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Evidenz auf einen Blick

Arterielle Hypertonie

Ein Kapitel aus dem Buch «Ambulante Medizin. Evidenz auf einen Blick»
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Edouard Battegay

Bedeutung

B Die Pravalenz der arteriellen Hypertonie in der
erwachsenen Weltbevolkerung betrdagt 25% [1].

B Antihypertensive Behandlung reduziert bei
Mann und Frau Gesamtmortalitat, kardiovaskulare
Morbiditat und Mortalitat (vaskuldare Erkrankungen,
Herz- und Niereninsuffizienz, Demenz) [2-4].

B Der Therapienutzen ist besonders gross bei End-
organschdden oder Begleitrisikofaktoren.

Diagnostik und Vorgehen

B Definierend fiir Hypertonie ist ein erhohter
systolischer oder diastolischer Blutdruck [2-4].

B Systolischer Blutdruck ist vor allem bei &lteren
Personen wichtiger als der diastolische.

B Fiir die Diagnose sind 22 Messungen bei ver-
schiedenen Gelegenheiten (sitzend, 5 Min. Ruhe,
Mehrfachmessung) erforderlich.

Tabelle 1

Blutdruck: Normwerte und hypertone Werte.

Stadium Systolisch Diastolisch
Optimal <120 mmHg <80 mmHg
Normal 120-129 mmHg 80-84 mmHg
Oberer Normbereich 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Grad 1 (mild) 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Grad 2 (mittelschwer) 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Grad 3 (schwer) >180 mmHg >110 mmHg
Isolierte systolische >140 mmHg <90 mmHg
Hypertonie

Therapie

Therapieziel

B Blutdruck <140 und <90 mmHg [2-4].

B Blutdruck <130 und <80 mmHg bei Diabetes mel-
litus, gestorter Nierenfunktion, Mikroalbuminurie,
Proteinurie und zur Verzogerung der Progression
einer Herzinsuffizienz [2, 4].
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Therapie: nicht-medikamentése Massnahmen

B Stets durchfithren [2-5]. Verbessern auch das
Ansprechen auf Antihypertensiva (vor allem bei Dia-
betes, metabolischem Syndrom).

B Normales Gewicht halten oder anstreben. Eine
Gewichtsreduktion von ca. 5 kg bei Ubergewicht
entspricht ungefihr medikamentdser Monothera-
pie, d.h. einer Reduktion des systolischen Blutdrucks
von 2,5-10 mmHg [2, 4-6].

B Kochsalzarme Erndhrung mit viel Gemiise und
Friichten, arm an Fett und gesattigten Fettsduren.
Moderater Alkoholkonsum = 30 g/Tag = maximal
2 Drinks [2, 4-6].

B Korperliche Aktivitat.

B Nikotinabstinenz [2, 4-6].

Therapie: medikamentése Massnahmen

B 1. Schritt: zundchst Diuretikum [4, 7] (oder nied-

rig dosierte Kombinationstherapie [4]), falls keine

Endorganschéden (bei Dyslipiddmie, Endorganscha-

den oder Komorbiditit siehe Differentialtherapie):

- keine Wirkung, jedoch unerwiinschte Nebenwir-
kung: andere wirksame Monotherapie suchen;

— keine Wirkung und keine unerwiinschte Neben-
wirkung: niedrig dosierte Kombination initiieren
oder Dosis der niedrig dosierten Kombination
steigern (= 2. Schritt).

B 2. Schritt: Zweier-Kombination (zuerst niedrig

dosiert, meist mit einem Diuretikum).

B 3. Schritt: Dreier-Kombination [2, 4].

Differentialtherapie

Initiale Therapie in erster Linie mit ACE-Hemmern,
Angiotensin-Rezeptoren-Blockern, Kalziumantagoni-
sten oder vielleicht niedrig dosierten Diuretika [4, 7]
oder vielleicht Betablockern. Die Therapie mit Diure-
tika [7] und Betablockern [8] ist im Langzeitverlauf je-
doch moglicherweise mit einem vermehrten Auftreten
von Diabetes verbunden. Die Langzeittherapie ist aber
abhéngig von individuellem Ansprechen, zusétzlichen
Risikofaktoren, Endorganschiden und Komorbidita-
ten. Bei gewissen zusitzlichen Risikofaktoren, End-
organschiaden oder Begleiterkrankungen kann auch
eine medikamentGse Therapie mit ACE-Hemmer oder
Angiotensin-II-Rezeptorenblocker indiziert sein.
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Tabelle 2

l\/al‘c'::alietéts- und Morbiditatsstudien: Keine Klammer, Surrogatparameterstudien oder Subgruppenanalysen: Klammer.
A: ACE A: A-ll-Rezeptor- B: Betablocker C: Ca-Antagonisten  D: Diuretika

Blocker

Herzinsuffizienz + + + ¥

Linksventrikulare Hypertrophie — + +

Mikroalbuminurie (+) + (+/-)**

Proteinurie (+) + (4/=)**

Diabetes mellitus (+) (+)

Hyperlipiddmie (+) (+) (+)

Angina pectoris (+) + (+)***

*

**

u.a. Spironolacton und Eplerenon.

Phenylalkylamine (z.B. Verapamil) und Benzothiazepine (z.B. Diltiazem) vermindern Proteinurie, Dihydropyridine

(z.B. Amlodipin, Nifedipin) weniger.

*** Bej instabiler Angina pectoris nur zusammen mit Betablocker (cave Kombination Verapamil oder Diltiazem mit Betablocker:

Bradykardie und AV-Block!).
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