter Ruhcbedingungen bzw, wihrend leichter kérperlicher Belastung
pemessen.

Die Untersuchungsergebnisse stimmen in der allgemeinen Aussage mit den zitierten
Untersuchungen iber Finger-Blutdruck und intra-arterielle Werte tiberein. Die mittlere Differenz
der Methoden scheint numerisch in der Praxis fast vernachlissigbar zu sein. Diese Abweichung
bleibt jedoch durch ihre statistische Signifikanz und wegen ihrer Effektstirke ein wichtiger
Einwand. Insbesondere begriinden die weiten Grenzen des Ubereinstimmungsbereichs erhebliche
Lweilel an der McBgenanigkeit. Die Untersuchungsergebnisse sprechen auBlerdem gegen die
Annahme eines konstanten Fehlers (Offset).

Oszillometrische Messungen als Referenz

Die oszillometrischen Messungen des Brachialis-Blutdrucks waren hinsichtlich Mittelwert und
Standardabweichungen der Differenzen zwischen beiden Geriten vergleichsweise genauer (siche
Tabelle 3.8 und Agrcement Plot), Deswegen kdnnen solche Messungen als Referenzmessungen
wihrend einer Portapres-Registrierung zweckmilig sein, Tm Anhang befindet sich eine
Abbildung, welche einen Portapres Rekord mit den eingetragenen Referenzwerlen der SpaceLabs-
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Messungen zeigt. Die mehr oder minder grofen Abweichungen werden einen Einflul auf die
Interpretation van Befunden haben, da sie zweifellos zu Vorbehalten fiihren.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sprechen erneut dafiir, wihrend der Registrierung
des  Finger-Blutdrucks  simultane  Referenzmessungen  mit  oszillometrischer  Methodik
varzunehmen (Fahrenberg et al., 1997; Wild, 1998). Es empfiehlt sich ohnehin, beim Anlegen des
Portapres Gerits Vergleichsmessungen durchzufithren, um bel deutlichen Abweichungen
zwischen oszillometrischer Messung und Finger-Blutdruck eine Adjustierung der Manschetten
vorzunehmen. Diese Messungen konnen dann fortgesetzt und automatisch in Intervallen von 20
Minuten oder, z. B. wihrend eines Interviews, auch in Inlervallen von 10 Minuten kontralateral
erfolgen. Die Messung am ipsilatcralen Oberarm hiétte den Vorzug einer genaucren zeithichen
Zuordnung dieser Messung zum Portapres-Protokoll. Der Fingerpuls wird durch die zunehmende
Okklusion unterdriickt, doch kehrt das Signal, wenn die MeBphase nicht zu lange dauert, ohne
grdBere Storungen (PHYSIOCAL) wieder. In einem solchen Rekord wére die u. U. von der
Messung ausgeldste Startreaktion zu erkennen.

Fingertemperator

Dicse Methodenstudie mit der vorausgegangenen Pilotstudie war nur bedingt geeignet, magliche
EinfluBgroBen auf die Messung des Finger-Blutdrucks zu erfassen. Aus der Pilotstudie an 15
Personen ist zu entnehmen, daB die Effekte der Kompression und Abkiihlung der Finger mit der
Switching Option zu reduzieren, aber nicht zu beseitigen sind. Dua das Swiiching durch die
notwendige neue Anpassung, welche ca. 5 Minuten dauert, andere Nachteile hat, wird sie in der
Regel nur fiir Registrierungen, die linger als 1 1/2 bis 2 Stunden dauern, zweckmifBig sein.

Die weitere Untersuchung der moéglichen Einfllisse der Fingertemperatur hat keine klaren
Erpebnisse gebracht, Die Kompression durch die Fingermanschette und die Applikation eines
wirmenden Handschuhs haben hicr nur geringe Einfliisse auf die Fingettemperatur gebracht. Die
Interpretation wird durch widerspriichliche Ergebnisse fiir einen Finger der rechten Hand
erschwert. Ein Untersuchungsteilnehmer fiel durch eine sehr niedrige Fingerlemperatur auf;
Kontrollrechnungen ohne diese Person lieferten jedoch keine wesentlich anderen Resulrate Die
Bedeutung von Fingertemperatur, Umgebungstemperatur und Auflentemperatur miifiten iiber
einen griifleren Temperaturbereich untersucht werden (siehe Tanakka & Thulen, 1993).

Korperlage

Der an sich bekannte, hydrostatisch bedingte Binfluf} der Kérperposition konnte hier wiihrend der
Registrierung in liegender Position durch Rotation des Korpers aus der Riickenlage in die linke
und die rechte Seitenlage mit Variation der Position der Hand gezeigt werden. Bei der
Interpretation der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dall es beim Portapres Geril ecinc
dutomatische Anpassung der Meflwerte durch das Héhenkorrektur-System gibt. Dagegen war dies
bei der Messung des Bluldrucks am Oberarm nicht der Fall. Insofern waren dic deutlichen
Auswirkungen der Lageiinderung aul die oszillometrischen Blutdmclowerte erwartet. Fiir die
Effekte auch beim Finger-Blutdruck fehlt eine Erklirung. Eine Fehlfunkiion ist nicht
wahrscheinlich, da das Syslem routineméfiig iiberpriift wurde. Es kdnnte u. U. — als Folge einer
bequemen Lagerung der Hund — eine Varianz zwischen Personen und zwischen Bedingungen
aufgetreten sein.

An den FErgebnissen ist bemerkenswert, daf sowohl die Spacelabs-Messungen als auch die
Portapres-Messungen Effekte der Kdérperrotalion in einer praktisch nicht zu vernachldssigenden
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Grolenordnung erkennen lieBen, Die Messungen am linken Oberarm sowie an der rechten Hand
(bei linker Seitenlage) und an der linken Hand (bei rechter Seitenlage) reagierten am stirksten.

Die Ergebnisse stehen in sehr guter Ubereinstimmung mit den Befunden von Schwan und Pavek
(1989): Wenn eine Person dic Blutdruckmanschette am linken Arm trépt und dann nachis
(zeitweilig) aul der rechten Korperseite schlaft, wird der Blutdruck in hochsignifikantem Ausmaf
systolisch um 18 und diastolisch um 13 mm Hg gegenilber der Riickenlage abnehmen — cohne daf3
diese Person ein "dipper" wiire.

Generell sollten, wenn eine genauere Evaluation der Blutdruckdynamik — insbesondere uniler
Alltagsbedingungen (ambulanles Monitoring) — beabsichtigt ist, eine angemessenc Kontrolle der
Korperposition und der kérperlichen Aktivitar stattfinden. Zur Information {iber die k&rperlichen
Aktivitit kdnnen einfache Ko&rperlage-Sensoren und EMG-Ableitungen (vgl. Jain et al., 1996;
Tuomisto, Johnston & Schmidt, 1996) bzw. auch dreiachsige Aktimeter bzw. Acceleromecter
verwendet werden (siehe u. a. Costa et al., 1999; Heger, 1990; Kippler, 1994; Myrtek et al,,
1988; Sherman et al., 1998). Noch genauere Aussagen tiber Kdperposition, Aktivildt und
Bewegungsmuster sind durch Accelerometrie mit drei bis vier Kunilen méglich (Bussmann, 1998;
Foerster, Smeja &Fahrenberg, 1999; Foerster & Fahrenberg, 2000). An kiinftige Blutdruck-
Melisysteme sollten in diesem Sinne héhere technische Anforderungen gestellt werden als bisher.

