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Hinweis

Der Seminarinhalt wurde mit grof3ter Sorgfalt erarbeitet und soll lhnen Anregungen und
Hilfestellungen far Ihre Arbeit und Ausbildung in der Apotheke geben. Trotzdem lassen sich Fehler
nicht vollstandig ausschlie3en. Alle Angaben sind ohne Gewahr, eine Haftung in Bezug auf Vortrags-

und Skriptinhalte ist ausgeschlossen.

Das Skript darf ohne ausdruckliche schriftliche Genehmigung des Autors nicht kopiert, verkauft, in

sonstiger Weise vervielfaltigt oder im Internet veroffentlicht werden.

Sollten sich im Nachgang zur Veranstaltung Ruckfragen zum Inhalt ergeben, erreichen Sie den

Autor/Referenten unter den folgenden Kontaktdaten:

Apotheker Dr. Ralf Goebel Telefon: 030 — 98346651
E-Mail:  info@pharmasat-akademie.de

Internet:. www.pharmasat-akademie.de
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https://www.akdae.de/

Hypertonie-Management

Patienten-Information & Screening

Arterielle Hypertonie
Kardiovaskulare Risikofaktoren

& Erkrankungen Individuell:

Blutdruck-Zielwerte
&

Kardiovaskulares Risikoprofil

Patienten-Monitoring

(zwischen Arzt-Konsultationen)

Blutdruck (inkl. Selbstmessung)
Laborparameter
Adharenz
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Pharmazeutische Dienstleistungen (pDL)
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Bluthochdruck Inhalativa Polymedikation Krebstherapie transplantation

Quelle: https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen 6&4 ,


https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/
https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/

1. Pathophysiologie, Diagnose, Klassifikation
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Das Herz pumpt Blut in die Arterien !

Das menschliche Herz

obere

Hohlvene Aorta

Herzgewicht: ca. 2509
Herzfrequenz: ca. 70/min
Blut wird in die
Schlagader pumpt, der
Druck in den Arterien ist
hoch.
Diastole: Das Herz
erschlafft, der Druck in
den Arterien ist niedriger.
RR: /80mmHg

Systole Diastole

Lungenarterie

untere .....
Hohlvene

AL Elektrokardiogramm

Kammer



,Mein Arzt hat vorhin meinen Blutdruck
gemessen: 150/90.

lch habe vergessen zu fragen, ob diese
Werte normal sind.

Was bedeuten die beiden Messwerte
uberhaupt?
CPahf‘rrenaceutical
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Eigene Notizen
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Durch welche Organe
bzw. Organsysteme
wird die Hohe des
Blutdrucks

reguliert 77?7



Eigene Notizen




Welche Faktoren sind
an der Entstehung des

Bluthochdrucks

(mit)beteiligt ?77?

7
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Eigene Notizen




Mit welchen
gesundheitlichen Folgen
haben unbehandelte /
ungenugend behandelte
Hypertoniker zu rechnen ?



Eigene Notizen




Hypertonie : Diagnose und Klassifikation

Hypertonie-Diagnose (nach WHO) :

Mindestens 3 Blutdruckmessungen

am Oberarm
an 2 verschiedenen Tagen
unter vergleichbaren Messbedingungen

? IE PharmaSat-Akademie



Hypertonie-Diagnose

Arztmessung (Klinik/Praxis)

Patienten(selbst)messung

ABDM (24 h Tagesprofil)

ABDM (Tag-Wach-Phase)
ABDM (Nacht-Schlaf-Phase)

Quelle: ESH-Guideline 2024

v

140/90
135/85

130/80

135/85
120/70

mmHg

mmHg

mmHg

mmHg

mmHg
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Erhohter Blutdruck

Arztmessung (Klinik/Praxis) 120/70 - <140/90 mmHg
Patienten(selbst)messung 120/70 - <135/85 mmHg

ABDM (24 h Tagesprofil) 115/65 - < 130/80 mmHg

ABDM (Tag-Wach-Phase) 120/70 - <135/85 mmHg
ABDM (Nacht-Schlaf-Phase) 110/60 - < 120/70 mmHg

Quelle: ESH-Guideline 2024 ?

PharmaSat-Akademie
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24 h — Langzeitblutdruckmessung (ABDM)

240

Medikation

20071 l dipping (>10%) morning surge
160 |
1207 |

80 |

40 |

Tag Nacht
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UHRZEIT (in Stunden)

Quelle:
Prof. Limbourg, Klinik f. Nieren und Hochdruckerkrankungen, F

Med. Hochschule Hannover (MHH)



Ambulante 24-Stunden-Blutdruckmessung
(ABDM)

Blutdruck [mmHg]
2607
2404
2204

Uhrzeit [h]

Uhrzeit [h]

Uhrzeit [h]
Blutdruck [mmHg]

260
2404
220
2001
180
1604
1404
1204

Uhrzeit [h] PharmaSat-Akademie




Ubersichtstabelle

Tageszeit (Ruhe) Nachtzeit 24 Stunden
SBP DBFP HR SBP DBP HR SBF DBF HR
TTELWERT 1219 81 64 108 70 51 116 76 59
5D 2 2 2 - 3 3 3 2 3
1AX 136 91 84 1256 82 &7 136 91 84
IINDEST 108 72 52 a8 57 43 88 57 43
ESSUNGEN 93 93 93 60 60 60 192 192 192

