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Wir haben es geschafft! Nach wochenlangem E-Mail-Chat haben die Vorstandsmitglieder der ÖGH
gemeinsam mit mir die Leitlinien 2004 überarbeitet. Sie sind auch mit der Österreichischen Kardio-
logischen Gesellschaft und der Adipositasgesellschaft akkordiert, das Einverständnis der Diabetes-
gesellschaft wird erwartet.

Was ist 2007 neu?

Ebenso wie in den britischen NICE-Leitlinien sind Betablocker aus der ersten Linie der Behandlung
der neuentdeckten, unkomplizierten Hypertonie verschwunden. Die Datenlage, wie immer sie in
den publizierten Studien zustande gekommen und zum Teil heftig kritisiert worden ist, hat diesen
Schritt notwendig gemacht. Dementsprechend mußte das Schema, wie Medikamente zu kombinie-
ren sind, modifiziert werden. In der 1. Reihe stehen nunmehr gleichberechtigt ACE-Hemmer, Angio-
tensinrezeptorblocker, Kalziumantagonisten und Diuretika, in der 2. Reihe Alphablocker, Beta-
blocker sowie zentral wirksame Sympathikolytika und im 3. Block die Reserveantihypertensiva
Hydralazin, Minoxidil und Alphamethyldopa.

Weiterhin bleiben Betablocker jedoch bei zusätzlicher KHK und Herzinsuffizienz erste Wahl und bei
anderen Begleiterkrankungen sowie schwer einstellbarem Hypertonus unentbehrlich. Persönlich bin
ich der Meinung, daß langwirksame Betablocker und besonders solche der dritten Generation
(Carvedilol und Nebivolol, beide ohne negative Auswirkungen auf Insulinsensitivität und Lipidstatus)
in adäquater Dosierung auch sonst weiterhin als Erstmedikation zur Drucksenkung in Betracht kom-
men. Allerdings fehlen für sie Endpunktstudien bei Hochdruckkranken, sodaß sie gemäß den Prinzi-
pien der evidenzbasierten Medizin in den Leitlinien nicht berücksichtigt werden konnten.

In der Diagnostik ist die ambulante 24-h-Blutdruckmessung etwas stärker herausgestrichen worden.
Bei Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion wird die Cockroft- und Gault-Formel durch die
MDRD-Formel ersetzt, die im interessierenden Bereich einer Kreatininclearence unter 60 ml/min
genauere Werte liefert. Therapien mit ACE-Hemmern und Angiotensinrezeptorblockern bei Patienten
mit Niereninsuffizienz wurden ausführlicher dargestellt.

Im übrigen wurden einige Inkonsistenzen und Inkorrektheiten der alten Leitlinien korrigiert und der
Text an einigen Stellen – wie wir glauben – verständlicher formuliert.

Der entscheidende Punkt in der Hypertoniebehandlung bleibt nach wie vor die Erreichung der Blut-
druckzielwerte sowie die möglichst umfassende Reduktion der häufig begleitenden Risikofaktoren.

Es bleiben auch in diesen neuen Leitlinien diskussionswürdige Punkte über, die weitere Überlegun-
gen und in Zukunft Modifikationen erfordern werden. Im Sinne eines lebendigen Gedankenaustau-
sches aller an Hochdruckfragen interessierten Ärzte würde ich mich über eine rege Diskussion von
seiten der Leserschaft freuen. Diese kann entweder direkt an meine E-Mail-Adresse oder an den Ver-
lag gerichtet werden.

Die heurige Jahrestagung der ÖGH wird wieder gemeinsam mit der Nephrologischen Gesellschaft
durchgeführt. Sie findet am 12. und 13. Oktober 2007 in Mautern in der Wachau statt. Ich werde
mich bemühen, Ihnen ein interessantes, praxisnahes und abwechslungsreiches Programm zu bieten.
Ihre Themenvorschläge nehme ich gerne entgegen.

Ihr
Prof. Dr. Jörg Slany
Präsident der Österreichischen Gesellschaft für Hypertensiologie
E-Mail: joerg@slany.org
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