Ausblick

In der kardiovaskuldren Psychophysiologie und in der psychosomatisch orientierten Hypertonie-
forschung gibt es zahlreiche Fragestellungen, die von einer kontinuierlichen, michi-invasiven
Messung des Finger-Blutdrucks wichtige Fortschritte erwarten konnten. Als Beispicl se1 hier die
Registrierung des Blutdrucks wihrend des psychologischen Interviews eines Patienten mit
essentieller Hypertonie und dhnliche Fragestellungen genannt (siehe u. a. Deter, Klepper &
schulte, 1996; Franck et. al.,, 1996; Hermann et al., 1986; Kollenbaum et al., 1995; Piesbergen e,
al., 1995; Schmidt & Jain, 1996). Solche Interviews sollen die Blutdruckreaktionen wihrend
brographisch wichtiger Themen und alltdglicher Belastungen und assoziierte Emotionen und
Konflikte erfassen. Diese Registrierungen kdnnen den Patienlen spéter als ibr Butdruck-Video
gezeigt werden, um diese Blutdruckreaktivitat anschaulich zu machen. Viele Patienten vermégen
es zundchst nicht, sich die enge Kopplung von Alltagsbelastungen und Bluldruckreakiionen
Konkret vorzuslellen. Anhand solcher Rekords kdnnen die psychologischen und anderen Griinde
aullalliger Blutdrucksteigerungen und u. U. geeignete Mafinahmen besprochen werden.,

Diese Forschungsansitze miissen sich jedoch mit der zweifslhafren MeBgenavigkeit des Gerits
auselnandersetzen. Die konventionelle oszillometrische Messung des Brachialis-Blutdrucks ist
sicher wesentlich genauver, wird aber oft ein unzureichendes Bild der Blutdruckdynamik d. h. der
kurzzeitigen Reaktionen und der allgemeinen Variabilitdt geben. Die neuen Untersuchungs-
ergebnissc bestitigen, daB es sich bei den Abweichungen zwischen beiden Gerfiten nicht um einen
konstanten Fehler im Sinne eines eventuell bei der Analyse von Verinderungen ("Blutdruck
Tracking") zu vernachlassigenden Offset handelt. Die mittlere Dilferenz scheint zwar gering und
fast vernachldssigbar zu sein, doch zeigen die weiten Grenzen des Ubereinstimmungsbereichs an,
daf} die Messungen zweifelhaft und oft nicht ausreichend genau sein werden.

Die mit dem Portapres ™ Model 2.0 gemesscnen Werte sollten ansdriicklich als "Finger-
Blutdruck" bezeichnet werden. Die Anwender miissen entscheiden, ob die bei speziellen
Fragestellungen erwiinschte hohe zeitliche Auflosung auf Kosten der Genauigkeit zn
rechtfertigen ist. Begleitende oszillometrische Messungen kinnten Referenzwerte liefern.
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Yariablen der Untersuchung und Grundstatistiken der Untersuchungsphasen (Phase 1 und
2 mit der Messung von Fingertemperatur und Blutdruck, Phase 3 = Ruhebedingung, Phase
4 = Ergometerarbeit, Phase 5 = Erholung, Phasen 6 bis 8 = Lagewechsel)

Variabhla Labal H Mean Std Dev Minimum Maximum

YE HR Vp-Rummer 31 17F.1339323 9.6323827 1.00000G0 33.00000040
HaMD Eandschubt l=nein, 2-ja il 1.81812890 D.E0ECO05 l.00a00a0 2.0000000
TMLOOCO]1 ‘'Temperatur Mittelf,, links, AuaBedl 24 32.2842857 2.8971530 22.98400040 d5.15000400
TRLOOEO] Temperatur Ringf., linse, Ausbadl 23 32.2964286 3.0292234 22.1040D04a0 35.00040040
THEOOCD] Tamperatur Mitrelf., rechsa, 2 32.9642308 1.9608730 28.2500Dp400 35.5004090
AFULS M1 Puls, MW, links, Auszbedl 0 - - .

ARPULS 51 Puls, 8D, links, AusBadl 0 - - . '
ASYST M1 syst.0lutdr,, MW, links, AuaBedl 0 . " i

ASYST 51 Syst.Blutdr., 50, linka, AusEedl d . . . .
ADIRE M1 Diast.Blutdr., MW, links, Ausiedl a . . '
ANTAS 51 Disat.Blukds., 5D, lLinks, AusBedl 0 . . .

MHEAR ML  MELLl.Bluedr., MW, links, Ausledl H . . . .
FHMEAN 51 Mittl.Biukde., 8D, linke, AusDedl 0 = . -

AHR___ Ml Herzfrequenz, MW, linka, AusBedl ¥ - - : -
AHR 51 Herzfrequenz, 50, links, AiasPedl 0 N

AEEIGE Ml Swensoz-Hoehe, MW, Linka, husBedl 0 ' ' . '
REEIG 81 Seneor-Hoeshe, 80, links, BusBedl i . '
BEULS_M1 Puls, MW, rechts, BRusBedl 0 . ' ’

BPULS_81 ©Puls, 5D, rechts; Ausdedl 1] . ' : .
BEYST M1 BSyst.Blotdr,, MW, redhts, Agsdedl 1] ' -
BEYST 81 Syobk.Blutkdr., SD, rechta, Ausbedl 1] a s ' -
BOIAG M1 Diast.3latdr., MW, rechts, Ausbedl 1] - - +
BOIAS 51 Diast,.3lutdr., SP, rachta, AusBadl o - - -
BEEAN M1 Mittl.31lutdr.; MW, rechts, AusBedl 1} N - -
EpERN 51 Mittl.S8lgtdr., S0, rechbs, AusBEedl i} - - .
BHR__ M1 Herzfregquensz, MW, rechts, AunsBedl i - - -
BHA 51 Herzfrequenz, 50, rmchte, AusBedl d - . ' *
THPLV M1 Temperaztur, 1v, MW, AusBedl 1 . A . .
eply 51 Temperatur, 1V, 20, AusBadl 4 " 5 . *
THPIV_M1 Tempuratur, 2V, MW, AusBedl Q - - . .
THPIV_51 Temperatur, 2%, 50, AusBedl g . ‘
TMFIV ¥l PCemperatur, 3V, MW, AusBedl 0 . ,

TMBIV_E1 PQemperatur, 3V, 50, AuzBadl ¥ - . : '
THPAY M1  Tegpperatur, 4V, MM, AuzBedl L

