Das aktuelle Thema

Was bringt die NVL Hypertonie Neues?

NVL Hypertonie
Die Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Hypertonie wurde veroffentlicht:

https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/version-1.

Was sind wichtige Bestandteile der NVL Hypertonie?

Als Ziel der Blutdruckeinstellung wird ein Korridor definiert. Die Eckwerte liegen zwischen
120/70 und 160/90 mmHg, mit einem mittleren Wert < 140/90 mmHg. Je nach Lebens-
erwartung, Alter, kardiovaskuldrem Risiko, Einfluss einer Polymedikation, Préiferenz der
Patientinnen und Patienten sollen in einer partizipativen Entscheidung mit den Patien-
tinnen und Patienten gemeinsam die zu erreichenden Zielwerte festgelegt werden. So
wird man zum Beispiel bei jiingeren Patientinnen und Patienten mit Diabetes und grofer
Proteinurie den Blutdruck sehr niedrig einstellen wollen, wahrend man sich bei biologisch
ilteren Patientinnen und Patienten mit orthostatischen Symptomen und einer Polymedi-
kation durchaus mit héheren Blutdruckzielen zufriedengeben wird.

Alle vier bis sechs Wochen sollen sich die Patientinnen und Patienten zur Anpassung
der Therapie vorstellen und die Medikation, falls die angestrebten Blutdruckziele nicht er-
reicht sind, angepasst werden. Bei anfanglich hohen Blutdruckwerten wird auch zu Beginn
eine Kombinationstherapie favorisiert, was durchaus nicht unumstritten ist. Man méchte
dadurch den Blutdruck schneller einstellen und eine bessere Therapieadhirenz der Pa-
tientinnen und Patienten erreichen. Infolgedessen hofft man auch, klinisch relevante End-
punkte zu verbessern, was allerdings unserer Ansicht nach noch nicht schlissig nachge-
wiesen ist (vgl. AVP 1/2022 und AVP 4/2022). AuRerdem kann es durch Fixkombinationen
schwieriger werden, bei Unvertriglichkeiten die Therapie umzustellen.

Die ausgewdhlten Substanzen zur Erstlinientherapie und zur Ergdnzungstherapie un-
terscheiden sich nicht von den bisher giangigen Substanzen: ACE-Hemmer/AT1-Blocker,
Kalziumantagonisten und Thiazide fur die Erstlinientherapie, Betablocker, Spironolacton
oder Alphablocker zusatzlich, sollten die ersten drei genannten Substanzklassen zur Blut-
druckeinstellung nicht ausreichen.

Eine hypertensive Entgleisung wird als Blutdruck > 180/110 mmHg ohne akute Symp-
tome definiert. Hier soll iiberlegt werden, ob der Blutdruck nicht schon langer durchgehend
zu hoch ist und deswegen langsam stetig gesenkt werden muss oder ob im Ausnahmefall
wirklich eine Akuttherapie nétig ist und differenzialdiagnostisch an Panikattacken, Schmerzen
oder Medikamente als Ausléser gedacht werden muss. Treten zusitzlich Symptome des
ZNS, des Herzens, ein Lungenddem oder ein akutes Nierenversagen auf, wird ein hyper-
tensiver Notfall abgegrenzt. Dann werden eine rasche Blutdrucksenkung und eine statio-
nire Aufnahme notwendig.

Neue gesenkte Zielwerte fiir die Einstellung der Schwangerschaftshypertonie werden
aufgenommen, da nachgewiesen wurde, dass dadurch die Rate an Prieklampsien ge-
senkt werden konnte, ohne das Kind durch die niedrigeren Blutdruckwerte zu gefihrden.

Die renale Denervation wird weiterhin lediglich als zu diskutierende Méglichkeit in ver-

einzelten Sonderfillen gesehen.
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Das aktuelle Thema

Fir Telemonitoring wird noch keine ausreichende Evidenz gesehen, um sie in die NVL als

Empfehlung aufzunehmen.

Fazit fiir die Praxis

In der Nationalen Versorgungsleitlinie Hypertonie wird der gegenwirtige evidenzbasierte
Stand von Diagnostik und Therapie der arteriellen Hypertonie sehr gut dargestellt. Es ist
eine gute Hilfe fur die Behandelnden aber auch fir Patientinnen und Patienten. Die neuen

Patientenratgeber ergidnzen diese Versorgungsleitlinie leicht und allgemeinverstéandlich.
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