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ESH Clinical Update  
and News

European Society of Hypertension 
„General Practitioners“  

Program hypertension manage-
ment: focus on general practice

R. de Pinho1, F. Albini2, J. Nemcsik3, M, Doumas4, R Kreutz5

1Primary Care, São João da Madeira, Portugal; 2Milano Nord-
Ambulatory for Hypertension and Cardiovascular Protection,  

Advanced Clinical Training Academy for Selected GPs, Milan, Italy; 
3Department of Family Medicine, Semmelweis University,  
Budapest, Hungary; 42nd Department of Internal Medicine, 

Aristotle University, Thessaloniki, Greece; 5Institute of Clinical 
Pharmacology and Toxicology, Charité Universitätsmedizin, 

 Berlin, Germany

Der wissenschaftliche Ausschuss der European Society of 
Hypertension (ESH) beschloss 2022, ein Netzwerk für Allge-
meinmediziner (GP Network) ins Leben zu rufen, um Hyper-
tonie-Spezialisten und Allgemeinmediziner für ein verbesser-
tes Hypertonie-Management näher zusammen zu bringen. 
Die Arbeitsbelastung in der Primärversorgung steigt in vielen 
Ländern stetig an und droht, rasch den Sättigungspunkt zu 
erreichen. Eine Schlüsselkomponente dieser Arbeitsbelastung 
stellen die Diagnose und das Management von chronischen 
Langzeiterkrankungen dar, wobei hypertoniebezogene Kon-
sultationen eine wichtige Rolle spielen.

Die Prävalenz von Hypertonie bei Personen zwischen 30 und 
79 Jahren ist hoch und reicht von 20 % in westeuropäischen 
Ländern bis über 50 % in manchen osteuropäischen Ländern. 
Die meisten Hypertonie-Patienten werden durch Allgemein-
mediziner betreut, ebenso wie die häufigen Komorbiditäten 
von Hypertonie-Patienten.

Ausgehend von der derzeitigen Arbeitsbelastung durch Dia
gnostik und Follow-up von Hypertonie-Patienten, ist zu er-
warten, dass die Konsultationen und die damit verbundene Ar-

*) Dieser Artikel wurde publiziert in Blood Pressure 2023; 32: 2265132 unter 
der Creative Common Attribution License 4.0 (http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/). This is an unofficial translation of [Blood Pressure 2023; 32: 
2265132] that appeared in a Taylor & Francis publication. Taylor & Francis 
and / or the rightsholder has not endorsed this translation.
Übersetzter Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der European Socie-
ty of Hypertension, redigiert von J. Slany.

Key Points

	− Die Prävalenz von Hypertonie steigt an und die Mehrzahl 
der Patienten wird durch Allgemeinmediziner behandelt.

	− Die Arbeitsbelastung der Allgemeinmediziner beeinflusst 
die Kapazität, die Leitlinien adäquat zu befolgen.

	− Die „Time needed to treat“ (TNT) für jeden Patienten durch 
die Allgemeinmedizin sollte bei Praxis-Leitlinien für Hyper-
tonie berücksichtigt werden.
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beit durch die zunehmende Prävalenz der Hypertonie infolge 
ansteigender Altersstruktur und eines ungünstigen Lebensstils 
in den europäischen Ländern noch häufiger werden [1].

Die Anzahl der Patienten, die von Allgemeinmedizinern be-
treut werden, variiert von Land zu Land, ist aber überall hoch, 
was Einfluss auf die Zeit nimmt, die für Blutdruckmessungen, 
individuelle Konsultationen sowie Diagnostik zusätzlicher 
Risikofaktoren und Therapie-Follow-up aufgewendet wird.

Das neue GP-Netzwerk der ESH ist wichtig, um die Arbeit der 
Allgemeinmediziner in Europa zu dokumentieren, um Daten 
zu erhalten und um Prozeduren im Hypertonie-Management 
in Europa zu standardisieren.

Die ESH-Guidelines zum Management von Hypertonie sind 
immer für 2 Dekaden verfügbar, aber ihre Implementation bei 
Allgemeinmedizinern ist vermutlich nicht ausreichend, wie 
z. B. die nachweislich geringe Anzahl von Blutdruckmessungen 
in Allgemeinpraxen zeigt [2]. Ältere Hypertonie-Guidelines 
wurden in langen und komplexen Schriftstücken verfasst, die 
anspruchsvoll zu lesen waren [3]. Allgemeinmediziner haben 
jedoch wenig Zeit, um die Guidelines zu studieren und in die 
klinische Praxis umzusetzen. Nur wenige Allgemeinmediziner 
sind zertifizierte ESH-Spezialisten und können oft nicht die 
von den Guidelines vorgeschlagenen Anforderungen umset-
zen [3]. Daher ist es wichtig, die Allgemeinmediziner mit ins 
Boot der ESH zu holen, um das Hypertonie-Management, das 
über die existierende Betreuung durch die spezialisierten ESH 
Hypertension Excellence Center hinausgeht, zu verbessern.