TMPIY 51 Terparatorc, 4%, 5D, AusEedl G

3HEIG M1 Senczour-Hoerhe, MW, *echts, AusBadl ¥

IHEIG 21 Sengar=lloshe, 50, rechts, husBedl H : . . -
NSYET 1 &yst.Blutdr., Spacel,, links, AusBedi 31  125.2530645 B.BOE9642  109.0000000  143.0000000
MMEAN I Mitt.Blutddr., Ypacel., links, Aus3edl 21 RE.B3ET7087 B.%312384 78.0000002 102.000D000
BCIAS . Diszs.Bluwdr., Spacel., links, Ausdedl al T2.225300865 70748125 60.00000002 A2 .0000000
AHR___ 1 Herzfrequenz, Spacel., links, BuxHwd] i1 69.1290123 12.6773B65 55.0000000 102.2000000
STUNDE_: Uhrzeit: Stunde, rachts, AusBedl 21 L3.00000C0 2,4839799 Q.0000000 17. 0000000
MINUTE I Uhrzeir: Minuta, rechts, Ausbed] i1 21.9354839 la.6251526 1.000000¢ 7L OCQ0C00
B3¥5T 1 BSyst.Blutdr,, Spacel., rechts, AusBedl i1 124.3548337 A.4362250 112,0000800 l4g,0000000
BMEAM I Mitt.Bluzdr., Spacel., rechts, AusBedl 31 BE.0E45161 6.4546391 77.0000000 107. Q000000
BDZAS 1 Ddas.Blutde., Spacel., rechts, AuwsBedl il T1.1£12803 T7.4186334 EQ.COC0000 d%. 0000000
BHE 1 Eerzfroguenz, Spacel., rechts, AnsBedl i1 G3.0967742 12.866895] G2.00c0000 103.0000000
TMLOJ00Y  Temperatur MittelI., links, AusBad? 25 31.42894655 1.5413058 29.87C00¢C10 35.4a200004
TRLUUUOd Tempezatur Ringf.,; links, Ausbled: 23 J1.B410345 2:06340915 21.379400000 5. 7HDCOO00
IMANO002 Temperatur MittelZ., rechts, AusDed? 23 33.416H966 Z2,.3563745 23.0100040 35.41000040
IRUDONOY  Teoperatur Ringf., rechta, AusBad2 27 13.4114815 1.5725621 28.4400000 35.3300000
NRPULS_Md Tuls, MW, links, AugBedl a a ‘

APOLE 52 Puls, 8D, links, AusBedZ 0 . "

AZTIT M2 Svst.Blutdr.. MW, links, Aumped? ¥} ® *
ASYST 52 Syst.Blutdr., 5D, linka, Ausled? o - - ' .
ADIAS M2 Diazt.Blotzr., MY, links, Aus3ed:z G - . ' '
ADIAE_E4d Dlast.Bloatdr., ED, links, AusBedz i A . |
FMEAN W2 Hitbl.Blutde., MW, links, AusBed: & . - . 1
EMEAY 852 HItEl.Elutdr., S0, links, AusBed:? i . .

AHR Mg Herzfreguenz, MW, liaks, AusBed? a . . :

AlIR__ 533 Herzfreguenz, 80, linka, AuzDed: i ' -

AREEIG M2 Sensor-Hoehe, MW, links, AusBed? Q ' - -
AEELG 52 Senevr-Hoehe, S0, links, aAusbed? 0 . .
JPULS _ME Pula, MW, rechta, AusBad2 Q ' - .
RS B5: Fuls, 87, rechts, AusBad? H . -
HEYST M2 Syst.dlutdr., M, rechts, Ausbed? 1] ' . .
9E¥ET 852 Syet.Blutdr., ED, rechis, AunBerdl 1] . : .
B02hE_M2 Diaat.flutdr.,, MW, reckcos, Aosbedl ] "

BOZAS SE Diast.Blutdr., 5D, Techiz, huc3ed? o & » " .
BMERN M2 Mittl.Blutdr., MW, rech=s, RAusBedZ 1] 4 -t '
BMEAN 531 Mittl.Blutdr,, 8D, rechzs, husBed2 0 . - . '
BHR M1 Herzfregquenz, MW, rechzs, Busied? o a E

BHR___81 Hersfrequenz, 50, rechz=Aa, Bugied: 0 . .
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TMRIV M3
THRLYV_312
THME2V M2
THMRIV 357
THEZW M2
TMEZY_92
THEFAV_MI
THEAV 52
BHEIG M
BHEIG 532
asyar 2
AMERM 2
ADIAS 2
AHR 2
STUNDE_ 2
MINUTE 2
BTS2

BMEAM 2
BOTAS 2
BHR 2
THLODAOS
TRLODJODZ
THREOJ003
TREOOOD3
RPULI M3
APULS 53
ASYET M3
ABYET E3
ADTAS M3
ADTRS S
AMEAN M3
PMEAN 53
AHR M3
AHR__ 33
AHEIG M3
AHEIZ 53
BPULE_M3
BPULS 53
BEYET_M3
BSYET =3
BOIAS M3
BOIAS 53
BMEAN M3
BHAAN 53
BHZ_ M3
BHR 53
TMT 1V M3
THRLY_ 53
TMP2V M3
THPIV 53
THPIV M3
TMRIY 53
THPAY_ M3
TMP4¥ 53
3HZIZ M3
DHELG 53
ASYST 3
RMEAN 3
RDEAS 3
RHR 3
STUNGE 3
HINUIZ_3
BSYST 13
BMEAE 3
IDCAS 3
BHR 3
THLIOD0G4
TRLOODO4
TERI0004
TRRIO004
APULE M4
APULS_54
ASY3T M4
ASYET 84
ADIAS M4
ADIAS 54
AMEAN M4
PHEAN 54
BHR M4
AHR 24
RHEIG M4
AHEIG 5S4
BEULE_Md
BETILE 54
BEYST M4
DEYET 54

TafperatayE,
Temperatar,
Temperatur,
Tempacatur,
Temperatur,
Temparatur,
Temperatur
Temperacuy,

Sensoc=Hoshs,
Sensorc-Hoeaha,

1V, MW,
iv, ED,
2”] HW,.I
¥, 50,
IV, MW,
3%, 8D,
%, HW,
4%, S0,

MW, rechta,
50, ruchts, huzbBed:

AvEBedl
AuasBedl
AunaGedl
AlnsGedd
AusBadd
AudsBed:
nushed2
nusbed:

Ay 2

3yat . Blutdr., Spacel., linxs, AusBeol?
Mitt.Blutds., Spacel., links, husBed2
Jias.Blutdr.,; Spacel., links, AusBed2
Herzfraguenz, Spacael., links, AusBedl

Uhrzeit: Stunde, rachte, Aupdsdl

Uhczeit: Minute,

Syst.Blutdr., Spacel., rechts,

Mitt.Dlutdr.
Digg.Blacd-.
Hevzlrecguens,

s Spacel.,

rachts,

; Spapel., rachts,

Spacel.,

rechkbs,

reachts, Auaded?

AvaBeadi
aldHed 2
FusBedd
AugHed?2

Tengaratur Mittelf., links, RAuhe

Temperatur Ringf., linxs,
Temperazur HMitielf., rechts,

Fuhe

Auhe

Temperatur Aincf., rechte, Ruhe

Pula, MW,

naimEa,
Puls, Sp, linxs,
Syst.Bluzdr.
Svct.Bliuzdr.., EL,

Ruhe
Rulic
. M,

lioks, Huhe
links, FRuhe

Diast.Bluté=,, MW, link=, Ruhe
Diast.Bilutds,, BD, links, Ruhe
Miztl.Alukdr., MW, links; Ruha

Mitkl.Dlukd:.
Horzfroguans,
Herzfraquenz, S0,
Senaoc-Hoehe,
Sensor-Hoske,
Fuls, MW, rechts.
Fuls, 50, rechts,
Svet.Blutdrs., MW,
Svst.Blutdr.,
Ciast.Blutdr., MW,

. i
M,

M,
EC,
Ruhe
Humm

S0,

links,
links, Ruahe
limks, Ruhe
links, Rahs
liaks, HRuhe

rechts,
rechtes;
rechks,

Fuhe

Ruhe
Ruhe

Ruhe

Ciest.Bleedr., BC, rechta, Ruhe
Mittl.Blutds,., MW, cechits, Rube
Mittl.Blutdr., 50, rechtd, Ruhe

Herzireguanz,

MW, rachta,

Hrhe

HurzfreyLanz, S0, rechbls, HRuhe

Temparabes,
ITemperabur,
Temperatur,
TampaTakbir
Temparatir,
Temperatur,
Temeerabur,
Temgeratiir,

Seceor—-Hoene, ME,
Sengor-Hoene
Svat.Blutde.,
Mitt.Blutdr.
Cias.Dlutdr.
Hursfrequenz,

Ruahe
Ruhe
Rruhes
Fuli=
Hulia
Euhe
Ruhe
muhe

1V, MW,
iV, 3b,
2V, MW,
IV, S0,
IV, MW,
v, 3o,
4%, HH,
4V, a0,

Spacel.
Spacel .,
Gpacel .
Spacel.,

Ohyzeit: Stonde, rechis,
Uhrzeit: Minuta, rechis, Rukc

Syst.Blutdr.
Mitt.Blutdr., Spacel.,
Pias.0lutdr., Spacel.,
Hersiceguenz, Spacel. .