Wochentliche Diagrammansicht

Blutdruck (mmHg) Ruheherzfrequenz (BPM)
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* Die roten Linien geben die von der Europaischen Gesellschaft fiir Hyperionie festgelegten Schwellenwerte fir die 24-Stunden-ABPM-Werte an

** Tage mit Initialisierungsdaten werden mit [_..] angezeigt @ QU e | |e .
? PharmaSat-Akademie httpS://hllO.Com/de/



Hypertonie-Klassifikation NVL 2023 / ESH 2024

Kategorie Systole [mmH(g] Diastole [mmHg]
Nicht erhohter Blutdruck <120 und <70
Erhohter Blutdruck 120 - <140 und/oder 70 - <90
Bluthochdruck > 140 und/oder 90
Hypertonie Grad 1 140 - 159 und/oder 90 - 99

Isolierte systolische S
Hypertonie 2140 und <90
Isolierte diastolische

>
Hypertonie <140 und 290

Arztmessung (Klinik/Praxis) ?

harmaSat-Akademie



Isolierte

Systolische =1l ==0
H rt - mmHg und mmHg
ypertonie (SYS) (DIA)

(ISH)

Dominierender Hypertonie-Subtypus im Alter

* 80 Prozent der Uiber-50-jahrigen Hypertoniker

Systolischer und diastolischer BD im Alter

87 Prozent der Uber-60-jahrigen Hypertoniker R T

0 25 30 35 40 45 SO S5 € 65 7 75 80 85 Alter

? E PharmaSat-Akademie



Empfehlungen zur Blutdruckmessung

Praxismessung
&
Patientenselbstmessung

und/oder

24 h — Messung (ABDM)



Bluthochdruck - Warnsignale!

@ = Stirnkopfschmerz oder dumpfe Schmerzen im
Nackenbereich

= Schwindelzustande

= Blutandrang im Kopf

= Zunehmend leichte Erregbarkeit, innere Unruhe
= Nasenbluten

= Ein- und Durchschlafstorungen, unruhiger Schiaf
= Atemnot bei Belastung

= Pulsunregelmalligkeiten (Extrasystolie)

= Manner in 2. Lebenshalfte: Erektionsstorungen

= Frauen in 2. Lebenshalfte : Hitzewallungen, Schwindel,
Stimmungsschwankungen

F PharmaSat-Akademie KOnlg, DGlIUS (2003)



Potenziell Blutdruck-steigernde
Arzneistoffe (Auswahl)

CAVE Il




Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)

> S
> A
> T

Manner Frauen
Alter
Ubergewichtige




Screening
Schlafstorungen & Tagesmiudigkeit

Online Test Online-Test Tagesschlafrigkeit

Tagesschlafrigkeit

|Epworth-Schldfrigkeits-Fragebogen)

Stellen Sie sich bitte die unten sufgefihrten Situationen aus dem Alltagsleben vor und
beurteilen Sie, ob Sie in diesen Situaticnen sinnicken cder einschlafen wirden. Auch wenn
Sie in der letzten Zeit einige dieser Situationen nicht erlebt haben, versuchen Sie trotzdem

zu Uberlegen, wie sich die jeweilige Situation auf Sie ausgewirkt hitte.

1. Schlafen oder nicken Sie ein, wenn Sie im Sitzen lesen? 5. Schiafen oder nicken Sie ein, wenn Sie sich am Nachmittag hinlegen, um
) auszuruhen?
0 nig < manchmal o oft o sehr oft
nie O manchmal > oft > sehroft

2. Schlafen oder nicken Sie beim Fernsehen ein?

onie o manchmal o oft O seiroft 6. Schlafen oder nicken Sie ein, wenn Sie sitzen und dabei mit jemandem
sprechen?
3. 5chlafen oder nicken Sie ein, wenn Sie passiv (als Zuhdrer) in der nie ~ manchmal ~ oft - sehroft

Offentlichkeit sitzen (Theater, Vortrag etc.)?
o nie ¢« manchmal o oft ) sehr oft

7. Schlafen oder nicken Sie ein, wenn Sie nach einem Essen ruhig sitzen, ohne

i o o ) dabei Alkohol zu trinken?
4. Schlafen oder nicken Sie ein, wenn Sie eine Stunde ohne Pause im Auto

itfahren?
ritianren nie O manchmal O oft sehr oft

o Nie © manchmal o oft o sehroft

8. Schlafen oder nicken Sie im Auto ein, wenn Sie verkehrsbedingt einige
Minuten halten mussen?

nie O manchmal y oft sehr oft

https://www.schlafmedizin-essen.de/formulare/epworth/

PharmaSat-Akademie


https://www.schlafmedizin-essen.de/formulare/epworth/
https://www.schlafmedizin-essen.de/formulare/epworth/
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Quelle:
https://www.resmed.de/patienten/schlafapnoe/untersuchung-und-diagnose-schlafapnoe/


https://www.resmed.de/patienten/schlafapnoe/untersuchung-und-diagnose-schlafapnoe/
https://www.resmed.de/patienten/schlafapnoe/untersuchung-und-diagnose-schlafapnoe/

Indizien einer sekundaren Hypertonie

ungewohnliches Manifestationsalter
(< 40 Jahre; Schweregrad 2 / seit friher Kindheit - alle Schweregrade)

