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KURZFASSUNG

Die niedergelassenen Ärztinnen und
Ärzte für Allgemeinmedizin nehmen
sowohl bei der Früherkennung der
Hypertonie als auch in der konti-
nuierlichen Betreuung der Hyper-
toniker eine Schlüsselposition ein.
Eine klare Definition der Aufgaben
und eine diesen Aufgaben gerecht
werdende Ausbildung und Praxis-
struktur sind Voraussetzungen für
eine den Bedürfnissen der Patienten
entsprechende Versorgungsqualität.

Die Beachtung der definierten
Normal- und Zielwerte ist von großer
Wichtigkeit, insbesondere bei Patien-
ten mit zusätzlichen Risikofaktoren.
Die wesentlichen Aufgaben der All-
gemeinmediziner sind Screening,
Diagnosestellung, Koordination der
Abklärung und Therapie und Lang-
zeitbetreuung. Dazu ist das von der
OBGAM (Oberösterreichische Ge-
sellschaft für Allgemeinmedizin)
entwickelte Abklärungs- und
Betreuungsblatt von großem Nutzen.

EINLEITUNG

Die Hausärztinnen und Hausärzte
nehmen sowohl bei der Früherken-
nung als auch bei der Betreuung und

Behandlung der Patienten mit arte-
rieller Hypertonie eine Schlüsselpo-
sition in unserem Gesundheitssystem
ein. Eine klare Definition der Aufga-
ben des Allgemeinmediziners bei der
Untersuchung und Betreuung der
Patienten mit Bluthochdruck und
eine diesen Aufgaben gerecht wer-
dende Ausbildung und Praxisstruktur
ist Voraussetzung für eine den Be-
dürfnissen der Patienten entspre-
chende Versorgungsqualität.

Eine optimale RR-Einstellung mit
altersunabhängigen Zielwerten unter
135/85 mmHg muß Sinn und Zweck
unserer Behandlung sein. Noch nied-
rigere Zielwerte (120/80 mmHg) sind
bei zusätzlichen Risikofaktoren für
Herz-Kreislauferkrankungen wie z. B.
Diabetes mellitus oder Hyperlipidämie
anzustreben.

Die wesentlichsten Aufgaben der
Allgemeinmediziner in Hinblick auf
die arterielle Hypertonie sind folgen-
de:

� Screening zur Früherkennung (so-
wohl generell als auch bei Risiko-
gruppen)

� Diagnosestellung
� Koordination der Abklärung (Aus-

schluß sekundärer Hypertoniefor-
men)

� Medikamentöse Therapie
� Krankheitsmanagement und Lang-

zeitbetreuung

MÖGLICHKEITEN DES
SCREENINGS IN DER
ALLGEMEINPRAXIS

Die Vorsorgeuntersuchung, die ab
dem 19. Lebensjahr einmal jährlich
in Anspruch genommen werden
kann, stellt das wichtigste Instrument
zur Früherkennung von Hypertonie,
aber natürlich auch vieler anderer
Krankheiten, dar. Allerdings ist das
derzeitige Untersuchungsprogramm
in manchen Bereichen verbesserungs-
bedürftig.

Die MKP-Untersuchungen eignen
sich sehr gut zur Erkennung der
Schwangerschaftshypertonie und zur
Aufdeckung der Hypertonie im
Kleinkindesalter.

Besondere Bedeutung hat diese
hausärztliche Screeningfunktion bei
Risikogruppen wie zum Beispiel
Diabetikern und Patienten mit
Hyperlipidämie und bei positiver
Familienanamnese.

Eine wirksame bewußtseinsbildende
und öffentlichkeitswirksame Maß-
nahme könnte die Durchführung
eines „Tages des Blutdruckmessens“
darstellen. Die OBGAM (OÖ. Ge-
sellschaft für Allgemein- und
Familienmedizin) hat in einigen Or-
dinationen diese Aktion durchgeführt
und dabei bei 51 % der Messungen
Werte von über 135/85 mmHg fest-
gestellt. Diesen Patienten wurde die
weitere Abklärung bzw. Überprüfung
ihrer Blutdruckeinstellung empfohlen.

VERDACHT AUF ARTERIELLE
HYPERTONIE

Werden bei einem Erwachsenen bei
zwei Gelegenheitsmessungen RR-
Werte über 140/90 mmHg gemessen,

E. Rebhandl

HYPERTONIKERBETREUUNG IN DER
ALLGEMEINPRAXIS
Summary

Registered general practitioners play
a key part in both the early recogni-
tion of hypertension and the long-
term care of hypertensive patients. A
clear definition of the tasks involved
and an educational and practical
structure that is in harmony with
those tasks are the preconditions for
the quality of health care meeting
the patients’ requirements.

