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B. Pfaller-Eiwegger

	� Effect of self-monitoring of blood pressure on diagnosis of hypertension during higher-risk 
pregnancy: the BUMP-1 randomized clinical trial
Tucker KL et al. JAMA 2022; 327: 1656–65

Abstract:
Importance: Inadequate management 
of elevated blood pressure (BP) is a 
significant contributing factor to mater-
nal deaths. Self-monitoring of BP in 
the general population has been shown 
to improve the diagnosis and manage-
ment of hypertension; however, little is 
known about its use in pregnancy.
Objective: To determine whether self-
monitoring of BP in higher-risk 
pregnancies leads to earlier detection 
of pregnancy hypertension.
Design, setting, and participants: Un-
blinded, randomized clinical trial that 
included 2441 pregnant individuals 
at higher risk of preeclampsia and 
recruited at a mean of 20 weeks‘ gesta-
tion from 15 hospital maternity units 
in England between November 2018 

and October 2019. Final follow-up was 
completed in April 2020.
Interventions: Participating individuals 
were randomized to either BP self-
monitoring with telemonitoring 
(n = 1223) plus usual care or usual an-
tenatal care alone (n = 1218) without 
access to telemonitored BP.
Main outcomes and measures: The pri-
mary outcome was time to first record-
ed hypertension measured by a health 
care professional.
Results: Among 2441 participants who 
were randomized (mean [SD] age, 33 
[5.6] years; mean gestation, 20 [1.6] 
weeks), 2346 (96%) completed the trial. 
The time from randomization to clinic 
recording of hypertension was not sig-
nificantly different between individuals 

in the self-monitoring group (mean 
[SD], 104.3 [32.6] days) vs in the usual 
care group (mean [SD], 106.2 [32.0] 
days) (mean difference, -1.6 days [95% 
CI, -8.1 to 4.9]; P = .64). Eighteen seri-
ous adverse events were reported dur-
ing the trial with none judged as related 
to the intervention (12 [1%] in the self-
monitoring group vs 6 [0.5%] in the 
usual care group).
Conclusions and relevance: Among 
pregnant individuals at higher risk of 
preeclampsia, blood pressure self-
monitoring with telemonitoring, com-
pared with usual care, did not lead to 
significantly earlier clinic-based detec-
tion of hypertension.
Trial registration: ClinicalTrials.gov 
Identifier: NCT03334149

Zusammenfassung und Kommentar
Hypertensive Erkrankungen in der Schwangerschaft (HES) 
betreffen etwa 1 von 10 Schwangeren und gehören weltweit 
zu den häufigsten Ursachen für maternale sowie fetale Mor-
bidität und Mortalität. Unabhängig von traditionellen Risi-
kofaktoren haben betroffene Frauen ein erhöhtes Risiko für 
kardiovaskuläre Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ II und 
Nierenerkrankungen. Eine rechtzeitige Diagnose und Therapie 
können sowohl peripartal als auch langfristig dazu beitragen, 
Komplikationen bei Mutter und Kind zu reduzieren und somit 
das kardiovaskuläre Risiko über mehrere Generationen hin-
weg verringern.

Initiativen, die Selbstmessungen in der Allgemeinbevölkerung 
gefördert haben, zeigten eine Verbesserung der Diagnose und 
des Managements von Bluthochdruck. Die Wirksamkeit von 
regelmäßigen Blutdruckmessungen bei Frauen mit erhöhtem 
Präeklampsierisiko in der Schwangerschaft wurde jedoch noch 
nicht systematisch untersucht. Das Ziel der BUMP-1-Studie 
war es herauszufinden, ob Frauen mit erhöhtem Risiko für Prä-
eklampsie durch regelmäßiges Blutdruckmonitoring zu Hause 
früher diagnostiziert werden können.

Die BUMP-1-Studie ist eine multizentrische (15 Kliniken für 
Geburtshilfe und Gynäkologie in England), unverblindete, 
randomisierte, klinische Studie mit 2441 Schwangeren, welche 
ein erhöhtes Risiko für Präeklampsie aufwiesen. Sie wurden 
im Durchschnitt in der 20. Schwangerschaftswoche ein

geschlossen. Der Einschlusszeitraum war November 2018 bis 
Oktober 2019. Die Frauen wurden in 2 Gruppen randomisiert:

	− eine Interventionsgruppe mit 1223 Teilnehmerinnen, die 
zusätzlich zur regulären Vorsorge eine Selbstüberwachung 
des Blutdrucks mit Telemonitoring durchführten und 

	− eine Kontrollgruppe mit 1218 Teilnehmerinnen ohne 
Selbstmessung und Standardbetreuung.

In den Ergebnissen zeigte sich kein signifikanter Unterschied 
in der Zeit bis zur klinischen Diagnose von Bluthochdruck: In 
der Interventionsgruppe waren es 104,3 Tage (SD 32,6) und 
in der Kontrollgruppe 106,2 Tage (SD 32,0) bis zur Diagnose, 
mittlere Differenz: −1,6 Tage (95 % CI: −8,1 bis 4,9; p = 0,64). 
Es zeigte sich keine erhöhte Häufigkeit von schwerer Hyperto-
nie, Präeklampsie oder maternalen/perinatalen Komplikatio-
nen. Des Weiteren konnten keine signifikanten Effekte auf das 
Geburtsgewicht oder die Frühgeburtenrate festgestellt werden. 
Die Tatsache, dass 27 % der Teilnehmerinnen bereits vor der 
Erhebung selbst ihren Blutdruck dokumentierten, stellt eine 
potentielle Limitation da, welche den Effekt der Intervention 
möglicherweise abgeschwächt hat.

Zusammengefasst kam die BUMP-1-Studie zum Schluss, 
dass die Selbstüberwachung des Blutdrucks mit Telemoni-
toring im Vergleich zur üblichen Schwangerenbetreuung bei 
Schwangeren mit erhöhtem Präeklampsie-Risiko nicht zu 
einer signifikant früheren Erkennung von Bluthochdruck in 
der Schwangerschaft führte. Eine Schlussfolgerung war, dass 
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die Selbstkontrolle zwar sicher, aber nicht zwingend effektiver 
als die Standardversorgung ist.

Künftige Studien sollten untersuchen, wie die Integration von 
Telemonitoring und Telekonsultationen die Betreuung opti-
mieren kann, um einen klinischen Nutzen für Schwangere mit 
Hypertonie-Risiko zu erzielen.
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