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Hypertonie aus der Sicht
des niedergelassenen Allgemeinmediziners

Kurzfassung: Bei Patienten mit Hypertonie sind
in der Hausarztpraxis Modalitatenvielfalt bei der
Entdeckung, spater Individualitdt des Behand-
lungsansatzes, Betreuungskontinuitat und Acht-
samkeit auf Folgeerkrankungen bzw. Komorbidi-
tdten charakteristisch. Bewusstsein fir Risiken
und Notwendigkeit der Behandlung, Anderung
des Lebensstils und Kampf gegen das Verdran-
gen sind standige Themen in der Patient-Arzt-Be-
ziehung.

R. Glehr", K. Danzinger?

Schliisselworter: Hypertonie, Hausarztpraxis,
Betreuungskontinuitat, Behandlungsansatz

Abstract: Hypertension in Family Medicine.
In general practice, hypertensive patients are
characterized by a number of modalities at de-
tection, later individualized treatment approach-
es, continuity of medical attendance as well as
awareness of ensuing diseases or comorbidities.

The patient-doctor relationship comprises topics
such as risk awareness, necessity of treatment,
lifestyle changes, and blocking out. J Hyper-
tonie 2014; 18 (1): 5-7.

Key words: Hypertension, general practice, fam-
ily medicine, continuity of care, therapeutic ap-
proach

Entdecken

Hypertonie ist eines der hdufigsten Behandlungsprobleme in
der Hausarztpraxis. Die Entdeckung von Patienten mit Hyper-
tonie erfolgt in sehr unterschiedlichen Situationen. Selten sind
dafiir typische Symptome Anlass, wie z. B. Kopfschmerz,
Schwindel, Benommenheit, Ohrensausen oder Schlafstdrun-
gen. Hiufiger geschieht die Erstdiagnose durch systematische
Messung im Rahmen anderer Beratungsanldsse, bei Fiihrer-
schein- oder Vorsorgeuntersuchungen. Vor allem bei neuen
Patienten ist angesichts der Beschwerdearmut frither Stadien
eine konsequente Blutdruckmessung angeraten.

Durch die Verfiigbarkeit von Blutdruckmessgeriten in fast je-
dem Haushalt hat sich die Awareness in der Bevolkerung ge-
andert. Gelegenheitsmessungen zuhause wollen in der Ordi-
nation bestitigt oder entkriftet werden. Ein Messergebnis,
nicht eine Beschwerde, fiihrt dann zur Konsultation.

Bewusstsein schaffen

Bei Diagnose und Behandlung ergeben sich unterschiedli-
che Perspektiven, je nachdem, ob eine hypertone Krise mit
Symptomen vorliegt, ob Hypertonie als Risikofaktor ohne Be-
schwerden entdeckt wird oder ob chronische Symptome durch
bereits vorhandene Organschidden bestehen.

Bei einer akuten Symptomatik, z. B. im Rahmen einer hyper-
tonen Krise, erleben Patienten unmittelbar den Effekt der Be-
handlung. Es besteht grole Bereitschaft fiir eine genaue Ab-
kldrung, die Einsicht in die Behandlungsnotwendigkeit ist
leicht zu erzielen, die Motivation zur Lebensstilinderung ist
hoch, hilt aber hdufig nur eine gewisse Zeit an.

Eingelangt am 12. November 2013; angenommen am 27. November 2013
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Bei vorliegender Diagnose, aber fehlenden Beschwerden liegt
der Schwerpunkt der Betreuung in der Information und Be-
deutungserteilung. Es muss dafiir ein Bewusstsein geschaf-
fen werden, dass die Behandlungseffekte in der Zukunft lie-
gen. Behandlungsziele, Lebensstilinderung, Medikamenten-
einnahme, Kontrollbesuche und Selbst-Monitoring miissen er-
lautert werden.