Observing the defined standard and
target values is of great importance,

especially when patients with addi-
tional risk factors are concerned. The
essential tasks of the general practi-
tioner are screening, diagnosing,
coordinating the process of clarifi-
cation and therapy and long-term
health care.

A useful tool for this purpose is the
Clarification and Care Sheet
developed by OBGAM (Oberöster-
reichische Gesellschaft für Allge-
meinmedizin = Upper Austrian
Society of General Practice).

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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so sollte eine entsprechende Basisab-
klärung zum Ausschluß oder zur
Bestätigung der Diagnose Hypertonie
erfolgen. Neben der mehrmaligen
Messung in der Ordination unter
standardisierten Bedingungen eignen
sich zur exakten Diagnosestellung
die mindestens dreißigmalige Selbst-
messung und in besonderen Fällen
die 24-Stunden-Blutdruck-Messung
unter Alltagsbedingungen.

Bei den Messungen in der Ordinati-
on werden häufiger erhöhte Werte
gemessen als in anderen Situationen.
Bei der erstmaligen Messung wird
der Blutdruck an beiden Armen ge-
messen, später an dem Arm mit dem
höheren Wert. Seitendifferenzen von
mehr als 20 mmHg gelten als patho-
logisch. Vor der Messung sollte der
Patient 3 Minuten ruhig sitzen. Die
Blutdruckmessung erfolgt dann eben-
falls im Sitzen. Die entsprechende
Manschette sollte 2,5 cm oberhalb
der Ellenbeuge angelegt werden, die
Ellenbeuge sollte sich in Herzhöhe
befinden und die Manschette sollte
30 mmHg über den Punkt des Ver-
schwindens des palpierten Radius-
pulses aufgeblasen werden. Das
langsame Ablassen (2–3 mmHg/s) bis
zum ersten hörbaren Geräusch (systo-
lischer Wert) und zum völligen Ver-
schwinden des Geräusches (diasto-
lischer Wert) ist für die Meßgenauig-
keit von Wichtigkeit. Die Größe der
Standardmanschette beträgt 12 x 24
cm, Kinder benötigen eine kleinere,
Adipöse eine entsprechend größere
Manschette.

Bei manchen Patienten spielen
scheinbare Nebensächlichkeiten
eine wesentliche Rolle. So kann die
Messung durch den Arzt andere Er-
gebnisse bringen als bei der Blutdruck-
kontrolle durch die Ordinationshilfe.
Der sogenannte „Weißkitteleffekt“ ist
ein seit langem bekanntes Phäno-
men, das selbst nach einer langjähri-
gen und vertrauensvollen Arzt-Pati-
enten-Beziehung auftreten kann.
Auch kann es Unterschiede machen,
ob der Untersucher vor dem Patien-
ten steht oder sitzt. Tatsache ist, daß

eine zufriedenstellende Blutdruck-
kontrolle mit alleinigen Ordinations-
messungen meist nicht erreicht wer-
den kann.

Vor Beginn einer medikamentösen
Therapie sollte unbedingt eine Selbst-
messung unter häuslichen Bedingun-
gen erfolgen. Die Selbstmessung
erfordert eine genaue Unterweisung
des Patienten in der Handhabung
des Gerätes und der notwendigen
Aufzeichnung der gemessenen Werte
in einem Blutdruckpaß. Die Patien-
ten sollten auch darauf hingewiesen
werden, daß sie ihren Blutdruck zu
verschiedenen Tageszeiten messen.
Wenn bei mindestens 30 Messungen
zu verschiedenen Tageszeiten mehr
als 25 % der gemessenen Werte über
135/85 mmHg liegen, so ist die Dia-
gnose „arterielle Hypertonie“ gesichert.
Vorteile der Blutdruckselbstmessung
sind die einfache Handhabung, die
wiederholte Messung außerhalb der
Sprechstunde mit Ausschluß des
Weißkittelphänomens und die selb-
ständige Kontrolle. Nachteilig ist,
daß die Beurteilung des nächtlichen
Blutdruckes nicht möglich ist und
nur eine geringe Aussage zur Blut-
druckvariabilität möglich ist [1].

Für die Compliance ist es von enor-
mer Wichtigkeit, daß der Hausarzt
die Blutdruckprotokolle ernst nimmt
und gemeinsam mit dem Patienten
interpretiert und diskutiert. Registriert
werden der höchste und der niedrig-
ste gemessene Wert und der Prozent-
anteil der gemessenen Werte über
135/85 mmHg [2].