Spacel.,

rachts,
50, rechts, Huha
links,
links,
links,
links,

Fazhe

Fuhe

rechts,
rechts.
rechta,
rachtsa,

Euhe
Ruhea
Euhe
Riha

Fake
Fuhe
Ruhe
Rutie

Tanparatur Mittelf., linkp, EBErgonm.
Ercomn.
Temperatur MilLkelfl., zechts, Ergom.
Temperatur Ringf., =achts, Ergom,
Fuls, MW, links, BEzgom.
Fulsa, 5D, linka, Ergam.

Tanperatur Ringl.,

Syst.8Blatdr. .,

MW, linksa,

link=,

Brygom.,

Eyst.3lubdr., 50, links, Ergom.

Diast.Blutdr.,
Cirzst.Blutdr.,
Mittl.Blutdr,,
Mittl-Blutdr.,
Rur=zfrequens, MW,
Herzivegquens, 50,
Sansar-Hoehe, MW,
Senaar=doahs
Fula, MW, ruchta,
rechls,
Evst.alutdr., HW,
Eyst.3luaedre.

ruls, 80,

M,
ED,
P,
=D,
linka,
Links,
linka,
links,
E-gom.
Ecgom.

sD0,

an,

links, Ergan.
links, Ercom.
links, Ercom.
links,

Ercom.

Ergom.
Brgom-
Ergom.
Crgom-

achis, Ergan.
reshts, Ergam.

e B e S T e R Y e Y o O R}

Lo Eal dad dal day Cad
e el el el e s ]

dl
31
a1
31
23
29
29

3
31
d1
i1
i1
E
31
4l
4
=ik
11
31
11
il
i
31
1
31

21
a1
31
i1
28
28
24
ZE
28
28
27
27
29
25
31
al
a1
i1
31
21
31
11
11
31

H O - S

Lt Lab a3

31
31
31
31
Al
31
il

Y

a1
i1
il
21
31

124.4516129
§7.7741035
71.40040004
GE.Z935 964
13.4000a00040
25.6774124

123.687741%4
B7.3225005
69,6128032
af.29032246
33.1127584
35.03B6207
J3.28%8552
33.04TC3TC
73.3456774
15.115016l1

113.5413871

7.3357T&E

§7.349B0643

1.96B&774

T3.3087415

4.524403%
G5.4800645
5,1903387
85.0532581
0.4042581
71, 1069877
16.1022303
116.6834194
B.3137742
54.11B&45:
i.E33741%
TO.E125063
d4.2433871
64, 5080452
5.1063484
13.500EZ14
0.2342714
24.4308571
0.2166071
131,8084285
G.237178&
13.2024444
b.2382322
5 .0CO9655
0.3377:8E
1Z20.516G12590
85.123z484
€. 7741935
£3.1490323
13.4516123
31, 7741733

120.61239032
B5.3223806
£€7.61239032
£3.6123032

24, 7409565
&0 . 8877097
1ZE.BE1Z2503
g8,7709677
£5.6721233
4.4673871
24 .4599677
4,735464774
91.9T740068
2.8255587
25 . 1302903
0.3773032
£E3.6036452
21.59644194
143 .8677419
., 2307097

54

2.9345744
5.8232924
G.24490E0
12.4857769
2.4099704
16.5537249
2.10082306
6.9636537F
i-3106108
12.4611323
2.5130076
2.2314081
2.3664024
1.8159185
9.5B8245832
1.6668405
12.8243107
2.0498774
B.9369001
0.90410d6
8.7623:2218
1.0324784
[0.5135876
1.84T8B0O5H
2.49d93289
D.5702628
10.37811548
1.8076381
13.07%1424
1.9825136
10.20B10<A
0.7556991
L0.6047742
0D.9202544
L0.6575426
1.73907076
1.586211¢%
0.1932010
1.0120678
0.1A18038
1.25%035%7
0.1158531
1.7014627
D.24608068
1.9507974
D.47531B8
B.LHBAORS
B.5239015
7.00R5338
L1.84260964
27327323
LB.307335%4
A.9616067
B.420°7F325
B.5d52108
12,7349321

9.87%8679
3.3578734
16.2114353
d.84290B4
9.4705372
1.0236078
10.0088303
1.2366940
L1.8300234
3.9472439
2.7256717
0.187T7272
11.02154G62
1.83189737
18.10B80800
3.2568012

10%.0000000
79.0000000
57.0000004
54.0000004

3,0000004
4.00040004

108. 030000340
TT.0004004
54.0000004
54.0000004
23.15000040
23.4300Q0909
22.9300000
27.2600000
6C.2L80004
11.3340000
B%.0&40000

3.5710004
446720000
1.818Q0040
Gd_T2Innad
2.1:354004
4£7.5%380004
2.13%0000
91.13200040
C.0450004
EO.0420000
13.4430000
D5.3930000
4,.4000004
A2.07300040
2.0590004
435550004
2.1724Q0049
a7 0EE0 0040
z.16300040
2%.83010004
0.03300040
31.05&0044
C.h82a004
29.13900040
0.0290004
27.8560000
2.0420000
902420000
£.1060000

107.00000040
TE.0O0Q00d0
56.0000004
40.0000000

G.0004Q0404
]

1670004004
T5.0000000
553.0000000
41.08000000

B5.4060000
14.9630000
113.4000000
2-.0000000
51.1050Q000
J.1&20000
bZ.2200000
3.1000000
BC.TZ00000
2.42590000
BR.0240000
C.03c0000
B3.2440000
13.43200000
116.6000000
5.1006000

141 .0000CC0
59.000DCC0
g4 000 0C0ON0

100.0CA0C00
17.0C00GCO0
59.0000CC0

LaS.0CO00co0

107.0000C00
EF.0CODGCO

102.0C0000C0C0
3a.0400000
35.41000C0
35.46800C00
25.180000CA
85.176D0C0D
19.33500C0
140.4C0000G0
Ll 9Ga0cd0
T6.43600000
S.T7EHDCCO
95 . 6550000
G6.al170C00
20.2370G00
9,3400CC0

10L. 6000000

J.35500010
l.6310000
2L.03a 0000

145,3C000000
13.7c0D00n0
T4.THEADOCD

3.1430000
Q. BC20DCOO0

a.1300c00
80.0860000

9.3310000
i5.9500000

0.71300040
35.6610000

0.7340000
35.435830000

0.5400000
35.2070000
0.6320000
9g9,2310000
2.1260000

135.0000000

102.0000000
E7.0000G00
4. 0000000
ig.ocao0co0
LY.000DGon

1:6.0000000

102. 0000000
El.0000000

102,0000000

+

108. TOOOGED
305070060
172.0000G00
LS. 0000CGG0
£9.141000G0
F.ARGOOCO
108.,20000Q00
T BI00GGA
112.3000000
19. 2460000
101.0000000
0.BAZ20000
107,.3000000
12.4003000
1E6.50004000
18.80004G00



