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Wen, wann und wohin therapieren:
Risikostratifizierung und Guidelines

Das Behandlungsziel in der Hyperten-
siologie ist definiert als Blutdruckziel-
werterreichung, aber auch — und dasist
wesentlich — as ldentifikation aller
Risikofaktoren, um durch die gemein-
same Behandlung die maximale lang-
fristige Reduktion des kardiovaskul&ren
Risikos zu erreichen.

Anhand von Metaanalysen [1] und an-
deren wesentlichen Studien wie MRC
[2], FEVER [3] oder PROGRESS [4]
wurden die Blutdruckziele immer wei-
ter herabgesetzt, hierbei auf Werte von
< 140/90 mmHg. Daraus resultierte der
Trend zu ,the lower the better”. In wei-
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terer Folge konnte anhand von Daten
ausHOT [5] oder INVEST [6] auch ein
Nadir herausgearbeitet werden mit dem
Konsens, eine Senkung auf Werte <
120/70 mmHg durch antihypertensive
Therapie nicht anzustreben.

Um eine bestmdgliche und umfassende
Risikobeurteilung zu ermoglichen, ist
es deshalb nétig, eine umfassende Di-
agnostik zu betreiben und nach den in
Tabelle 1 aufgelisteten Risikofaktoren
und Hochdruckfolgen zu fahnden.

Mit diesen Informationen kann dann
anhand der Kalkulation des individuel -

len Risikos die weitere Therapiepla-
nung erfolgen, besonders wird hier da-
rauf geachtet, ob zusétzlich zur Lebens-
stilmodifikation eine medikamenttse
Therapie und vor allem auch ab wann
etabliert werden muss (Abb. 1). Damit
kann man den derzeitigen Trend dahin-
gehend zusammenfassen, dass nun , the
earlier the better* an Bedeutung gewon-
nen hat. Die ehrgeizigen Ziele von
<130/80 mmHg wurdenim ,, Reappraisa
des ESH-Leitlinien 2009 verlassen, fur
2013 erwarten wir dann die aktualisier-
ten européischen sowie auch Osterrei-
chischen Leitlinien.

Abbildung 1: Gesamtkardiovaskuldres Risiko bei Hypertonie (Blutdruck (mmHg). Mod. nach [7].
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Tabelle 1: Diagnostik bei arterieller Hypertonie

Risikofaktoren

Zielorganschaden

Folge-/Begleiterkrankungen

Alter (Frau > 65 a, Mann > 55 a)
Positive Familienanamnese fir MAU
pramature kardiovaskulare
Erkrankungen

Rauchen

Dyslipoproteinédmnie
Viszerale Adipositas (Bauch-
umfang Frauen >88 cm,
Ménner > 102 cm)

Linksventrikulare
Hypertrophie

KHK, CHF

Zerebrovaskuldre Krankheiten

Eingeschrankte AVK
Nierenfunktion

Subklinische AS

Retinopathie
Diabetes mellitus

Niereninsuffizienz (+ Proteinurie)

MAU: Mikroalbuminurie; AS: Arteriosklerose; KHK: koronare Herzerkrankung; CHF: Herz-
insuffizienz; AVK: arterielle Verschlusskrankheit
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