Hypertonie-Grad 3 oder schwere (maligne) Hypertonie (Hypertensiver Notfall)

unzureichende BD-Einstellung mit 3 Antihypertensiva (Therapieresistenz)

Fehlende nachtliche Absenkung (,Non-Dipper®) / nachtlicher Blutdruckanstieg

Schlafapnoe-Anzeichen

g E PharmaSat-Akademie



Epidemiologie der Hypertonie -

» 20 - 30 Mio. Hypertoniker

> 30 % Frauen

> 33 % Manner DEGS-Studie 2008 - 2011

Quelle: Robert-Koch-Institut
2013

So viele Deutsche haben Bluthochdruck
Haufigkeit nach Alter und Geschlecht (2008 - 2011; Angaben in Prozent)

18bis29Jahre |  30bis39 | 40bis49 | 50 bis 59 60 bis 69 70 bis79 | ?Gesamt



http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.nationalflaggen.de/media/flags/flagge-deutschland.gif&imgrefurl=http://www.nationalflaggen.de/flagge-deutschland.html&h=333&w=500&sz=2&tbnid=ZECqfpW_eZ4jHM:&tbnh=87&tbnw=130&prev=/images?q=flagge+deutschland&hl=de&usg=__4QiuIbH5pUXc0TAVMeaNOlr7wok=&ei=yBUhS6vnDqTKmgOom7jOBw&sa=X&oi=image_result&resnum=1&ct=image&ved=0CAwQ9QEwAA

DASHBOARD HAUFIGE CHRONISCHE KRANKHEITEN

Diagnosepréavalenz (%) pro K\V-Bereich,
Kassenarztliche Vereinigung (2021)

Standardisiert

Hypertonie

Bundestrends seit 2015

Erkrankte absolut

— 2

T o : —t——$ 80— Aktuellstes Jahr (2021)

;‘E ! 19.307.809

% » Veranderung seit 2015

% i +651.681/3,5%

g o Verhaltnis Manner: Frauen

(2021)
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0,87

[ ] Frauen | | Manner | ] Gesamt

Alters- und Geschlechtsgruppen (2021)

0 Diagnosepravalenz (%) 40

Hamburg |

Baden-Wiirttemberg 1
HH e —
e —— I_"—l Bremen ]

Bayern |

oS855 283E8

Diagnosepravalenz (%)

Westfalen-Lippe |

014 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-79 20-89 ==30 T 3
essen ]
[ Frauen [__] Manner Altersgruppen (Jahre) Nordrhein —

Schleswig-Holstein |

Quelle: https://www.versorgungsatlas.de/dashboard/#/evaluation/999


https://www.versorgungsatlas.de/dashboard/#/evaluation/999
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Welche Aufgaben konn(t)en und soll(t)en
Offizin-Apotheker
in der kardiovaskularen Primar- u. Sekundarpravention

ubernehmen?



Gesundheitstage in 2026

» 10.05.2026 - Tag gegen den Schlaganfall

Hochdruckliga

© WELT

» 17.05.2026 - Welt-Hypertonie-Tag  "=T28"

> 12.06.2026 - Tag des Cholesterins (0 Tag des

Cholesterins

» 29.09.2026 - Welt-Herztag

Quelle:
https://infodienst.bzga.de/gesundheitserziehung-gesundheitsfoerderung/termine-tagungen-fortbildungen/nationale-internationale-gesundheitstage/



Qualifikationsanforderungen

Pharm. Personal Pharm. Personal

Pharmazeutische
D ienStleiStu ngen in Ausbildung Ausbildung

inkl. PhiP und PTA | ohne PhiP und PTA in

Risikoerfassung
hoher Blutdruck \/ \/




Leistungsbeschreibung der pharm. Dienstleistung

Risikoerfassung hoher Blutdruck

= standardisierte Dreifach-Messung bei Versicherten mit diagnostiziertem
Bluthochdruck gemafly BAK-Leitlinien-SOP ,Blutdruckmessung in der Apotheke”
(25.05.2022)

= Dokumentation der Messergebnisse (1., 2., 3. Messung - Mittelwert 2./3.
Messung im ,Informationsbogen Blutdruck (bei bestehendem Bluthochdruck)®

= Interpretation nach Ampelschema; bei Werten oberhalb definierter Grenzwerte
Empfehlung zur zeitnahen weiteren Abklarung durch eine Arztin/einen Arzt.

o— Bis einschiieBlich 64 Jahre Ab 65 Jahren Empfohlene MaBnahme (bitte ankreuzen)
n —
Uber 130 mimHg systolisch (ber 140 rmamHg systolsch DBilhvcninbumSic' rhalb von 4 Woch
oder (ber 80 minHg dastoliach | oder tber B0 mimiHg dinstokech einen Arzttermin
unter 120 mmiHg systolsch unter 120 mmig systolisch 0 Bitte informieren Sie lhren Arzt/Ihre Arztin
@ [ ] oder unter 70 mmkg diastolisch | oder unter 70 mmig diastoisch | bei der niichsten Vorstellung
120-130 mmHg systalisch 120140 mmiHg systolach 0 Bitte kontrofieren Sie weiterhin regelmaBig
! ! und 70-80 mmiHg dastolisch und 70-80 mmiHg diastolisch den Blutdruck