EDING Md
DDIRE 54
EMEAN M1
EMEAH 54
RHR M4
EHR___ 54
THP LYV M4
THPLV_Ed
TMPZV M4
THEIV_ &1
THMP2IV K4
THRPIV 59
THFAV M4
BHEIG M4
BEEIZ &4
RSYST 4
BMEAN 4
hDIAS 4
AER &
STUNDE_ 4
MTHUTE 4
BEYST 4
BMEAN 4
BDIAS 4
EHR 4
THLOUO05
ZRLODOQS
THROD005
TRROJCQS
AFULS M3
AEUL3_B3I
ASYST M3
ASYST 52
ADIAS M5
ADLAS 53
AMEAN ME
FMIAN 3E
AHR MS
AHR 5%
RIBTE MT
AHETC 85
EFULS ME
BEULS S5
BSYST M5

HYET 35
BoIRE MS
ESIAS 55
EMEAN M5
EMEBAN_ 55
BHR___ M5
BHR 55
THE1N M5
THE1Y S8
THP 2% M5
IMEIV_&5
THMEIV M5
THE IV 35
THE4Y M5
THEAV ©5
BEEIG M5
BEEIC 85
ASYST 5
BHEAK S
RDIRS_ &
LHR 5
STUMEZ 5
MINUIZ 5
BEYST 5
BMERN_ 5
BDIAS &
BIIR =
TMLCOGCO6
TRLGOGOG
TERGOGCOK
TRRCOC0E
LFULS M6
AFULE S5
RSYET_ME
ASYET BE
BOIAS ME
BOIAS 56
BMEAY ME
SMEAN_S6
NHE_ MG
ARHE 5@
LHEIG ME

Diast.Blutdr.,
Diast.Blutdr.,
Mitzl.Blutdz.,
Mitel.GBlutds.,
lurzfreqguenz, MW, rechta, Ergom.
Harzfreguenz, 5D, rechta, Ergqom.

Temparatur,
Tenparakur,
Tapperatur,
Tenpezatur,
Tempe-atur,
Teppazstur,
Tamparatur,

Bansar-Hdeehe,
Eenaoz-Hoehe,
Hyat.plutdr,,
Mict.Blutdr, ,
Diag.Blutdr.,
Herefragquensz,

1w,
v,
2V,
2V,
v,
3
1y,

M,
23, recnos,
A,
33,

Spacsl .,

rechza,

reches,
rechts,

Hi¥, LErgom.
P, Ergom.
MW, Ergom.
&0, Ergom.
HiW, ETrgom.
b, Ergom.
MW, Ergeom.

licks,

Ergom.
Ergoim.
Erguin.
2rgen.

MW, rechts, Ergom.
B0, rechta, Ergom.
Epacel. ,
Specel,; links, Ergom.
spaoel ., links, Ergom.
links, Ergom.

S Qam.

Uarzeibt: Stunde, rechts, Ergom.

Unrzeibk: Minmste, rechts,
Syst.Blutdr,, Spacel.,
Mitt.HBlutdr. , Spaszel, .
Lias.Blitdr. . Spaczel. .,
Horzfreguenz, Spacel.,
Mittelf -,
Ringf., links, Erhaolg.
Mickelf., rechts, Erlolg.
Ringf., rechta, Ernclg.
links,

Terperatux
Terperalbur
Teafperstuy
Temperatur
Duls, HY,

links,

Ezholg.

Juls, S0, links, Erholg.
, MW, Llinka, Echolyg.
eyst.Blutds., 80, linksa, Erhulg.

Syst.Biutdr.

Dims=z.Bluzdr., MW,
Diast.Blutdr,, 8D,
Hittl.Blutdr., MW,
Hittl .Elutdr., 50,
Eerzlrequens, MW,
Eerzirequens,
Ssnsor=Hoshe,
Senacr-Hoehe; 50,
Pulg, MW, cechts,
Duis, &L, rcachtH,
EysT.Blutdr.
Sys<.Blutdr.,

a0,
M9,

MR,
EC,

linka,

links,

Extholg.
Erhalg.
rechts,

Diast.Blutdr., MW, reahts,
Diasl: . Blutde., 5D, rechts,
Hiktl.Blutdre., MW, rechts,
Mittl.Blutdr,, S0, rechts,
Harzfrequenz, Md, rechte, Erhola.

lerz frequens,

Tamperatbur,
Temperakbur,
Tanpecatur,
Tampearatur,
Temperaltur,
Temperalur,
Temperstir,
Tamparstur,

Sunsar-Hnahe,
Sefsor-Eoehe,
avst.Blutdzx.,
Mizt.Blutdr.,
DiEH-ElutdIl Fi
Haerzfraguenz,

1%,
1%,
2V,
2V,
v,
v,
&Y,
4V,

MK,
ED,
MW,
5D,
MY,
Shy
M,
ED,

Erholy.
Erholg.
Ertiolg.
Erholdg.
Erhoig.
Erholg.
Erholyg.
Erholy.

links,
Links,
linke,
lipka, Brhalg.

Ergom.
rechts, Ergom.
rechts,
rechis,
rechts,

Ergom.
Exgom.
Ergom.
Erholg.

Ernolg.
links, Erholg.
links, Brholdg.
links, Echolg.

linka, Zrholg.

arhoalg.
links, Zrholg.
links, Brhalg.

Erhiolg.
rechtz, Erholyg.

Erkalg.
Exhoig.
Erhaleg.
Exholg.

8L, rechts, Erholy.

MW, rechts, Erhalg.
50, recits, 3rholg.
Spacal .,
Spacel .,
apacel.,
Spacel.,

Brholag.
Erholg.
Erholg.

Uh=zeit: Stuade, rechts, Erholg.
Ubrzeit: Minute, rechts, Erhalzg.

Syst_Bintdr., Spacel.,
dict.Blutdr., Spacel.,
Dias.Blotdr., Spagsl.,
Herzireguensz, Spacel., rechts,

reghts, Ezholg.
rechts,
rechts,

Erhalg.
Ezholg.
Erholg.

Temoeratur Mithkelf., links, Liegen L.
Temperatur Rimgf., linke, Li=sgen L.
Temperatur Mittelf,, cachts, Liegen L.
Temperatur Ringf., rachts, Liegen L.
Puls, MW, lirks, Liagan L.
Puls, B0, links, lievan L.
8ysb.Blutdr., MW, links, Lisgen L.
gy¥sat . Jlutdr., 3D, links, Liegen L.

Diast.Blutdr., MW,
Diast.Blutdr., 50,
Mittl.Blutdr., MW,
Mittl.Bluzd=., 53,

links,

links, Liegen L.
Liegen L.
links, Liegen 1,
links, Liegen L.

Herzfrequenz, MW, links; Liegon L.
Ferzirequenz, 59, links, Liergen L.

serngar-doche, BW,

links, Liegen L.