Bei bereits vorhandenen Organschédden ist das Bewusstsein
fiir die Zusammenhédnge vordringlich nédherzubringen. Der
Kampf gegen das Verdringen ist notwendig, die Sinnhaftig-
keit einer Lebensstildanderung in Bezug auf Rauchen, Ernih-
rung, Bewegung, Alkohol, Gewicht und Stress zu vermitteln.
Unterstiitzung im tiglichen Leben ist oft notwendig. Uberle-
gungen beziiglich einer stationdren Rehabilitation sollten in
Erwigung gezogen werden.

Selbstmanagement fordern

Ist die Diagnose gestellt und die Abkldrung erfolgt, plagt man
sich oftmals mit den Ergebnissen der wichtigen Selbstmes-
sung der Patienten: Zumeist ist der Blutdruck beim Arzt zu
hoch, bei der Selbstmessung bestehen schone Werte. Wenn
die Patienten ihr Selbstmessgerit in die Ordination mitbrin-
gen, zeigt sich, dass es weniger ,,Weilkittelblutdriicke* gibt
als angenommen. Selten, aber doch ist das Gerit fehlerhaft
— meist ist es aber die Messmethode des Patienten: Bei den
Oberarmmessgeriten stimmt manchmal die Manschettendi-
mension nicht, oft ist es auch die fehlerhafte Anlage der Blut-
druckmanschette, vielfach einfach das nicht ausgestreckte Ell-
bogengelenk. Handgelenksblutdruckmessgerite werden hiu-
fig nicht in Herzhohe gehalten oder das Messgerét wird an der
falschen Hand angelegt.

Ein besonderes Problem bei der Selbstmessung stellt ,,Vorhof-
flimmern* dar. Zehn Prozent der Hypertoniker > 70 Jahre sind
davon betroffen. Die unterschiedliche linksventrikulédre Fiil-
lung bedingt eine hohe Variabilitit der Werte, bei bradykarden
Phasen erfolgt oft das Ablassen des Luftdruckes in der Man-
schette zu schnell. Den Patienten sind wiederholte Messungen
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und integrale Bewertung zu empfehlen. Eine eingehende Er-
kldrung der Variabilitit ist notwendig [1, 2].

Zur 24-h-Blutdruckmessung miissen die Patienten hiufig we-
gen Storung der Nachtruhe, des Arbeitsablaufes bzw. der 6f-
fentlichen Erkennbarkeit als Blutdruckpatient besonders mo-
tiviert werden.

Problemfelder in der Hausarztmedizin

Problemfelder bei der Diagnose Hypertonie sind einerseits das
Nicht-daran-Denken und dadurch Nichterkennen bei jiingeren
Patienten, andererseits dass medikamentos behandelte Hyper-
toniker oft nach wie vor hypertensiv sind und dass nicht medi-
kamentos Behandelte in der Hoffnung auf Lebensstilinderung
den Therapiebeginn zu lange hinausschieben. Besondere Auf-
merksamkeit brauchen iltere Patienten mit Orthostaseneigung
(systolischer Blutduckabfall von > 20 mmHg nach dem Auf-
stehen), aber auch Schmerzpatienten mit Dauermedikation und
Interaktionspotenzial (z. B. NSAR, Kortisoninjektionen).

Bei dlteren Patienten ist die mit Wohlbefinden verbundene und
mit moglichst geringem Risiko verkniipfte Blutdruckeinstel-
lung oft schwierig zu finden. Shared decision-making ist hier
oft schwierig, aber notwendig, um eine moglichst gute Ein-
nahmetreue und eine Nihe zu den Empfehlungen der Leitlini-
en zu bewirken [3]. Mit einem Medikament alleine schafft man
hdufig eine zu geringe Blutdrucksenkung. Da die Adhédrenz
des Patienten mit zunehmender Tablettenanzahl bekannterma-
Ben sinkt, sind die neuen Kombinationspriparate als hilfreich
zu bezeichnen.