Quelle:
https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/



<f’ Ziele der pharm. Dienstleistung

Risikoerfassung hoher Blutdruck

Erfolgskontrolle der Blutdruckeinstellung; bei nicht-kontrolliertem Blutdruck
Verweis an Arztin/Arzt

Anpassung bzw. Intensivierung einer antihypertensiven Therapie bei
versicherten Personen, deren Blutdruck zu hoch bzw. nicht kontrolliert ist

Langfristig: Pravention hypertensiver Endorganschaden

Ggf. Identifizierung von Arrhythmien wie Vorhofflimmern

Quelle:
https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/



Anspruchsberechtigte Personen fur pDL

Risikoerfassung hoher Blutdruck

* Versicherte (nach Selbstauskunft) mit bekanntem Bluthochdruck
und

* mindestens einem verordneten Antihypertensivum* ab 2 Wochen nach
Therapiebeginn einmal alle 12 Monate

und daruber hinaus

bei Anderung der antihypertensiven Medikation ab 2 Wochen nach Einlésung
einer Neuverordnung

* Im Falle der Anderung der Medikation beginnt die Frist von 12 Monaten erneut.

* Zu den Antihypertensiva zahlen Arzneimittel folgenden ATC-Codes:
* CO02 (Clonidin, Moxonidin, Doxazosin),
* CO3 (Diuretika),

* CO7 (Betablocker), )
* CO08 (Calciumkanalblocker) -
* CO09 (ACE-Hemmer, Sartane)

Quelle: Eﬁ

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/

e



Qualifikationsanforderungen fiir pDL

Pharm. Personal | Pharm. Personal "

pharmazeutische Dienstleistungen LSRR TR A oS el RS ER T B R A TR Ly
in Ausbildung Ausbildung

Risikoerfassung hoher Blutdruck

Einweisung/Eintben Inhalationstechnik v v

Medikationsberatung Polymedikation \/ 2)
Pharm. Betreuung Orale Antitumortherapie \/ 2)
Pharm. Betreuung Organtransplantation \/ 2)

1) Apotheker/in, Apothekerassistent/in, Apothekenassistent/in, pharm. Assistant/in, PTA, Pharmazieingenieur/in

2) Mit zuséatzlicher Qualifikation (Fortbildung auf Basis des BAK-Curriculums, ATHINA o.a.)




(@") Ziele der pharm. Dienstleistung

Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation

1)  Erhohung der AMTS durch Erkennen und Losen bestehender oder

Pravention potenzieller ABP

2) Erhohung der Effektivitat der Arzneimitteltherapie

3) Verbesserung der Qualitat der Arzneimittelanwendung

4) Forderung der Therapietreue

5) Forderung der Verbreitung eines AMTS-gepruften Medikationsplans
6) Zusammenarbeit zwischen den Heilberufen starken
Quelle:

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/polymedikation/



Anspruchsberechtigte Personen fur pDL

Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation
« versicherte Personen in der ambulanten, hauslichen Versorgung

« aktuell und voraussichtlich auch uber die nachsten 28 Tage
mindestens 5 Arzneimittel

v'verschiedene, arztlich verordnete,
v'systemisch wirkende Arzneimittel/Inhalativa)

v'in der Dauermedikation einnehmen bzw. anwenden

Quelle:
https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/polymedikation/



Haufigkeit der pDL-Leistungserbringung
Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation

* Die Dienstleistung kann einmal alle 12 Monate erbracht und abgerechnet
werden.

* Bei erheblichen Umstellungen® kann vor der 12-Monatsfrist die
Dienstleistung erbracht und abgerechnet werden.

*Definition erhebliche Umstellung:

 mindestens 3 neue/andere systemisch wirkende AM/Inhalativa
* innerhalb von 4 Wochen als Dauermedikation

e Die 12-Monatsfrist nach Satz 1 beginnt nach Aufnahme der
Leistungserbringung bei erheblichen Umstellungen erneut.

Quelle:

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/polymedikation/



2. Therapieziele und Risikostratifikation



@ Therapieziele @

Sichere 24-h-wirksame Blutdrucksenkung
L

Verbesserung des individuellen Globalrisikos:
- Beeinflussbare kardiovaskulare Risikofaktoren (RF)

Interventionen:
* nichtmedikamentose Allgemeinmalinahmen
= antihypertensive Pharmakotherapie

= Blutdruckmonitoring, Gewichtskontrolle, Medikations-
Management, Compliance-Forderung

PharmaSat-Akademie



Therapie-Ziele nach NVL Hypertonie 2023

Patient*innen und Arzt*innen sollen gemeinsam initial und wiederholt im Erkran- il
kungsverlauf individuelle Therapieziele vereinbaren.

Bei anstehenden gesundheitsbezogenen Entscheidungen soll die Gesprachsfuh- M
rung entsprechend dem Konzept der partizipativen Entscheidungsfindung erfolgen.

Wie soll der Blutdruck eingestellt
sein?

x N icscthes o e
Wie soll der Blutdruck Uil i
- = -
mw Butdruckwent wens-
o
s

Wesentliche Ziele der Behandlung der Hypertonie sind:

= die krankheitsbezogene Lebensqualitat zu verbessern;

* die Hypertonie-assoziierte Morbiditat zu reduzieren;

* Kkardiovaskulare Folgeerkrankungen zu vermeiden;

= die Sterblichkeit zu reduzieren.