19
2%
31
31
G §
i1
i1
il
dl
i1
3l
a1
29
29
23
27
3L
31
3l
3l
31
il
31
31
J1

kY
L]

d 3
33
=k
3l
35
44
dl
i

i
=

A3.70829403
41598774
B2.A0TigH452
4.4370000
Ol.g246774
5.5%65B06
33.1242500
Q.12035010
F3.4830714
W.d438071
3Z.3802257
0.323A2643
32.477703°
94.816738E
C.2EaBE9Y
150.90323253
91 .38TO96%E
731.,41938543
60 ,8709677
13.84516813
21390323
120.4123032
90,741935E
73.1612903
al. 7419355
12.7HBG207
INLZ031034
J3.074408249
32.3155558
T3.A68258]1
14.9614194
114.7073548
T-G0829013
L9,.4946129
2.T73EG1al
75 .39E0845
4.3025484
Bo.h261220
2-5531%35
04.0138710
0.3542581
T4.170354q8
15.5513246
117.0627419
T.5A43871
57.5339032
3.5172581
1. 7763548
4.0L96452
FG.0RL2903
5.4875484
33.0698214
D.0R3ZL43
4 2RIATH=T
B.2167142
33.1153214
D.3031T7E0
Jx.2414981%
D.11500G0
Ja_7T0413A8
b.d1ET7831
121.4333333
B5.9333333
B .A000000
h?._3J6ahGa7
1%.806451a
24 0032250
120 16812903
BS . 1290323
B2.4516124%
b .H032253

FH.F212458
13.9920964
112.3774083%
A.7058032
B1.654B4033
4.72580355
7H.B036129
4.1106129
63.908241%4
4.6031290
96.42280E5

38

10.22T%671L
.667T4d96&
11.214%3962
1.059216%
11.838243¢
3.1097202
1.8158171
0.099488%
1.4061741
D.2B8TE64d
1.46320048
0D.LlB36552
1.75998461
2.36E9E604
0.1677952
3.8334935
B.4730345
E.6971950
12.065765%6
2.6%00853
1%. 4469225
9.9287371
£.3243E53
§.07232490
12.1846C16
2,664924686
2.26466082
2.42477133
L.9764834
i0. 42321804
L.B&EAERLD
L4.4527612
2.06310403
0.T306146
0.305:110
10 .5322HE0
0.2374104
11.G62771%
2.6TETH34
2.7T160929
Oh.2735925%
10.6655021
d.2015282
14.3230520
2.0480517
10.42130G5
0.0023171
10.8381770
0.9769747
11.1859121
2.5084525]
1.9485949
Q-0883378
1.1690342
0.1475037%
1.5427506
0.2310943
1.3300702
G.,0T22554
4.3172454&
0.2184313
HiZO0H2461
G.9322782
6.7292465
11.3753678
2.63B4257
1B.404H67T4
B.7715346
d.1121582
7.4199672
l1l.hp228363

L

9.3227685
1.8724210
13.6455554
2.8477202
B-THaTTA]
1.B4T7E798H
9.5240763
2.0167600
I9.3dh32028
L.8653905
2.932E85E

$8.0850000
2.7970000
£2.46500C0
2.9220000
60.6560000
2.,4920000
ZB.3620000
Q,01A80000
30.6520C00
d.0250400
27.6390000
Q0.0310400
26.9140000
89.62800040
G.1216009
114.0000000
77.0000000
SH.000c000
50.0000000
90000000
o
114.00C000C
77.00G004C0
60.00C0DGCY
a9,0000060
2i.1Baooco
23.5400060
22.9p4a0000
266400000
58, B740000
12.0230000
20.,7300000
4, 50050410
44, 05R000D
2.01900400
£5,9300000
2,53B0000
474880000
1.5720000
A9.4090000
o.03locoo
45.047000¢0
11.2070006
Ad.4100000
d.2000000
?6.4960000
1.6440004
45.05400040
2.07300040
47.0200004
1.6740900
27.5690000
g.0110000
39.7940900
2.0270000
27.4330000
0.0200000
25.5%20000
G.04300G60
B3, 0050000
g.0940000
106.0000C00
73.0000000
57.2000000
41.00000049
9,0030000
f
Lol.000000o
£7.0000000
s0.0000a00
42 0000090

L

G0.46T0000
10.5120000
H5.5B20000
370020400
45.3149000
1.9030002
5% .9820000
£.0000000
44, 1800000
lL.38z0000
ET.TESGO0OC

BB, B260000
6.18104040
107 .8000400
&, 3750000
121.84004000Q
154859000
15,.3570000
0.,3510000
35.6740000
a.&760000
24.6710000
0.7630000
34.53z200C0
SB.THGCOLN
0.7R200C0
144 000000
105.0000040
B5.00000G0
24.,0000000
18.,0000000
SE.O0OOO0DD0
182.0000000
102.00d80000
B7.0000000
96.,0000000
3%, 9400000
35,8300000
33.3600000
34.5600000
1027000000
18.9530000
152.8000000
12.6000000
Aa.42z20000
6.0610004
IQ2.8000000
6.0020000
91.1130000
11.6050000
1a0.5000000
1.2710000
85.6230000
22.0180000
158.6000000
13,.50000C0
T7.ROTOOGD
3.7110000
2d.6500000
&.BOEDCOD
9G.93a0000
11,6170450D
35.04080000
Q.3210009
35.8190000
Q.749170401040
35.0900000
1.0189020
24.44E80000
0.3300000
S8. 7080000
2.1550000
13g.00Ccoco
102.00C0000
BS.0000000
ap.oocooan
18. 0000000
53.0000000
136.00000040
101.00000Q2
BL.0000009
B7.0000000

1c00.3c0oCaoad
18.5%120000
148.4000004
1h.2000000
B3.6730004
11.4240000
1008000000
12.4360000
51.13z0000
B.9270000
100.6000CG0



AHEIG_S4
BPULS M4
ETULS 5
B3Y3T_HNa
ESYST 5&
CIRS M5
BCIAS 5é
BMERN_ME
BMEAN_S§
BYR_ ME
BHR___ g6
THRLV ME
THR1V St
THPAV ME
THP2Y_SE
TMP3V_ME
TMPAV S
THE4V_IE
TMP4T_EE
BHEIG_ME
BHEIG SE
ASYST K
AMERAN
ADZAZ
AHR

STUHDE

&
h
B
b
HINUTE 6
i
G
b

HEYET
BMEAY
BOIAS
BUR &
TMLA0aa7v
TRLODIAT
THROQOJGY
TREOO000V
ARPULE M7
APULS_8Y
BSYSL M7
AEYET_E7
ADIAS M7
ADIAS 57
RMEAN M7
PMEAN 57
BER M7
RHR &Y
EHEIG M7
RHETx 87
ACULE M7
EPOLE 37
BEYET_MT
ESYST 57
BDIRS M7
EDIAS S7
EMEAH M7
EHEAN &7
EIR___ M7
BIR___ 357
THE LY M7
TME LY 27
THEZV M7
THEZV_57
TME3V_M7
THE IV 57
THE4Y M7
THE4V 57
BAELG M7
BHELG &7
ARSYST
AMERN
ADIRS
AHER

ETITHDE 7
AIRJTE 7
BSEST 7
DNEAM 7
BDIAS 7
EHE 3
THLOOODE
TRLOGGE
THROGO0HE
THRRIQANE
APULS MG
ABULS 3%
ASYST ME
ASYST 5%
ROIAS M2

wf ] = el

Sensor-Hoeoe, 301,

linka, Liegen L.

Puls, MW, recats, ILicyan L.

Pnlsz, 50,

resats, Liegen L.

Syst.Blutdr. . MW, rechte, Liegsn L.
Eyst.Blutdr., 50, rechts, Lisgen L.
Diagt.Blutdr., MW, rechts, Liegen L.
Diast.0lukdr., &D; rechts, Liegen L.
HMittl . 3lutdr., MW, recits, Liegen L-
Mittl.3lutdr., S50, recats, Liegen L.
Rerzfrequenz, MKW, rechts, Lisgen L.
Berzfrequenz, EI, rechts, Liegen L.

