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Arterielle Hypertonie in
Deutschland - es gibt viel zu tun!

Die arterielle Hypertonie ist ein Massenphdnomen: Deutschland hat
rund 25 Millionen Hypertoniker, in der Hausarztpraxis ist etwa jeder
dritte Patient betroffen. Durch eine Therapie entsprechend der ak-
tuellen Leitlinie sollen Folgeschdden des Hochdrucks még-
lichst verhindert, die Lebensqualitét des Kranken gebes-
sert und auch das Gesundheitssystem 6konomisch entlastet
werden. In der Praxis erweist sich jedoch das Leitlinien-Pa-
pier als duflerst geduldig, wie Ergebnisse des Snapshot-Hy-
pertonie-Registers des Bundesverbandes Niedergelassener
Kardiologen (BNK e.V.) zeigen. In diesem Register wurden
Patienten analysiert, die von Hausérzten in kardiologische
Facharztpraxen iiberwiesen wurden, sei es wegen Problem-
einstellung bei arterieller Hypertonie oder aus anderen Griinden.
In einem Zeitraum von drei Tagen wurden die Datensétze von 7302
Hypertonikern aus 261 kardiologischen Praxen erfasst und ausgewer-
tet. Nur 35,3 % der Patienten waren optimal, d.h. auf einen Blutdruck
von unter 140/9o mmHg, eingestellt. Beriicksichtigt man, dass der
Grenzwert fir Risikopatienten (z.B. Hypertoniker mit Diabetes, KHK,
Schlaganfall oder Nierenerkrankung) bei unter 130/80 mmHg liegt
und viele Patienten zu dieser Gruppe zdhlten, wird der Anteil der
optimal eingestellten noch deutlich kleiner.

Auffallig auch, dass in der Monotherapie am haufigsten einen Be-
tablocker, gefolgt von ACE-Hemmer, Diuretikum, Kalziumantagonist
und AT-Blocker, eingesetzt wurde, und das weitgehend unabhangig
von vorhandenen Risikofaktoren bzw. Begleiterkrankungen. Damit
erscheint auch die Differenzialtherapie in der Praxis nur unvollstan-
dig umgesetzt. Entgegen der medizinischen Evidenz werden immer
noch die dlteren und damit billigeren Antihypertensiva den neueren
und teureren Medikamenten vorgezogen. Bis in Deutschland die Pati-
enten mit arterieller Hypertonie flichendeckend nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft und leitlinienorientiert versorgt werden kon-

nen, bleiben viele strukturelle und Budget-Probleme zu I16sen.
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