Patientenorientierte Versorgung
der Hypertonie

 Patientenorientierte Versorgung bedeutet,
dass Gesundheitsfachkrafte bei der Behand-
lung der Hypertonie die Bediirfnisse und
Wiinsche des Pat. in den Mittelpunkt stellen

 Pat. sind aktive Partner im Behandlungs-
prozess

— Dies fiihrt zu einer héheren Zufriedenheit, besserer
Therapietreue und effektiverer Behandlung, ins-
besondere bei chronischen Erkrankungen wie der

Hypertonie

* Auch wenn die Wirksamkeit spezieller gemein-
samer Entscheidungsstrategien bei Hyperto-
nie noch begrenzt belegt ist, gilt dieser Ansatz
als ethisch notwendig

* Im Rahmen der patientenorientierten Versor-
gung ist es wichtig, zu beurteilen, ob Pat. ihr
Risiko im Zusammenhang mit der Hypertonie
verstehen und die Griinde fir eine Behand-
lung sowie deren Vorteile bzw. Nachteile ken-
nen

* Der Behandlungsplan sollte auch auf das ab-
gestimmt sein, was dem Pat. am wichtigsten
ist

» Standardmethoden zur Kommunikation der
Behandlungsfolgen kénnen das 10-Jahres-Ri-
siko eines kardiovaskuldren Ereignisses mithil-
fe von SCORE2 oder SCORE2-0OP umfassen

— Alternativ kann das individuelle Risiko auch in
Form von ,Risikoalter* oder , Herzalter* vermittelt

werden

» Arzt-Patient-Webkommunikation ist ein effek-
tives Hilfsmittel, das in der Primarversorgung,
einschlieBlich der Ubermittlung von BD-Mes-
sungen zu Hause, bertcksichtigt werden sollte

* Die Selbstmessung des BDs zu Hause wird zur
besseren Hypertonie-Kontrolle empfohlen

» Wird sie korrekt durchgeflihrt, hat die Selbst-
messung positive Effekte auf die Akzeptanz
der Diagnose Hypertonie, die Selbstermachti-
gung der Pat. sowie die Therapietreue

* Die Adharenz zur blutdrucksenkenden Medi-
kation in der klinischen Praxis ist in der Regel
deutlich niedriger als in klinischen Studien

* Der GroBteil der scheinbar behandlungsresis-
tenten Hypertonien ist auf Non-Adharenz zu-
riickzuftihren. Die Adharenz sollte jedoch stets
ohne Schuldzuweisungen bewertet werden

* Eine optimale Therapie kann die Adharenz
verbessern

— Identifikation von medikamentenbedingten Neben-
wirkungen und angemessenen Dosierungslevels

— Verwendung von langwirksamen Medikamenten
mit einmal taglicher Einnahme

— Vermeidung komplexer Dosierungsplane
— Nutzung von Einzeltabletten-Kombinationen

— Berilicksichtigung der finanziellen Mdglichkeiten
der Pat.

— Unterstitzung durch Familienmitglieder oder
durch das soziale Umfeld zur Férderung der
Medikamentenadharenz

* Sie werden empfohlen im Management von
Pat. mit erhdhtem BD bzw. Hypertonie

— einschlieBlich geeigneter und sicherer Aufgaben-
verteilungen zwischen den verschiedenen Gesund-
heitsberufen

» SozioOkonomische Faktoren
— z.B. Erschwinglichkeit von Medikamenten

* Therapiebezogene Faktoren
— z.B. Geflihlte Nebenwirkungen von Medikamenten

 Patientenbezogene Faktoren

— z.B. Emotionale Belastung, Uberzeugungen iiber
die Erkrankung Hypertonie

* Erkrankungsbezogene Faktoren

— z.B. Hypertonie ist eine Krankheit ohne Symptome
(asymptomatisch)

* Gesundheitssystem Faktoren

— z.B. Klarheit und Konsistenz der Kommunikation
mit dem Pat.

Anmerkungen:

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