TeTperatur,
Turpewrcatur,
Terperatur,
Temperatir,
Terperatur,
Tercaratur,
Tergperatur,
Temperatur,

Supsor=Hoahe, MW,

1V, H4W, Liegen L.
1v, 50, Liscen L.
av, MW, Liegen L.
2V, 3D, Lisgen L.
a¥, HW; Liecen L.
i¥, 50, Liagen L.
a¥, MW, Li=gen L.
4¥, 8D, Liegen L.
cachta, Liaegen L.

fansor-Aoehe, 50, rachte, Liagen L.

Syab_Blucde., Spacel., Links,

Liegen L.

Mitt.Blutede., Spacael., links, Llegern L.
UGima.Blutdr., Spacel., Links, Liegen L.
Harzlireguone, Spacel., links, Liecen L.
Uhreait: Stunde, reskis, Lipjen L.
Dhrzeit: Minute, zschiz, Liegen L.

Syst.Blutdr., Spacel., rechts, Liegen
Mitt.Blutdr., Spacgel., rzechis, Liegmn
Cims.Bluzdr., Spacel., rechts, Liegan
Har«freguenz, Spacel., rechis, Liegen
Mittalf.,
Fingf., links, Lieqen

Mittelf., zechte, Limgen
Ringf.; rechts, Liegen

Tanwasakurs
Tamoaratur
Temzeratur
Termperstur

links, Liegen

Puls, MW, links, Lisadgen
Fula, 5O, links, Liagen

ayat Elutcdyr., HW,

links, Liegen

dyglL.Elutdyr., 80, links, Liegen
Diast.Bivtdr., MW, links, Liegen
Tiast.Bluzdz., 5D, links, Liugwei
gizel.nluzdr., MW, linke, Liegen
Miztl.Blutdr., 50, links, Limgen

Harzfregquenz, MW,
Harzfrequenz, 50,
Sangar-Hoeshe, MW,
Cendor=Hoehe, 80,
Tuls, Mu, rachts,
&N, rechts,
Evso.Blutdo., MH,

Puls,

linkas, Limgan

linkas, Liegen

links, Liagan

linxa, Liegen

Lilagan

Llagen

rechts, Lisgen

Ey=zr.Blutdr., 5D, rechts, Lieqen
Diragt.Blutdr., MW, rechts, Liagen
Diast.Blutdr., 50, rechts, Liagemen

Mitrnl _Blutdr_

MW, rechbs, Liegen

Mitcl.Blutdr., 80, rechts, Liegen

Earzfrequens, MA,

rechts, LiAgen

Herzfteguenz, 30, rechts, Liegen

Tamparatur,
Tamperalur,
Toenperabur,
Tomperatyr,
Temperatur,
TampeTatur;
Teipesratigs,
Temparsiur,

¥, MW, Liegen
¥, 80, Lisgen
2%, MW, Lisgen
2%, 50, Lieqgen
2%, MW, Liegen
iV, 53, Liegen
iV, MW, Liegen
t¥, 53, Liegen

Senanr=Hoeha, MW, rechts, Loegen
Sengar-Hoehe, &0, rechta, Liegen

Syat.blutdr., Spacel.; links,

Lisgwmj

Mitt.Blutdr., Spacel., linke, Liegen
Dizs.BHluldr., Spacel., links, Liegen
Earzfregquanz, Spacasl., links, Liagen
Uhrssit; Stundes, rechta, Lisgen
Uhrzeit: Miznutwe, rechbs, Liegen
syet.0Dlutdr.,; Spacel., rechts, Lisgen
Mitt.Blutdr., Spacel., rechte, Liegen
Dlazs.Blykdr., Spacel., rechts, Liegen
Herzfrequenz, dpacel., rcechts, Lisgen
Temperabtur MIiIttalf., linka, Liegen H.
Temperatur Ringf., linka, Lisegen =H.

Temperztur Hitktell.,

rechkbs, LieJgen .

Temperatur Aingf., reshts, Lisgen R.

fula,

Mw, links, Lieqgen 3.

fuls, 8@, links, Liegen X.

eyst. Jlutdr., MW, linka, Liegen R.
syst 3lutdr., 50, links, Liegen R.
Diagt.0luedr. . MW, liaks, Lisgen 2.

BB B

i1
3l
i1
31
3l
Ji
il
1]
al
i1
11
29
29
49
29
49
29
a7
27
19
a9
34
d1
i1
31
J1
% &l
31
1

0.5750264
Bd.108a77¥4
14.57419:5

00, 22VA2E5E

T.29741%4
46 .T23806E

3.293193%
hl.5436129

J3.7435032
fb.3168710

6.4991230
12.722306%5

0.0415%655
33.7231753

0.1231034
13.2471373

0.I918837
12.54R2148

0.115888%
39.4256852

0.41236355

119.5483871
2Y,0967742
72.2200323
62.1935404
13.70323588
£3.0967742

104.29033246
T0.8703677
S3.,4103548
£2.4103548

B2.4B863226
I3,5232903
96.64814113
6.8305404
48 .3450968
J.42B84330
Bd.4998387
3.T0H4516
65.0471240
5.9875404
3H.2174154
0.5759032
TH,23086120
14.0242581
116.23196452
f.680354B
B1.4750323
4.327B38T
TH.TEO04339
1.6505484
4.9830845
32.7%06207
C.0702759
J4.0685172
G.1801724
32.5671724
0.1834463
32.5273233
C.0530741
DT ,19c4:28
C.5874138
104.4]133548
TH.0E7T7415
55.4193248
64.5161300
14.0000CG00
20774184
113.2258065
B%.0257742
T2.6122032
E2.BIBTCET
33.8535172
33.4251724
32,9072414
32.5262%63
b4.8532%03
14.2¢a5a086
1D2.35E74154
2.T0d1613
£%.7551%235

59

=.31831D028
3.61l84247
£.12088%2
12.2450434
3.9222678
9.547273¢
1.350%0C2
B.6529837
1-73342¢c6
17.1456283
T.1D009244
2.G8143%8
0.0236001
2.36211%6
0.09385&0
2.54352413
0.1335274
2.0054853
D.0REEBIE
20550165
D.2TElAIS
T-5048371
B.0T27403
B.6TEGTL0
11.0496436
Z.5BG56582
17.52969813
B.l4%4112
6.4017607
H.0647421
10.82211%9

L

B.8TOO599
1.T326245
11.8207347
2.4775409
B.2372588
1.3065959
B.236T7435
1.35418493
11.03034038
2.8088773
2.9757240
0.671003%
9.3376057
1.53534541
15.32334T43
1.8745115
B.4665405
1.0045735
0.46EE636
1.11297712
11.0917251
1.3034551
2.6100297
D.0435212
2.15B82350
0.122222¢
2,37683708
0.0825323
2.08VE51L
0.0477154
2.2734013
0.8733777
D.2835843
5.724123¢6
5.524335%
11.6872333
2.59486E7
16.12534485
R.1S0E964
2.9517775
6.0037623
11.2222836
2.554383%
2.2377757
2.467E213
2.25109408
2.,8237395
2.0268408
13.0755297
2.2381803
9.3065752

g.0400000
43.8430000
11.32%0000
73.7020000

3.,7320000
25.3020000

1.61680300
42 .8220000

1.3340000
42, 6280000

L. 6340000
23.0870000

¢.01a00a0
23.4530000

G.0080000
23.1090000

Q.0350000
26,5740000

Q.0270000
OL.2530000

Q.1000000

102.004Q00400
yI7.0000000
26.00000Q0
44.0000000
2.00000400

1
Sa.00qQ0000
B0 .0000000
4%.0000000
44.0000000

L]

