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Zielstrebigkeit in der Bluthochdrucktherapie

Die Behandlung der Hypertonie verlangt ein konsequentes Vorgehen, um eine
Senkung des Blutdruckes tiber den ganzen Tag zu gewahrleisten.

P W. Ferlic

Die Behandlung der arteriellen Hypertonie muss darauf abzie-
len, eine lange andauernde Senkung des Blutdruckes iiber 24
Stunden zu erreichen. Besonders die Nachtblutdruckwerte
diirften auch eine grofle Rolle spielen. ,,Die Nachtblutdruck-
werte sind wahrscheinlich prognostisch viel wichtiger als die
Tageswerte®, betont Univ.-Prof. Dr. Jorg Slany, Prisident
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hypertensiologie (OGH),
im Rahmen der ,,13. Osterreichischen Hochdruckakademie® im
Kunsthaus Graz. Ein zogerliches Vorgehen in der Behandlung,
sowohl bei der Dosierung als auch der Wahl des Priparates kann
letztlich Nachteile fiir den Patienten haben.

Epidemiologie der Hypertonie

Der Bluthochdruck hat aber nicht nur individuellen Einfluss
auf die Gesundheit des Einzelnen, sondern hat auch aus der
Perspektive der ,,Public Health* Relevanz. ,,Kardiovaskulédre
Todesfille sind die hiufigsten in Osterreich, und machen etwa
200 pro 100.000 Einwohner aus®, erklért Prof. Dr. Robert
Zweiker von der Grazer Universititsklinik fiir Kardiologie.
Der Hochdruck trigt wesentlich zu den genannten Todesfil-
len bei. So konnen 62 % aller Schlaganfille und auch fast die
Hiilfte aller ischdmischen Herzerkrankungen direkt mit einem
systolischen Blutdruck iiber 115 mmHg in Zusammenhang
gebracht werden. ,,Das heif3t: Der Impact dieses Risikofaktors
ist enorm*, betont Zweiker.

Dennoch ist die Behandlung von Hypertonikern in der Praxis
hiufig insuffizient. Die Richtlinien der OGH verlangen, dass
Werte unter 135/85 mmHg im Rahmen der Selbstmessung
erreicht werden, denn in Studien konnte gezeigt werden, dass
unterhalb dieser Richtwerte bedeutend weniger mit der Hy-
pertonie vergesellschaftete Komplikationen vorkommen.
,Nur die Hilfte aller Hypertoniepatienten sind als solche iden-
tifiziert und nur ein Drittel davon therapiert®, zitiert Zweiker
eine Studie. Eine Untersuchung aus Osterreich zeigte, dass nur
bei 10 % unter Therapie die Zielwerte erreicht wurden.

Pharmakotherapie

Demnach gibt es noch grolen Aufholbedarf, um die Therapie
des Bluthochdruckes letztlich optimieren zu konnen. Das Ziel
der Behandlung ist eine maximale Risikoreduktion kardio-
vaskuldr bedingter Morbiditdt und Mortalitédt, wobei eine sig-
nifikante Senkung der Letalitit durch die medikamenttse Be-
handlung in placebokontrollierten Studien belegt werden
konnte.

Wesentliches Prinzip ist eine permanente Reduktion des arte-
riellen Blutdruckes tiber alle Tag- und Nachtstunden, da auch
die Nachtblutdruckwerte entscheidenden Einfluss auf die Pro-

gnose der Erkrankung haben. Nur durch eine konsequente
Senkung lassen sich Gefidfschdden verringern. ,,Letzten En-
des geht es bei allen Organschidden primidr um Gefdl3schi-
den*, formuliert Slany pointiert.

Die Senkung der Nachtblutdruckwerte verlangt die Wahl ei-
nes entsprechenden Priparates. So zeigte eine Studie, welche
die Blutdrucksenkung durch den ACE-Hemmer Enalapril mit
dem AT -Rezeptorblocker Candesartan verglich, dass mit
beiden am Anfang, nach Einnahme des Priparates, eine adé-
quate Reduktion erreicht werden konnte, die Wirkung des
ACE-Hemmers in den wichtigen Nachtstunden aber allméih-
lich nachlieB.

Wihrend bislang héufig eine sehr individuelle Hochdruck-
therapie je nach Begleiterkrankungen propagiert wurde, so
wird nun vermehrt eine einfache Therapie angestrebt, denn in
Studien konnte gezeigt werden, dass mit einfachen Schemata
bessere Werte erreicht werden konnten als mit striktem Ein-
halten nach komplizierten Richtlinien. ,,Die Priparatekom-
bination sollte je nach individuellem Ansprechen und Ver-
traglichkeit gewéhlt werden und Fixkombinationen sehr friith
eingesetzt werden®, sagt Slany.

Patientencompliance

Neben dem Engagement des Mediziners, eine entsprechende
Behandlung durchzufiihren, ist auch die Compliance des Pati-
enten wesentlich fiir den Erfolg der therapeutischen Bemii-
hungen. Das Schema einer medikamentdsen Behandlung hat
auch Einfluss auf die Bereitschaft des Patienten, bemiiht im
Rahmen einer Therapie mitzuarbeiten, um so sein Risiko zu
reduzieren. Hiaufiger Wechsel von Dosis und Priparat haben
negativen Einfluss auf die Compliance.

Um eine kontinuierliche Senkung zu erreichen, sind gewisse
Mindestdosen notig, wobei die Behandlung von Beginn an
mit sinnvollen Dosen eingeleitet werden sollte. Als Ausnah-
me gelten nur sehr gefihrdete Patienten mit labilem Kreis-
laufsystem, denn Slany stellt fest: ,,Die Titration und der Wech-
sel des Medikaments haben einen Nachteil fiir die Comp-
liance. Die Angst vor hohen Dosen ist unberechtigt, denn mit
zunehmenden Dosen wird zwar eine lingere Wirkdauer er-
reicht, das Ausmaf} der Blutdrucksenkung ist hingegen mit
maximalen Dosen nur geringfiigig grofer als mit mittleren
Dosen.*

Globale Therapie

Letztlich bedeutet Hypertonietherapie mit dem Ziel der
Risikoreduktion aber nicht nur pharmakologische Therapie,
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sondern sie umfasst neben der Blutdrucktherapie auch die
Identifikation und Reduktion aller anderen beeinflussbaren
Risikofaktoren. Um eine umfassende Strategie zur langfristi-
gen Reduktion des kardiovaskuldren Risikos umsetzen zu
konnen, ist eine gute Zusammenarbeit mit dem Patienten not-
wendig.

Patientenschulungen, wie sie beispielsweise im Rahmen des
steirischen Projekts ,,herz.leben‘ erprobt wurden, konnen die
gute Kooperation zwischen Arzt und Patient fordern. Uber
solche Schulungsprogramme kann nicht nur die Compliance
positiv beeinflusst werden, sondern auch die Schulungen fiir
sich alleine konnen zu einer Blutdrucksenkung iiber Verinde-
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rung des Lebensstils fithren. ,,Wir konnten mit dem Patienten-
schulungsprojekt eine signifikante Blutdruckreduktion errei-
chen, welche klinische Relevanz hat*, sagt Zweiker.

Quelle:

13. Osterreichische Hochdruckakademie der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Hypertensiologie, Graz, 1. April 2009.
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