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Algorithmus Therapie der arteriellen Hypertonie {10}

Therapieziele 4.1
Senkung der

kardiovaskularen
Mortalitat, weitere....

1

Hicht-medikamentiose Therapie 4.4
¢ =enkt Blutdruck signifikant und erhdht Ansprechrate der antibypertensiven Medikation
Werhaltensanderungen zur Blutdrucksenkung: 4.4

e Gevvichtzreduktion 4.4.1.
¢ Reduzierte Kochsalzzufuhr 442
# Eingeschrankter Alkoholkonsum 4.4.3.

e Horperliches Training 4.4.4.

i Yermehrter Obst- und Gemisekanzum

# Reduzierte Gezarmtfettaufnahme 445,
¢ Entzpannungsyertahren 4.4.8.
Werhaltensanderungen zur Senkung kardiovaskularer Risikofaktoren: 4.4 .9.
e Mikotinkarenz einhatten 4.49.1.

e “ermehrt ein- und mehrfach ungesittigte Fette und Fizchidl konsumieren

4.4.5.

4452

Biox1 Blutdruckzielwerte 4.2

Praxiz hittelnert 240 RR* i)
Blutdruck (kein Diabetes | Diabetes  |kein Diabetes | Diabetes Fortfahrung der
Blutdruckzighwerte Ja Malinahmen und
Oiptirnal =140/80 =130430 =130/80 =130/75 erreicht? Bool regelmaltige
RR-Kaortrallen 4.10
Minimurm | =150/30 =140/35 =140/35 =140/30

Mein

*&mbulante (24h-Langzeit-] Blutdruckmesser 3.4.2

edikamentose Therapie 4.6

Fortzetzung der nicht-medikamentdsen Therapie reduziert Medikamentenbedarf
Iim Regelfall langzam auftitrieren

Start mit langwirkzamer Substanz, moglichst Einmalgabe pro Tag

Medikamertdse Therapie Kardiovaskularer Risikofaktoren 4.4.9 mit Statinen 4.7.2 und foder A25 4.7 .1 ervwagen.
-fach Therapie 4.5.1 weniger alz 50% der Patienten =ind mit Monotherapie ausreichend eingestelt
¥ ¥ L] L] ] ¥

Iohne Begleter-
krankung 4.5

Diakbetes melitus 5.1
e ACE-Hemmer

Herzinsuffizienz 4.6|12.0. Myokardint. 4.6
w Diuretika

e 2-Blocker (non-1SA4)

Miereninsuffizienz
g
e ACE-Hemmer

zalierte systalische
Hypertonie 5.2

e Diuretika, spezicll|e Diuretika, speziel || ACE-Hemmer - |} Diuretika
niedrigosierte niedrigdosierte w [-Blocker o ACE-Hemmer (bei [ oof. Schigifen- . jangwirkzame
Thiazide Thiazide systolischer cliuretika Halzimant.

b [2-Blocker ke [L-Blocker D= funktion)) Ditycropyricintyp

I I I I I

Gutes Anzprechen

o2 Pharmaka (Auswahl) 4.6.3 M .51 —Tlein und geringe
iuretika: 4. 5.3 1 Fraatr M-Rate?
Hydrochlorothiazid Tagesdosis: 12 5-25 mg/d| durch
Clopamid Tagesdaosis: 10-20 mosfd Bnderes Ja
Yipamid Tagesdosis: 10-40 moid Substanz- -
Chlortalidon Tagesdosis: 12,5-50 mogid klasse Fortfihrung der
Furosemid Tagesdosis: 20-40 mgid Blutdruckzielwerte Ia maiznahimen unc
Piretanid Tagesdosis: 1,3-6 mofd erreicht® Boel regelmaliige
Torazemid Tagesdosis: 2,5-5 moid RR-Hontrollen
weetere... q
-Blocker: 4.6.3.2 N?n

Carvediol Tagesdosiz: 12,5-25 mosd
Metoprolol Tagesdosis: 50-200 mogld
Bizoprolal Tagesdosiz: 2,5-10 mogid
Atenolol Tagesdosis: 50-100 moid
wetere. ...

alciumantagonisten: 4.5.3.9
Amlodipin Tagesdosiz: S-10 mosid
Felodipin Tagesdosis: 5 moid

I arirdikmin Tamoscdasie D A meaied
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Finmyvolle Kombinationen:
Diuretikum und

e [L-Blocker oder

e ACE-Hemmer oder

e Halziumantagonist oder

Artagonizst

e Angiotensin-ll-Rezeptor-

Ffach Therapie 4.6.1 wird vaon ca. 20% der Patierten bendtict

Kalziumartagonist und

# [2-Blocker (rur mit
Dibrydropyridinderivat) oder

* ACE-Hemmer oder

+ Angiotensin-ll-Rezeptor-Antagonist