P sy S— S —— [ Ty webem— Y Patientenmaterialien

©W-Progamm 2023 = Patientenblatt "Wie trifft man gemeinsame Entscheidungen?”


http://www.nationalflaggen.de/media/flags/flagge-deutschland.gif

Kardiovaskulare Risikokonstellationen bei
erhohtem Blutdruck

? E PharmaSat-Akademie

Diagnostizierte
kardiovaskulare
Erkrankung

MaRige oder
schwere CKD

Andere Formen
Hypertonie-bedingter
Organschaden

Diabetes
mellitus

Familiare
Hypercholesterinamie

Atherosklerotische
kardiovaskulare Erkrankungen?
Herzinsuffizienz

eGFR < 60 ml/min/1,73 m? oder
Albuminurie = 30 mg/g (= 3 mg/mmol)

Kardial®
Vaskular®

Typ-1- und Typ-2-Diabetes mellitus®

Wahrscheinliche oder eindeutige familiare
Hypercholesterinamie

Quelle: ESC-Leitlinie arterielle Hypertonie (2024); Kardiovaskulare Risikokonstellationen, die eine
antihypertensive Pharmakotherapie bei Erwachsenen mit erhdhtem Blutdruck rechtfertigen



Kardiovaskulares Ereignisrisiko

Bestimmung des individuellen kardiovaskularen
Risikoprofils
(Risikostratifikation):

Blutdruckmessungen
+

Diagnose kardiovaskularer Erkrankungen
+

Detektion kardiovaskularer Risikofaktoren
+

Detektion kardiovaskularer Endorganschaden

? i PharmaSat-Akademie



Risikofaktoren der Atherosklerose

Risikofaktoren 1. Ordnung :

1. Fettstoffwechselstorungen: (Gesamt-Cholesterol,LDL, TGL 1, HDLV)
2. Bluthochdruck
3. Diabetes mellitus
4. Metabolisches Syndrom: Stammfettsucht, Insulinresistenz und
Hyperinsulinamie+ assoziierte Erkrankungen 1.-3.
5. Zigarettenrauchen
Risikofaktoren 2. Ordnung : UnbeeinfluBbare Risikofaktoren:

- Ubergewicht, Adipositas

» Lipoproteinamie (a)

* Hyperfibrinogenamie (> 300 mg/dl)
*  Hyperhomocysteinamie (>12 umol/l)
» Genetisch bedingte t-PA-Defekte

familiare Disposition
Lebensalter
mannliches Geschlecht

- Bewegungsmangel
* psychosoziale Risikofaktoren (Dysstress) ?
@ Dr. Ralf Goebel | PharmaSat-Akadem




Kardiovaskulare Risikostratifikation
(10-Jahres-Ereignisrisiko)

Risiko 10-Jahresrisiko fur eine todliche kardiovaskulare
Erkrankung (SCORE : www.heartscore.org)

Niedrig <1%

Mittel 21bis<5%

Hoch

Sehr hoch

ECS-Leitlinie Pravention von Herzkreislauferkrankungen F |



Wer benotigt ein Risikofaktor-Screening?

Erwachsene < 70 Jahre mit SCORE2 (40 - 69 Jahre)

* Ohne Symptome

* Ohne Nachweis kardiovaskulare Erkrankung

* Ohne Diabetes mellitus

* Ohne Nierenerkrankung

* Ohne genetische/seltene Lipid- oder Blutdruckstorungen

Erwachsene > 70 Jahre mit SCORE2-Older Persons (OP)

* Ohne Symptome

* Ohne Nachweis kardiovaskulare Erkrankung

e Ohne Diabetes mellitus

* Ohne Nierenerkrankung

* Ohne genetische/seltene Lipid- oder Blutdruckstérungen

Evidenz I/B - ESC-Leitlinie 2025) ?



Kardiovaskulare Risiko-Scores

= (Heart) SCORE-Score: Deutschland
(http://www.heartscore.org/de DE/access-heartscore) 20-65 Jahre
(http://lwww.scores.bnk.de/score2--2021-.html bis 89 Jahre)

https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts
https://agla.ch/de/rechner-und-tools/esc-score2-rechner

[@]
U) EEuﬁEegn Association AGLA s atneroscierosis -

of Preventive Cardiology  [RECILN AW I

= PROCAM-Score
(https://www.assmann-stiftung.de/procam-tests/) ———
20-75 Jahre

=  Arriba® —
(www.arriba-hausarzt.de;
https://www.leitlinien.de/nvl/khk -> Weitere Materialien > LL=

Risikoberatung — Universitat Marburg)
30-74 Jahre* (20-79 Jahre?) F

aSat-Akademie
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www.scores.bnk.de

SCORE2 Rechner

Mit den folgenden Angaben berechnen Sie Ihr Risiko fir gl _Krej _Ereignis
innerhalb der nachsten 10 Jahre nach dem européische# SCOREZ2 Score (2021)|far
Lander mit moderatem Risiko, zu denen Del

Wie alt sind Sie in Jahren ? Jahre -
Einheit
zulassiger Bereich: 40 bis 89 Jahre

Wie hoch ist das LDL-Cholesterin ? mg/dl

® mg/dl
zuldssiger Bereich: 116 bis 270 mag/dl
mmaol/l
Wie hoch ist der sytol. Blutdruck ? mmHg
zulassiger Bereich: 100 - 180 mmHg verwendeter
Punktescore nach:
Konsumieren Sie Nikotin ? E nein SCORE2 working

group and ESC
Cardiovascular risk
collaboration,

ja nein European Heart
Journal (2021) 42,
24392454

5ind Sie ménnlich ?