Nachdem die Allgemeinpraxen unter beträchtlichem Zeit-
druck stehen, sind Priorisierungsverfahren und Follow-up-
Verfahren bei Patienten mit speziellen Bedürfnissen Themen 
für zukünftige Untersuchungen. Hinsichtlich der sehr hohen 
Hypertonie-Prävalenz und mit dem Wissen, dass diese mit 
der alternden Bevölkerung in Europa ansteigen wird, wird die 
Arbeitsbelastung der Allgemeinpraxen durch die Betreuung 
von älteren Hypertonikern zunehmen. Darüber hinaus wird 
das Hypertonie-Management von älteren multimorbiden Pa-
tienten die Allgemeinmediziner vor große Herausforderungen 
stellen [4]. Die medizinische Betreuung von immer mehr jun-
gen Erwachsenen, deren Hypertonie hauptsächlich Folge ihres 
ungünstigen Lebensstils und Übergewichts ist, bedeutet eine 
zusätzliche Herausforderung für Allgemeinmediziner, nicht 
zuletzt hinsichtlich der Implementierung früher präventiver 
Maßnahmen [5].

Um die Arbeitsbelastung der Allgemeinmediziner zu reduzie-
ren, müssen alternative Betreuungsmodelle wie z. B. virtuelle 
Betreuung, telemedizinische Zugänge und Zusammenarbeit 
mit anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen angedacht 
werden. Die Evaluierung einer teambasierten Betreuung bei 
Hypertonie zeigt z. B., dass die Einbindung von Pflegeperso-

nen oder Apothekern zum Blutdruckmessen eine effektive 
Strategie für die Blutdruckkontrolle ist. Jedoch ist noch frag-
lich, ob dieser Ansatz tatsächlich die Arbeitsbelastung der 
Allgemeinmediziner reduziert [6]. Eine wichtige Problematik 
in der Arbeit der Allgemeinmediziner ist die zeitliche Limi-
tation und die „Time needed to treat“ (TNT) pro Patient [7]. 
Dies wurde bisher in den Guidelines nicht berücksichtigt, mit 
dem erschwerenden Faktor, dass der Allgemeinmediziner 
für viele verschiedene Erkrankungen aus allen Bereichen der 
Medizin zuständig ist. Das ist ein wichtiger Aspekt, der in die 
ESH-Guidelines implementiert werden muss, basierend auf 
der TNT für Lebensstilberatung und therapeutische Empfeh-
lungen. Dafür würde man viel mehr Allgemeinmediziner und 
auch andere Gesundheitsberufe benötigen, als derzeit zur Ver-
fügung stehen.

Mit einem effektiven Hypertonie-Management können kar-
diovaskuläre Erkrankungen und Mortalität deutlich reduziert 
werden. Um den maximalen Nutzen in der Hypertonie-Be-
handlung zu erreichen, ist die weite Verbreitung der Hyperto-
nie-Guidelines bei den Allgemeinmedizinern unumgänglich, 
da diese die überwiegende Mehrzahl der Hypertonie-Patienten 
betreuen. Die Rolle der Allgemeinmediziner im Hypertonie-
Management ist eine zentrale. Jedoch gibt es zeitliche und 
andere Einschränkungen, die eine optimale Implementierung 
der Guidelines in der Allgemeinpraxis verhindern. Das neue 
GP-Netzwerk der ESH sieht es als erstes Ziel an, Daten aus 
europäischen Ländern zu sammeln, um die Probleme der All-
gemeinmediziner in der Implementierung der Guidelines bes-
ser zu verstehen. Die Entwicklung von präzisen Praxisleitlinien 
und Implementierungsstrategien hinsichtlich des „TNT-Kon-
zeptes“ ist ein daraus folgendes Ziel des GP-Netzwerkes.

Es wird erwartet, dass das GP-Netzwerk einen wichtigen Bei-
trag leisten kann, um das Hypertonie-Management und daraus 
folgend die Prävention und Behandlung von kardiovaskulären 
und renalen Erkrankungen in Übereinstimmung mit der ESH-
Mission zu verbessern.
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