Unter bestimmten Voraussetzungen
kann die Durchführung einer ambu-
lanten monitorisierten Blutdruck-
messung über 24 Stunden (ABDM)
bei Diagnostik und Therapie hilfreich
sein. Sie ist indiziert bei Verdacht auf
Praxishypertonie, Diskrepanz zwi-
schen Selbst- und Gelegenheits-
messung, Mißverhältnis zwischen
Gelegenheits-RR und Organschäden,
Verdacht auf sekundäre Hypertonie,
Nieren- und Herztransplantation,
Schlafapnoe-Syndrom, Schwanger-

schaftshypertonie, Verdacht auf hyper-
tone und hypertensive Krisen und bei
Hochdruckkranken im Wechsel-
Schichtdienst [1]. Die Durchführung
und Interpretation einer ABDM ist
nach entsprechender Schulung von
Arzt und Mitarbeitern problemlos in
der Allgemeinpraxis möglich.

AUSSCHLUSS EINER SEKUNDÄ-
REN HYPERTONIE

Die Koordination der notwendigen
Abklärungsschritte zum Ausschluß
einer sekundären Hypertonie ist eine
weitere hausärztliche Aufgabe. Die
Aufklärung des Patienten über die
Notwendigkeit des Ausschlusses
sekundärer Ursachen und die gemein-
same Entscheidung über ambulante
oder stationäre Abklärung erscheinen
hier besonders wichtig. Vor allem bei
Therapieresistenz und bei schlecht
einstellbarem Bluthochdruck ist der
Patient zur exakten Abklärung inkl.
Ausschluß einer Nierenarteriensteno-
se zu überweisen.

DIE BEHANDLUNG

Ist die Diagnose „arterielle Hyperto-
nie“ bestätigt, so werden der Einlei-
tung der Behandlung folgende Krite-
rien zugrunde gelegt:

Bei häufigen Werten von über 160/
95 mmHg sollte sofort mit einer me-
dikamentösen Therapie begonnen
werden. Bei RR-Werten zwischen
135/85 und 160/95 sollte vorerst
eine Lebensstilmodifikation unter
regelmäßiger RR-Selbstkontrolle und
ärztlicher Kontrolle angestrebt wer-
den. Die Risikoeinstufung erfolgt
aufgrund des Grades der Hypertonie
und des Vorhandenseins eines oder
mehrerer Risikofaktoren (Abb. 1) [2].
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Die Beratung hinsichtlich einer erfor-
derlichen Lebensstiländerung ist oft
mühsam und zeitaufwendig. Wesent-
lich ist, daß es dem Hausarzt gelingt,
den Patienten immer wieder in ein-
fühlsamen Beratungsgesprächen ent-
sprechend zu motivieren. Eine er-
folgreiche Lebensstilmodifikation
kann zu einer meßbaren Blutdruck-
senkung führen.

Bei der medikamentösen Therapie ist
der Hausarzt erster Ansprechpartner
und Koordinator. Er entscheidet in
vielen Fällen über den Beginn der
Therapie, die Wahl des Medikamen-
tes, er fördert die Compliance, über-
wacht die Therapie, paßt sie den
Gegebenheiten an und führt die lau-
fend notwendigen Kontrollen durch.

LANGZEITBETREUUNG

Neben der erwähnten Überwachung
der medikamentösen Therapie ist die
Koordination und Durchführung der
regelmäßig erforderlichen Kontrollen
(z. B. Labor, EKG, Echokardiographie,
Augenuntersuchung, ...) in Koopera-
tion mit Fachärzten und Krankenhäu-
sern eine wesentliche hausärztliche
Aufgabe.

Die Verwendung des abgebildeten
Hypertonieblattes (Abb. 1) [2], das
von einer Arbeitsgruppe der OBGAM
(Berger, Gegenhuber, Kepplinger,
Rebhandl) für Patienten mit essenti-
eller Hypertonie entwickelt wurde,

Abbildung 1: OBGAM-Hypertonieblatt

ermöglicht eine klar strukturierte
Erstabklärung und Betreuung und
kann sicher zu einer Verbesserung
der Versorgungsqualität vieler Hyper-
toniker beitragen.

Abschließend kann auch aufgrund
der Ergebnisse aus verschiedenen
allgemeinärztlichen Qualitätszirkeln
festgestellt werden, daß die Verbes-
serung der Qualität der Hypertoniker-
betreuung und damit die deutliche
Reduzierung von teuren Folgekrank-
heiten und Spätkomplikationen nur
durch Früherkennung und bessere
Diagnostik sowie durch Verbesse-
rung der hausärztlichen Betreuung
und der interdisziplinären Koopera-
tion und Koordination erreicht wer-
den kann.
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