Errechnete Punkte: 7

Programmierung: W. Posur 2021

http://www.scores.bnk.de/score2--2021-.html


http://www.scores.bnk.de/score2--2021-.html

Richard R.

49 Jahre
91 kg KG, 1,79 m, BMI: 28,4 kg/m?

- Taillenumfang: 112 cm

«  RR: 155/105 mmHg (Arztmessung, keine Antinhypertensiva)
Raucher, Alkohol (regelmaldig/moderater Konsum)

- Gesamtcholesterin: 242 mg/dI

- LDL: 159 mg/dl

- HDL: 52 mg/dl
TG: 210 mg/dl
Kein Diabetes mellitus

- EKG unauffallig (Sinusrhythmus, PR: 101 ms)

aaaaaaaaaaaaaaaaa



Richard R.

10-Jahres-Risiko?

Hypertonie-Schweregrad ?

Bluthochdruck-Therapie — nichtmedikamentds?

Einleitung einer antihypertensiven Pharmakotherapie?

Therapie-Ziele?

PharmaSat-Akademie



ESC-Leitlinie: Arterielle Hypertonie

DGK. @esc

tache Gesellachaft European Society
fiir Kardiologie e.V. Of Cardiology

ESC Pocket Guidelines  Version 2024
European Society of Cardiology (ESC)

Deutsche Gesellachaft fiir Kardiologie — Herz-und
Kreislaufforschung (DGK) e. V.

Erhohter Blutdruck

und Hypertonie

Leitlinien fiir das Management
von erhohtem Blutdruck und Hypertonie

Quelle:
https://herzmedizin.de/fuer-aerzte-und-fachpersonal/dgk/leitlinien/leitlinien-katalog/pocket-leitlinie-erhoehter-
blutdruck-und-hypertonie-version-2024


https://herzmedizin.de/fuer-aerzte-und-fachpersonal/dgk/leitlinien/leitlinien-katalog/pocket-leitlinie-erhoehter-blutdruck-und-hypertonie-version-2024

NVL-Leitlinie: Hypertonie

Methodik Patient*innen

MATIONALE
VERSORGUNGS Themen
LEITLINIEN

Hypertonie

Uber Leitlinien Q, Suche

Nationale VersorgungsLeitlinie Hypertonie (2023)

Die Version 1 der NVL Hypertonie wird sowohl als responsive HTML-Version als auch im PDF-Format angeboten. Zur Im-
plementierung stehen erganzende Formate wie die Ubersicht "Das Wichtigste im Uberblick”, eine Kurzfassung als PDF so-
wie Patientenmaterialien zur Verfugung.

Publiziert: 29. Juni 2023
Giltig bis: 29. Juni 2028

- Aktuelle Version - Algorithmen

ofg

PharmaSat-Akademie

R

- Weitere Formate


https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie

NVL Hypertonie

NVL-Leitlinie: Hypertonie

Langfassung - Version 1.0

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Empfehlungsgrad
A

B
0
B
A

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009

? E PharmaSat-Akademie

Beschreibung

Starke Positiv-Empfehlung
Positiv-Empfehlung

Offene Empfehlung
Negativ-Empfehlung
Starke Negativ-Empfehlung

Formulierung
soll

sollte

kann

sollte nicht

soll nicht

Symbol
il

<=

W




Einleitung einer antihypertensiven Therapie

Alter Systolischer Blutdruck (mmHg) Diastole
(mmHg)
Hypertonie | + + + +
Diabetes | Chronische KHK Schlaganfall/
mellitus Nierenerkrankung TIA
18 — 65 > 140 > 140 > 140 > 140" > 140" 2 90
Jahre
Jahre
>
=80 >160 | 2160 > 160 >160 | 2160 > 90
Jahre
DERIEE | g > 90 > 90 > 90 > 90
(mmHg)

* Eine Behandlung kann bei diesen Patienten (sehr hohes kardiovaskulares Risiko) mit
hoch-normalem systol. BD (z.B. 130-140 mmHg) erwogen werden. (lIb/A)

? i PharmaSat-Akademie

ESC/ESH-Leitlinie




Zielblutdruckwerte (1) -

Min.120/70 ! % M ax. 160 /90
mmHg mmHg

hoch  «—  (0) Lebenserwartung ) —— niedrig
jinger ~—4— ﬂ Alter cﬂ —_—  dlter
gering  4— %8 Einfluss der Polymedikation % —s hoch

Relevante Arzneimittelnebenwirkungen
und -Interaktionen 71N

gering  4— Eﬁ. s

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009


http://www.nationalflaggen.de/media/flags/flagge-deutschland.gif

Zielblutdruckwerte (2) -

Blutdruck-Zielkorridore

Min. 120/70 !} = N Max. 160 /90
mmHg mmHg

.7 w i
gering e Belastung durch Therapie : = hoch
hoch S %’ Kardiovaskulares Risiko @ = gering
Funktionelle und kognitive :
ut — —_—
8 éé Fahigkeiten é§ g