Fallstricke gibt es oft beziiglich der Medikamenteneinnahme
trotz Computerausdruck des Medikamentenplans: Morgens,
mittags, abends wird gelegentlich mit einem Wochentag ver-
wechselt und der Patient wundert sich, dass die Woche nur 3
oder 4 Tage hat (nachts ist dann der 4. Tag). Unterschiedliche
Namen von Medikamenten mit gleichen Wirkstoffen konnen
bei Nichtverfiigbarkeit in der Apotheke oder Unachtsamkeit
bei der Verschreibung Verwirrung stiften. Verwundert ist man
auch gelegentlich, welche ,therapeutischen Wunder* eine
Betreuung durch die Hauskrankenpflege (und die damit ver-
bundene konsequente Medikamenteneinnahme) vollbringen
kann; auf einmal konnen Antihypertensiva wieder reduziert
oder abgesetzt werden.

Die Lebensstilmodifikation, die erste und wichtigste Sdule bei
der Hypertoniebehandlung, ist wohl am schwierigsten umzu-
setzen und dem Patienten zu vermitteln. Obwohl die Patienten
praktisch immer nach ,,nichtmedikamentosen Alternativen*
fragen, ist es schwierig, sie zur Anderung ihres Lebensstils zu
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motivieren. Oftmals sind arbeitsplatzbedingte Faktoren oder
familidre Belastungssituationen dafiir mafgeblich (Pendler,
Druck am Arbeitsplatz).

Betreuung im Netzwerk

Die Zusammenarbeit mit Spezialisten ergibt sich bei der Erst-
abkldrung beziiglich bereits vorhandener Organschiden und
bei therapieresistenter Hypertonie. Echokardiographie (Links-
herzhypertrophie, Herzklappen), EKG (abgelaufener Infarkt),
Ergometrie (Ausschluss KHK, Blutdruck unter Belastung),
Sonographie der Karotiden und der Aorta (Arteriosklerose,
Aortenaneurysma), Sonographie der Niere und Nebenniere
(sekunddre Hypertonie) sowie eine Funduskontrolle sind die
erwiinschten Untersuchungen. Die Einhaltung klarer Regeln
ist sinnvoll, wann eine Uberweisung zum niedergelassenen
Spezialisten und wann zu einer hoheren Versorgungsebene
angezeigt ist.

Zusammenfassung

Spezielle hausirztliche Dimensionen bei der Betreuung von
Patienten mit Hypertonie sind Kontinuitit, Breite, Individua-
litdt und Komorbiditit. Die Beziehungskontinuitidt ermoglicht
den Blick auf Hypertonie auch bei Krankheitsepisoden ande-
rer Art. Die Breite ermoglicht neben den biomedizinischen die
Beachtung psychischer und sozialer Aspekte. Mit der Diagno-
se verbundene Vorstellungen, Befiirchtungen und Erwartun-
gen sollten mit Riicksicht auf die Individualitit beachtet wer-
den. Die hédufigen Komorbidititen erfordern simultane Be-
treuung mit Achtsamkeit auf die Folgen anderer Erkrankun-
gen (z. B. Bewegungsmangel bei Arthrosen).

Bluthochdruck ist einer der 4 groBen Risikofaktoren fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das kardiovaskuldr-metabo-
lische Muster mit arterieller Hypertonie, Arteriosklerose,
koronarer Herzkrankheit, peripherer arterieller Verschluss-
krankheit sowie Adipositas, Diabetes mellitus, Hyperlipid-
dmie und Hyperurikdmie steigt von 65-89 Jahren bei Frau-
en von 19 % auf 44 % und bei Minnern von 29 % auf 58 %
an [4]. Es gilt, die Diagnose rechtzeitig zu stellen, mogliche
Ursachen zu suchen, Folgeschédden zu verhindern und lang-
fristig die Betroffenen zu begleiten. Die Hausarztpraxis ist in
Zusammenarbeit mit Spezialisten die beste Stelle, um diese
Ziele zu erreichen.
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Hypertonie aus Sicht des Allgemeinmediziners
1

u Relevanz fur die Praxis

Die Hypertonie ist eine hidufig beobachtete und therapie-
bediirftige Krankheit in der Allgemeinpraxis. Viele Folge-
krankheiten fufien auf der Hypertonie als Grundkrankheit.
Eine besondere Herausforderung ist es, den Patienten zur
Beibehaltung der Therapie zu motivieren und seinen Le-

bensstil zu dndern.
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