Vertrag zur Hausarzizentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaaf Thilringen
Anlage 7a

Anlage 7a
Leitlinie flir Hypertonie - Tischversion



Leitliniengrugpe
Hessern

Hausésztiiche
Pharmakotherapie

Diagnostisches Vorgehen

v Anamnese, Familienanamnese

. Korperliche Untersuchung, kardiovaskuldrer Status,
BMI

< Mehrmalige RR Messungen an verschiedenen
Tagen und zu verschiedenen Zeitpunkten,
zirkadiane Rhythmik heachten

. EKG

= Laboruntersuchungen: Blutbild, Kreatinin, Kalium,
Giukose, Natrium, Harnsaure, Lipide, gGT, TSH
Urinstatus, Mikroalbumin im Urin

= 24-Stunden-Blutdruckmessung (ABDM-ambulantes
Blutdruck-Monitoring)

- Bel der Beratung des Patienten und fiir die Ent-
schetdung des Arztes ist zu beachten, dass die
Mittelwerte der ABDM-Messungen in der Regel
niedriger liegen als die konventicnell gemessenen
Werte

- Risikofakloren und Komorbiditdten eruiersn

- Endorganschaden bereits vorhanden (z. B.
Augenhintergrund)?

Blutdruckmessung

5 Mm Ruhe sitzend,

Arm aufgelegt, anfangs

beidarmig, spater immer
gleicher Arm

Ausschluss Praxis-
hypsertonie, Tag-Nacht-
Rhythmik {(Non-Dipper?)
Compliance-Férderung,
Therapietreue Schulung
= erforderlich, zertifizierte
- Geréte

Hypertonie

Faktoren, die die Prognose des Hypertoniskranken

beeinflussen

© Grad der Hyperionie

: Rauchen

¢ Feitstoffwechselstérung

# Diabetes melliius

» Ubergewicht (BMI 225 kg/m?), Erhdhter Bauch-
umfang (Nabelhthe, W: >88 cm, M: >104 cm)

= Kérperliche Inaktivitat

« Alter (Frauen: >55, Manner: >65 Jahre)

= Positive Familienanamnese

= Endorganschéden (z, B. Mikroalbuminurie)

= Folge- und Begleiterkrankungen (z. B. KHK, Myo-
kardinfarkt, Herzinsuffizienz, Schlaganfall,
GFR <80 ml/min, pAVK)

Zielwerte der Hochdrucktherapie
= Generelles Therapieziel: <140/90 mmHg
¥ Bei KHK, Niereninsuffizienz, Diabetes mit
Mikroalbuminurie: <130/80 mmHg
Bel Proteinurie »1 ¢/Tag: <125/756 mmHg

Theraple
Lol S{dnderang

BMI unter 26 kg/m?  5-20 mmHg/

10kg
Mediterrane Kost, - 8-14 mmHg

Modifizierung der
Nahrungsfette

Kochsalzbeschrankung 2-8 mmHg
auf <6 g NaCl/d

Walking, Wandern, 4-9 mmHg
Schwimmen {3 x/

Woche fir 30 Min.)

Frauen: <10 g/d 2-4 mmHg

Ménner, <20 g /d
einstellen

Ristkoreduktion



Die Indikation zur Blutdruckbehandlung richtet sich
nach der Blutdruckhthe, dem kardiovaskuldren
Risiko (Einsch&tzung des 10-Jahresrisiko fir Herz-
infarkt nach PROCAM, www.chd-taskforce.de) und

nach den bereits vorhandenen Endorganschiden.
'Blutdruck | [PROGAM | [MaBnahmen
{rmHg ' Rislko- ;

:  Score (%)

“Optimat

s120080

‘Nommal

5 330mBE

Hoehnormal ;<0

130-139/85-89

Hypertonle
Gred 1 !
140.159/50-99
Grad 2
160-179/100109

Hypertonie

Palienten mit kardiovaskularen Erkrankungen (z. B.
KHK, Z. n. M, Apoplex, TIA u. a)) sind immer Hoch-
risikopatienten und erfordern neben nichtmedikamen-
tosen Malknahmen sofortige  blutdrucksenkende
Therapie,

Arzneimittel 1, Wahl zur

Monotheraple

= Diuretika {meist Thiazide)
Betablocker
ACE-Hemmer

t Calcium-Antageonisten langw.

: AT,-Blocker bei ACE-Hemmer-
Unvertraglichkei

Arzneimittel 1. Wahl fiir

Zweifachkombination

Flemagen |« Diyretika + ACE-Hemmer
K Diuretika + Betablocker
T Reservemedikation

Gred 3
= 1804110

Moxonidin undfoder a-Blocker
ungl/oder Dihydralazin und/oder
Indapamid und/oder Clonidin
undfoder Methyldopa (1, Wahl bei

N = Nichtmedkamentose Mafnahmen (Lebensstiverandsrungen)
T = Pharmakotherapie {s. Stulenschema)
{ K = Kontrolie von Blutdruck, Risikofaldoren, Begleit- und Folgesrkrankungen
Quelie modifizier nach AkdA: Empfehtungen zur Tnerane der arderieflen Hy pennnle

Indikation zur Therapie

ACE-Hemmer (AT;-
Antagonisten),
Betablocker, Thiazide,
Aldosteron-Antagonisten
Betablocker, ACE-
Hemmer, (AT;-
Antagonisten)

ACE-Hemmer, (AT;-

. ACE-Hemmer, (AT;-

¢ Antagonisten), Calcium-
. Antagonisten

- Thiazide, ACE-Hemmer,
- Calcium-Antagonisten
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Schwangeren einschleichend
e dosiert mit 3 x 125 mg bis zu einer
2004 Dosis von 3 x 500 mg/die),
Bei schwer einstellbarer Hypertonie und fehlender
Nachtabsenkung des RR im ABDM nochmals an
Ursachen sekundérer Hypertonien denken:
& Aortenisthmusstenose
= Cushing Syndrom/Qrale Steroide
* Hyperthyreose

Hyperaldosteronismus
# Medikamente (Wechselwirkung)
Nierenarterienstenose
Niereninsuffizienz
= Ph&ochromozyten
= Schiafapnoe

Notfalltherapie: Mittel der ersten Wahf {C}

#  Glyceroltrinitrat sublingual entweder als Spray
{2-3 Hub) oder Zerbeiflkapsel 0,8 mg-1,2 mg

= Nitrendipin (5 mg) sublingual

Weitere Optionen:

= Furosemid i. v. 20-40 mg, indiziert bei hyperten-
sivem Lungenddem
Urapidil i. v. oder per Infusion initial 25 mg i. v.
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