A& . GEI000A0
10.2420000
16 . 270000
3.38500400
31.4470000
1.7580000
6. 04200400
L. 0100000
43.8230000
1.18700d40
01._ 6200000
0.062004C
£1.1980D00
11.0600040
gil.032004a0
3.20000400
§5,1120000
1.6730000
Bl.A3T70040
1.0350000
ad.32800400
l1.105004010
23.4130000
F.0120040
237920040
b.0z290040
23.20500400
OD.0020040
Zb.490004a0
0.0250000
gz2. 3220040
b.10&80000
B7.0000000
Eo.000004Q0
al.00000da0
G3.0000000
o.00300da0
1
ioT.o0d00040
7n.00000a0
gD . 0000040
d4 00000400
23.49%000:00
£3.0900000
2320000400
J6.2440040
4Z.0480000
10.618000Q0
3.1 00400
1.83200400
25.2710000

73800000
Ta.2370000
21.2200000

laz.ococdog
1. 1860000
S9.7590000

T.23a60000
T5.6560000

B.4510000

135, 0000000
6. 6000000
25.9670000
C.lo70000
15 .5800000
G.3080000
35.2070000
0,EE40000
35,0200000
C.2ET0000
103.5000000

3.2000000
123 .,0000000Q
101 .0000000
30.0000000
EE.Q00Q000
L8 . Q000600
58 .0000000
120, 00000040
EE.0000000
63 .00000G00
86,0000000

BE,3340000
L7.0810000
137 .20000030
14, 1000007
69, 24400040
7.20400030
g&. 43700090
g.1790009
30.0599000
L1.2900009
104.30000Q040
3.3570007
I8.6480000
20,1380000
157, 40000010
10, 1940004
v&.2660000
- .8390000
2T .E350000
6.5760000
29.5810000
10, 8250000
35.0990000
0.2530000
35.6310000
0.5660000
35, 0000000
Q,4080Q000
34.3500000
Q.252004070
1017000000
3.2980000
126,0000000
83.40000000
62 .2000000
4 .0000000
l&.00000040
7 .0004000
132.0000000
1032.0000004
85,0007000
20.0000007
6. 15000047
35.7300000
A% . 0004004)
3E.24000010
24 .81200040
1%.1280007
127.3002000
12 . 700Q000
£8.1900000
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AHR s
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STUNDE
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Jiast dluter.
M-ttl . Blut<z.

Mictl olutsir

P

L |

Sh, links,

=D,

Lisgen H.

o MW, links, Liegen E.
links, Liegen E.

Harefracushz,
Hdargfragueans,
Senanr=Haehea,
Sensor-Hache,
=ochts,
zechig,
ByBt.Blukds, . HMHE,
Syst.Blutdc., 5D,

Puls,
Buls,

M,
=0,

links, Liegen E.

links, Liegen R.

linkse; Limguen E.

links, LiBgan .

Liegan R.

Lizgen R.

rechts, Lisgen K.
rechts; Lie=gen R.

MW,
a0,
MW,
8D,

ODiast,Blutdr., MW, rechte, Liegen R.

Ciast.Blutde. . 5D, cechts,

Lisgern H.

Mittl.Blatdr., MW, rachte, Liegen R.
Mittl.Blutdr., ED, rechts, Liegen R

Herzireguenz,
Herzfregquens,

Tmorperasuz,
Terprratis,
Terperabuaz,
Terperabaz,
TeTperatar,
Twrparcatars,
Terperatur,
Termperatinzg,

Eenacr-Hoehe,
sensar=dache,
Syst.Blutdr. ,
Mitt.nlutdr.,
Pima.Mlutdr.,
Eorefroguans,
Stlinde,

Uhpzais:

MW, zeechbs, Liogen R.
&0, rechtsa, Liegan R.
LV, MW, Liegen R.
LV, 80, Liegen R.
2, MW, Lisgua R.
2V, 80, Liagen R.
AV, MW, Liegen R.
W, 3D, Liegen R.
4V, MW, Liegen R.
4%, ED, Lisgen R.
MW, rechts, Llayan R.
5B, rechts, Liegen R.
Spacel., links,

Spacml.,
Spacel., links, Liegen
rechts, Liadgen H.

Uhrzeit: Minulblo, rechts, Lisgan RH.

EysT.Blukdr.,
HMitz.Blutdr.,
Dian.slutdr.,
Bgrzirequeas,

rechta,
rachts,
raghts,
rechtis,

Spacel.,;
Epacel.,
Epacel.,
Epacel.,

Liegen R.
Epacel., links, Liegen R.
links, Liegen R.

Ha

Liegen R.
Liasyen R.
Liegen E.
Zlegen H.

31
a1
11
i1
31
3l
a1
31
3l
a1
31
3l
il
i1
31
31
i1
26
26
26
25
pdr
26
26
20
249
23
30
30
30
30
30
30
ic
30
ic
an

3.1531613
64.7T63877
1,37e2187
85,2301535
4.5157097
80.5807419
G.7568710
HOD.ZZAE3IB7
13.51925803
116,4135161
5.4337007
64.0512581
1.1055484
70.311€129
3.33453B7
49, c0BETLO
d4.1615161
33.1635000
0.0465000
33.6047602
0.13%1154
33.03B46154
0.20034962
32.4106538
00602308
87.1757241
0.ZHE1379
103.3333331
T3.4000000
56.9333333
A3.96E6667
14.04000Q000
24.76EREET
112.40008000
B3.0000000
72.7333333
63.9333323

1.0866534
10.0880033
1.2603426
11.4141815
1.799181%
E-MRIGE2S
1.2437177
3.4746274
2.5092305
15.13743883
2.0366034
8.5214403
1.0484581
2.5800822
1.1739951
11.52171046
1.4405E70
1.9256237
C.0306389
1.3238241
¢.1E02503
1.64226095
B.13043138
2.1903432
0.0254001
2,B200851
0.259021%2
H.48063981
6.0856907
7.0267142
11.43039%1
?.5461262
I4.4357873
8.620744%
5.3506343
E.6R3G65S
11.343%436

0.3220000
12,1210400
0,2490000
444133000
1.6845040040
71.5510000
o
SH.6780009
6.3820000
94.4570000
0.3000000
46.6670000
D.S1l30000
57.2730000
D.1430000
13.3000000
l.621G000
27.8250000
D.01&con
31.0150000
D.0220000
272380000
D.0ZE00G0
26.203000C0
0.0330DG0
91.8B30000
00950000
0. 00000400
§9.0040040
42.00000400
41.0000340
10.0000040
L.4Qoapoan
1404 . 90000040
80,0000000
£2.0000000
11.0000009

5.7210000
g5.37320000
h.20300C0
32.l1aa0o00
10.146C000
l00.5000000
4.4862000
1003006000
20.7000000
159.3000000
10.000a0dag
B0.12500400
S5.Z610000
90.:280000
B.O0550000
ol.8370000
B.9200000
36,1570002
Q,1420000
32. 0270003
@.7230000
34.6720000
G.7370000
25.2070000
0.1a83000
102.2000000
1.1000G00
123.0000000
5H.0CO0CO00
69 . 0000000
§0.0000004G
1H.0G000040
51.c000000
140. 0000000}
105.000C000
A5.000C004
80.000C0040
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