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Fallbeispiel

* Frau S. aus Eritrea

67 Jahre 3

 Femu Was tun?

: \B/('\)Tef Auf was muss ich bei der
. Vorop Theraple achten?

*  Wiederholt
1 Erstdiagnose: arterielle Hypertonie
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Welche Quellen habe ich ﬁ /

verwendet?

ESH

European Society of Hypertension (ESH):
Guidelines for the management of arterial
hypertension 2023

Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) 2023:
— Bezieht sich auf die ESH-Guidelines
2018



Blutdruckzielwerte und ﬁ _

Einstellung fiir alle gleich?

ESH

Richtwert: Hypertonie: RR > 140/ 90 mmHg

— ESH: Nutzen einer medikamentdsen
Intervention Uberwiegt den Nutzen eines
Interventionsverzichts

— NVL: Individualisierung der Blutdruck-
Zielwerte




Individualisierung von RR-
Zielwerten nach NVL
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Individualisierung von RR- ﬁ

Zielwerten nach NVL




ESH 2023: Arterielle Hypertonie

ESH

in Bezug auf Geschlecht

Menopause

Pramenopausal:
Pravalenz im
Vergleich zu
gleichaltrigen
Mannern
niedriger

Postmenopausal:
Pravalenz fur art.
Hypertonie hoher
als bei Mannern



ESH 2023: Arterielle Hypertonie
in Bezug auf Geschlecht

ESH

- Frauen bekommen bei gleichen Blutdruckwerten
weniger antinypertensive Therapie
verschrieben.

UAWSs werden haufiger bei Frauen berichtet

— z.B: ACEi induzierter Husten,
— Kalziumkanalblocker induzierte Odeme,
— Hypokaliamie, Hyponatridmie treten haufiger bei

Frauen auf




ESH 2023: Arterielle Hypertonie
in Bezug auf Geschlecht

L —

Derzeit keine geschlechtsspezifischen Unterschiede

bezlglich der Wirksamkeit der Antihypertensiva

bekannt

— (Ausgenommen Schwangerschaft: dort klare Kl ftr
manche RR-Medikation (z.B.: ACE-Hemmer))

- Auswahl nicht anhand des Geschlechts



ESH: Arterielle Hypertonie in
Bezug auf Alter

Hohe Pravalenz von Hypertension bei alteren
Personen

Herausforderungen:

— Inhomogene Gruppe

— Keine Richtwerte, weil Altere oft aus Studien
ausgeschlossen werden

— Geringere therapeutische Breite




ESH: Arterielle Hypertonie in ﬁ

ESH
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Generelle Empfehlungen I/1I:

— Fokus auf systolischem Wert
— Messmethode:

« Selbstmessungen

* unbeobachtete automatische Office-
Blutdruckmessungen

« 24h-RR-Messungen




ESH: Arterielle Hypertonie in ﬁ “ |

Bezug auf Alter

~— Generelle Empfehlungen (l1/11):
— engmaschige Kontrollen

(Orthostasesymptome)
 BD-Messung auch im Stehen

— (syst. Wert sollte nicht < 120 mmHg fallen)
+ Kontrolle der Nierenfunktion

 Blutdruckmessen direkt nach dem Aufstehen.

— systolischer Wert sollte nicht mehr als 20
mmHg fallen




ESH: Arterielle Hypertonie in ﬁ

Personen zwischen 65 und 79 Jahren:

« Gleicher Richtwert mit groRerer Toleranz
« Diastolischer Wert: > 70 mmHg
« Wahl des Antihypertensivums nach:

- Komorbiditaten
- Vertraglichkeit

« Kombinationstherapie gut moglich



ESH: Arterielle Hypertonie in
Bezug auf Alter

ESH

Menschen > 80a, sowie fur pflegebedlirftige oder
bettlagerige alte Personen:

« Behandlungsbeginn bei systolischem RR-
Werten > 160 mmHg

* Bel guter Vertraglichkeit kein Absetzen der
RR-Medikation

« Beginn mit niedrigeren Dosen und
langsamerem Dosisauftitrieren




ESH: Arterielle Hypertonie in ﬁ

5] Dss Bl ko 2z it sngezeigt werdn,

Bezug auf Gewicht

Haufig kombiniertes Auftreten von
Adipositas und arterieller Hypertonie

Keine eigenen Zielwerte

Mogliche Problemstellungen

— Mehr Medikamente notwendig, aber
2/3 der Pat erreichen Blutdruckziel
unabhangig vom BMI

— Haufigeres Auftreten von |
behandlungsresistenter Hypertonie




ESH: Arterielle Hypertonie in ﬁ

Bezug auf Gewicht

5] 0ss 814 xoun 2t et szt werden

Empfehlungen:

— 1. Wahl: ACE-Hemmer

— Beta-Blocker und Thiazide eher
vermeiden

* Allerdings: Empfehlung zur
Verwendung der Kombinationstherapie
mit den beiden Wirkstoffen, well
primares Ziel = optimale
Blutdruckkontrolle




ESH: Arterielle Hypertonie in ﬁ

Bezug a uf Gew i cht Tiroler Gesellschaft fur A 1'L;»--‘-~.-wm-::'|e-,i
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Grol3e Evidenz fur Gewichtsverlust:

— Problem: nur wenige konnen
Gewichtsverlust Gber langere Zeit
peibehalten




NVL: Arterielle Hypertonie in

Bezug auf Gewicht i it e

] Dos Bl Ko szt it sngezit werd.

Gewichtsreduktion sollte empfohlen werden.
B-Empfehlung, well

— Nur geringe Evidenz zur Reduktion von kardiovaskularen
Endpunkten

» Aber: klinische Erfahrung zeigt, dass durch eine
Gewichtsreduktion unter Umstanden auch die
medikamentdse Therapie reduziert werden kann.

 Ubergewicht / Adipositas gelten zudem als Risikofaktor fur
andere chronische Erkrankungen.

— Haufig als problematisch erlebte Kommunikation
begrinden den abgeschwachten Empfehlungsgrad.

Wichtig ist bei der Umsetzung eine wertschatzende
Kommunikation, die Stigmatisierung vermeidet.



ESH

ESH: Arterielle Hypertonie in

Bezug auf Ethnie

Weitgehend konsistente Assoziation zwischen Blutdruck

und Herz-Kreislauf-Risiko Uber ethnische Gruppen
hinweg

Eher sozio6konomische Unterschiede im
Vordergrund

* The intensive search for genetic links to

excess ‘African’ hypertension yielded less
success than expected...

— Aktuell: keine eindeutigen interethnischen

Faktoren bezlglich der antihypertensiven
Pharmakokinetik




Zusammenfassung

* Allgemeiner Behandlungsrichtwert:
> 140/ 90 mmHqg!

« Medikamentenauswahl vor allem nach

Nebenwirkungsprofil und Nebendiagnosen

— Potenzielle metabolische Nachteile einzelner

Arzneimittelklassen spielen untergeordnete Rolle



Kategorien

Zusammenfassung: Fallbeispiel

Fazit in Bezug auf unser Fallbeispiel

Geschlecht

Erhohte Hypertoniepravalenz bei Frauen
in der zweiten Lebenshalfte EIScreening
vor allem bei postmenopausalen Frauen

Alter

Eher auf den systolischen Wert
fokussieren, diastolischer Wert sollte > 70
mmHg sein

Gewicht

Gewichtsreduktion anstreben Bl Aber auf
wertschatzende Kommunikation achten

Ethnie

Sozio6konomischen Status
berlicksichtigen
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