@éo Praferenz der Patient*innen

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009


http://www.nationalflaggen.de/media/flags/flagge-deutschland.gif

Zielblutdruckwerte

Alter Systolischer Blutdruck-Bereich (mmHg) Diastole
(mmHg)
Hypertonie | + + + +
Diabetes Chron. KHK Schlaganfall?)
mellitus Nieren- [ TIA
erkrankung
18 — 65 bis 130 bis 130 bis <140 bis 130 bis 130
oder niedriger, oder niedriger, 's_ ! oder niedriger, oder niedriger, 70 79
Jahre wenn toleriert wenn toleriert bis ﬁo ; wenn toleriert wenn toleriert -
Nicht < 120 Nicht <120 | Wennioener Nicht < 120 Nicht < 120
6579 bis 130-139 bis 130-139 bis 130-139 bis 130-139 bis 130-139 70-79
Jahre b) wenn toleriert wenn toleriert wenn toleriert wenn toleriert wenn toleriert
> 80 bis 130-139 bis 130-139 bis 130-139 bis 130-139 bis 130-139 70-79
Jahre b) wenn toleriert wenn toleriert wenn toleriert wenn toleriert wenn toleriert
Diastole
70-79 70-79 70-79 70-79 70-79
(mmHg)

a) Gilt nicht bei akutem Schlaganfall

b) Anpassung bei Alteren (gebrechlich/,nicht fit“)

i PharmaSat-Akademie




Welcher Zielblutdruck ware optimal?

a) 135-140/85-90 mmHg
b) 130-135/85-90 mmHg
c) 125-135/85-90 mmHg

d) 120-129/70-79 mmHg




Alma S.

« 84 Jahre
« RR:150-170/90 - 92 mmHg

(Arztmessungen, keine Antihypertensiva)
« 60Kkg, 1,67 m, 21,7 kg/m? (BMI)

84 Jahre

- Gesamtcholesterin: 221 mg/dl

- LDL: 139 mg/dl; HDL: 49 mg/dl, TG: 151 mg/dl
- Hb1Ac: 6,1 %

- GFR: 53,3 ml/Min

- Raucht nicht F



Welcher Zielblutdruck ware optimal ?

-
{ U

a) 140-150/85-90 mmHg

b) 130-140/80-85 mmHg

c) 130-135/85-90 mmHg

d) 125-135/85-90 mmHg

e) 120-129/70-79 mmHg

84 Jahre
RR:150-170/90 - 92 mmHg



3. Pharmakotherapeutische Strategien



Antihypertensiva

Diuretika
Betablocker

Calcium-
Kanalblocker

Alpha-Blocker
Antisympathotonika
Vasodilatatoren
ACE-Hemmer
AT1-Blocker

Renin-Inhibitor



Monotherapie vs. Kombinationstherapie

Therapieinitiierung

Milde Blutdruck-Erhéhung Starke Blutdruck-Erhéhung
Niedriges/moderates Hohes/sehr hohes
CV-Risiko CV-Risiko
Ny Y F
. Zweifach-
Monotherapie > S bination
] v \7 ‘ v
Wechsel zu Volle Dosis Volle Dosis .
einer anderen der der Kg)r:\%{?\gg;n
Substanz Substanz Kombination
: Zweifach- Wechsel zu Dreifach-
Vollczgrosns Kombination anderer < Kombinlation
. in voller Zweifach- in voller
MoRothotapie Dosierung Kombination Dosierung




https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie

NATIONALE B
VERSORGUNGS Themen Methodik ~ Patient*innen ~ Uber Leitlinien Q, Suche
LEITLINIEN

Indikation zur medikamentosen Therapie gemaB individueller Therapieziel inbarung @
v
[ Abschatzung kardiovaskularer Risiken, Komorbiditat, Gebrechlichkeit ]
. A I
Hypertonie . :
Hypertonie Grad 1 Hypertonie Grad 2/3
UND ODER
geringes kardiovaskuldres-Risiko ODER Gebrechlichkeit Grad 1 UND hohes kardiovaskulidres Risiko
v v
* Monotherapie bevorzugt Kombinationstherapie .
| [ ] i)
Komorbiditat
Nach Schiaganfall Herzinsuffizi K Her i Diabetes Nierenkrankheit
c bevorzugt bevorzugt ACEI/ARB, bevorzugt Betablocker, bevorzugt ACEI/ARB, bevorzugt ACEI/ARB,
E ] Betablocker, (sympt. \CEVARB, dann Schleifendiuretikum
s oder ACE Diuretika) eGFR < 30mL/min/1,7m?
< thiazidartige Diuretika KOF
=
g Therapieziel nicht erreicht?
c 1
E Kontrolle der Adhédrenz bzw.
% von unerwiinschten Wirkungen
E Kombinationstherapie: + weitere Wirkstoffe :-l'
=z
Therapieziel nicht erreicht?
L
Kontrolle der Adhérenz bzw.
von unerwiinschten Wirkungen
v
» Uberweisung in ein spezialisiertes Hypertonie-Zentrum erwégen
» Ausschluss einer pseudoresistenten Hypertonie oder sekundaren Hypertonie
v
Therapieresistente Hypertonie
| :
v v
Kalium < 4,5 mmol/L Kalium > 4,5 mmol/L
und GFR > 45 +mUminI1 ,73m? KOF und GFR <45 miJminl1.73m’ KOF
+ + niedrig dosiertes Spironolacton (25 mg) A L
7 e Iph: locke -+
++-|- (el Unwvestriigchielt Eplererion) pharezeptorblocker oder Betablocker _"l‘



