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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Ich hoffe, Sie konnten sich nach einem erholsamen Urlaub wieder mit Elan in lhre Arbeit stiirzen.
Was wird uns alle in nichster Zeit in der Betreuung unserer vielen Hypertoniker beschéftigen?

Die Hochdruckleitlinien 2007 der OGH stellen kurz in etwa das zusammen, was die neuen Leitlinien
der ESH/ESC auf tber 80 Druckseiten ausftihrlich darlegen, wobei Tabellen und Boxen das Wesent-
liche tbersichtlich zusammenfassen (www.escardio.org). Noch starker als frither wird auf die Diagnose
zusatzlicher Risiken, wie sie die tiberwiegende Mehrzahl der Hochdruckkranken aufweist, Wert ge-
legt. Zusatzliche Risiken wie z. B. Alter einer Frau tber 65 Jahre, LDL-Cholesterin tiber 115 mg/dl,
gering eingeschrankte Nierenfunktion oder eine Intima-Mediadicke tiber 0,9 mm der Arteria carotis,
um nur einige zu nennen, katapultieren einen Patienten mit milder Hypertonie zu einem Hoch-
risikopatienten. ,Total cardiovascular risk” ist das Schlagwort, das die Diagnostik und Therapie der
nachsten Jahre bestimmen wird.

Die Diagnostik des Hochdruckkranken setzt sich aus 4 Komponenten zusammen, die wir zu Beginn
einer Therapie, aber auch im Verlauf als Effektivitdtskontrolle zu evaluieren haben:

1. Blutdruckmessungen: Arztmessung, Selbstmessung und ambulante 24-Stundenblutdruckmessung
ergdnzen einander, haben ihre spezifischen Vor- und Nachteile und werden nebeneinander emp-
fohlen.

2. Erfassung von Risikofaktoren wie Lipidstatus, Glukosestoffwechsel, metabolisches Syndrom,
Rauchen, Pulsdruck bei Alteren und positive Familienanamnese; personlich halte ich zusétzlich
die Erfassung von ERgewohnheiten und korperlicher Aktivitat als Basis fiir Lebensstilempfehlungen
fur wichtig.

3. Suche nach subklinischen Organschdden (Mikroalbuminurie, glomerulare Filtrationsrate unter
60 ml/min, Dopplerindex < 0,9, etc.).

4.Klinisch manifeste Gefal3-, Herz- und Nierenerkrankung.

Fur die letzte Kategorie gelten ebenso wie fiir Typ-2-Diabetiker unisono Blutdruckzielwerte von un-
ter 130/80 mmHg. Es werden auch gute Griinde daftir angefiihrt, bei solchen Patienten ebenso wie
bei Blutdruckwerten tiber 160/90 mmHg gleich mit einer Kombinationsbehandlung zu beginnen.
Wegen des Fehlens von entsprechenden Endpunktstudien ist der Zielwert fiir Patienten mit metaboli-
schem Syndrom unklar. Es gibt Hinweise, dal$ Druckwerte deutlich unter 140/80 mmHg Organ-
schéaden verhindern.

Zusatzliche Risikofaktoren sind entsprechend zu behandeln, namentlich Cholesterinsenkung mit
Statinen, Blutzuckerkontrolle, Aggregationshemmer und Lebensstilmodifikationen.

Alle unter Punkt 1 angefiihrten Risikofaktoren fordern nicht nur die Entwicklung von Arteriosklerose,
sondern auch die einer Hypertonie. Senkung erhéhter Lipidwerte bzw. Statintherapie hat anschei-
nend langfristig Gber Verbesserung der Endothelfunktion positive Auswirkungen auf den Blutdruck.

Grunderkrankungen haben weiterhin einen Stellenwert in der Auswahl der Medikamente, das Ent-
scheidende wird aber in der Erreichung der Zielwerte gesehen, womit auch immer. Wie diese bei
mehr Patienten erreicht werden konnten, wird in einer 9-Punkte-Tabelle zusammengefalSt. Ein guter
Ansatz dazu lauft zur Zeit in der Steiermark mit dem Pilotprojekt von Spitilern, Uni-Klinik, Arzte-
kammer und Krankenkassen ,herz.leben”.

Ich hoffe, viele von Ihnen bei unserer gemeinsam mit der Nephrologischen Gesellschaft veranstalte-
ten Jahrestagung in Mautern an der Donau zu sehen. Prof. Balcke und ich haben versucht, ein span-
nendes und klinisch relevantes Programm zusammenzustellen.

lhr

Prof. Dr. Jorg Slany
Prasident der OGH
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