Pravention und pharmakologische

e Zucker

Therapien

— Es wird empfohlen, den Zuckerkonsum insbeson-
dere zuckerhaltiger Getranke, auf maximal 10 %
der taglichen Energiezufuhr zu begrenzen

— Bereits in einem jungen Alter sollte der Konsum
von zuckerhaltigen Getranken wie Softdrinks und

Fruchtsaften vermieden werden

* Rauchen

— Es wird empfohlen, das Rauchen von Tabak kom-
plett einzustellen, unterstiitzende MaBnahmen ein-
zuleiten und an Programme zur Raucherentwdh-
nung zu verweisen

— Tabakkonsum erhdht das Risiko fiir CVD, kardio-
vaskulare Ereignisse und die allgemeine Sterblich-

keit stark

* Das Hauptziel der pharmakologischen BD-
Senkung ist die Vermeidung unerwtinschter
kardiovaskularer Ereignisse

* Die relative Risikoreduktion, die durch eine
festgelegte BD-Senkung erreicht wird, ist weit-
gehend unabhangig vom Ausgangs-BD vor der

Behandlung

 Es besteht ein klarer Zusammenhang zwischen
der Intensitat der BD-Senkung und der relati-
ven sowie absoluten Risikoreduktion fiir kar-
diovaskulare Ereignisse bei Erwachsenen

— Unabhangig von Alter (mindestens bis zu 85 Jah-
ren), Geschlecht, vorbestehender kardiovaskularer
Erkrankung, Diabetes oder Vorhofflimmern

Bevorzugte initiale Monotherapie
* Erhohte Blutdruckkategorie (120/70-139/89

mmHg)

» MaBige bis schwere Gebrechlichkeit
+ Symptomatische orthostatische Hypotonie

» Alter > 85 Jahre

Nachuntersuchung
mindestens einmal
jahrlich

Nachuntersuchung
mindestens einmal
jahrlich

Nachuntersuchung
mindestens einmal
jahrlich

O

Niedrigdosierte zweifach

(Klasse I)

Kombinationstherapie ACEi | _

oder ARBs / CCBs / Diuretika | -

\ 4

BD nach 1-3 Monaten kont-
rolliert
(Bewertung nach 1 Monat
bevorzugt, wenn mdoglich)

s

Niedrigdosierte dreifach
Kombinationstherapie ACEi

(Klasse I)

<

oder ARBs / CCBs / Diuretika |

\ 4

BD nach 1-3 Monaten
kontrolliert
(Bewertung nach 1 Monat
bevorzugt, wenn mdglich)

Maximal tolerierte dreifache
Kombinationstherapie ACEi
oder ARBs / CCBs / Diuretika
(Klasse I)

\

BD nach 1-3 Monaten
kontrolliert
(Bewertung nach 1 Monat
bevorzugt, wenn méglich)

s

In jedem Schritt: Beta-
Blocker hinzufiigen, wenn
zwingende Indikationen
vorliegen
(Angina pectoris, nach
Myokardinfarkt, systolische
Herzinsuffizienz oder zur
Herzfrequenzkontrolle)
(Klasse I)

Offenbar therapieresistente Hypertonie

Uberweisung zur Test auf
Bluthochdruckklinik Therapietreue
(Klasse IIa) (Klasse I1a) -

Spironolacton hinzufiigen
(Klasse IIa)

Siehe Abschnitt zur Behandlung der therapierefraktaren
Hypertonie fiir weitere notwendige MaBnahmen

* ACEi, ARBs, Dihydropyridin-Calciumkanalblo-
cker (CCBs) und Diuretika (Thiazide und thia-
zidahnliche Wirkstoffe wie Chlorthalidon und
Indapamid) zeigen die effektivste Senkung
des BD und der kardiovaskularen
Ereignisse und
— Sie werden daher als Erstlinienbehandlung zur

BD-Senkung empfohlen

* Es wird empfohlen, BB mit einer der anderen
Hauptklassen blutdrucksenkender Medika-
mente zu kombinieren, wenn es zusatzliche
Indikationen fiir ihren Einsatz gibt

- z.B. bei Angina pectoris, nach einem Herzinfarkt,
bei Herzinsuffizienz mit reduzierter EF oder zur

Herzfrequenzkontrolle

* Es wird empfohlen Medikamente zu dem fiir
den Pat. bequemsten Zeitpunkt des Tages
einzunehmen, um ein gewohnheitsmaBiges
Einnahmemuster zu etablieren und die
Compliance zu verbessern

 Bei Pat., die eine Kombinationstherapie zur
BD-Senkung erhalten, wird eine Fixdosis-
Einzelpillen-Kombinationstherapie empfohlen

Anmerkungen:

ACEi: Angiotensin-Converting-Enzyme-Hemmer
ARB: Angiotensin-Rezeptor-Blocker

BB: Beta-Blocker
BD: Blutdruck

CCB: Calcium channel blockers (Calciumantagonist)

EF: Ejektionsfraktion
FU: Follow-up

Pat.: Patientin oder Patient
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https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/38/3912/7741010?login=false