Antihypertensiva der 1. Wahl (DHL, ESH/ESC)

Diuretikum Kalzium-Kanalblocker | | ACE-Hemmer Sartan

* Betablocker: nicht 1. Wah! bei NICE, JNC8, ACC/AHA | Betablocker

zentrale Antisympathotonika : nicht 1. Wahl V)
postsynaptische Alphablocker: nicht 1. Wahl 1.2

1) Senkung der kardiovaskularen Morbiditat und Mortalitat
in Placebo-kontrollierten Studien nicht nachgewiesen

2) ALLHAT-Studie: signifikant haufigere Entwicklung einer
Herzinsuffizienz unter Doxazosin im Vergleich zu Chlorthalidon

? E PharmaSat-Akademie



- Antihypertensiva der 1. Wahl

= ACE-Hemmer
" Angiotensin-lI-Rezeptorantagonisten (Sartane)
= Kalziumkanalblocker

= Thiazide / Thiazidartige Diuretika

!
i PharmaSat -Akademie
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- Antihypertensiva

far spezielle Patientengruppen

(alphabetische Reihenfolge)

Aldosteron-Antagonisten
Alpha-Rezeptorenblocker
Betarezeptorenblocker
Kalium-sparende Diuretika
Renin-Inhibitor

Schleifendiuretika

Zentrale Alpha-2-Rezeptorantagonisten
Direkte Vasodilatatoren

!
i PharmaSat -Akademie

= NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



Pharmakotherapie bei unkomplizierter Hypertonie

Initiale Therapie (Stufe 1):  ACE-Hemmer oder Sartan Monotherapie
2er-Kombination + erwigen: (D
Calcium-Antagonist oder Diuretikum niedriges Risiko und

- Hypertonie-Grad 1
(SYS <150 mmHg)
oder > 80 Jahre oder
gebrechliche Altere

Stufe 2: ACE-Hemmer oder Sartan
3er-Kombination +
Calcium-Antagonist

- +

Diuretikum
Stufe 3: 4er Kombination: Resistente Hypertonie: 3er + Uberweisung an
3er-Kombination + zusatzlich Spironolacton (25-50 mg) Spezialisten erwagen
Spironolakton oder mit oder anderes Diuretikum oder zur weiteren Abklarung
anderem Arzneistoff Alphablocker oder Betablocker

G -
Betablocker in Stufe 1/2/3 erwégen, z.B.

? Herzinsuffizienz, Postinfarkt, Vorhofflimmern,
Y Pramasatakadem stabile Angina pectoris,
jungere Frauen - geplante Schwangerschaft

modif. nach ESC/ESH-Leitlinie (2018)



Antihypertensive Pharmakotherapie bei KHK

Initiale Therapie (Stufe 1): ACE-Hemmer oder Sartan Monotherapie
2er-Kombination + erwagen: (D
Betablocker oder Calcium-Antagonist niedriges Risiko und
oder  --—————mmmmmmee e --- Hypertonie-Grad 1
Calcium-Antagonist (SYS <150 mmHg)
- + oder > 80 Jahre oder
Diuretikum oder Betablocker gebrechliche Altere
oder - ---
Betablocker
+
Diuretikum
Stufe 2: 3er-Kombinationen der in Stufe 1 Als Initialtherapie
3er-Kombination genannten Substanzklassen: erwagen:

Sehr hohes Risiko
Betablocker | Diuretikum | (manifeste KHK) und

- ACE-Hemmer oder AT1-Blocker |  SYS 2130 mmHg)
Calcium-Kanalblocker

Stufe 3:4er-Kombination: Resistente Hypertonie: 3er + Uberweisung an

3er-Kombination + zusatzlich Spironolacton (25-50 mgq) Spezialisten erwagen

Spironolakton oder mit oder anderes Diuretikum oder zur weiteren Abklarung

anderem Arzneistoff Alphablocker oder Betablocker

-T E PharmaSat-Akademie modif. nach ESC/ESH-Leitlinie (2018)



Antihypertensive Pharmakotherapie
(weitere Patienten-Konstellationen (Auswahl))

Patienten-Konstellation

Diabetes mellitus

Bevorzugte Antihypertensiva-Auswahl

ACE-Hemmer oder Sartan,
Kalzium-Kanalblocker,
Diuretikum

Chronische renale Dysfunktion

ACE-Hemmer oder Sartan,
Kalzium-Kanalblocker , Diuretika

COPD

ACE-Hemmer oder Sartan,
Kalzium-Kanalblocker

(periphere) arterielle Verschlusskrankheit

ACE-Hemmer oder Sartan,
Kalzium-Kanalblocker, Diuretika

Schwangerschaft

Alpha-Methyldopa,
Kalzium-Kanalblocker,
Labetalol

nach ESC/ESH Guideline (2018)

!
g i PharmaSat-Akademie




- Pharmakotherapie bei Kinderwunsch, Schwangerschaft

Statement zur Therapie von Patient*innen mit arterieller Hypertonie und Kinderwunsch

Kinderwunsch, mogliche bzw. bestehende Schwangerschaft oder Geburt eines Kindes sowie Stillzeit allein
begriinden kein Abweichen von den individuell vereinbarten Therapiezielen gemai Empfehlungen 5-2

Die vereinbarte antihypertensive Medikation soll trotz Kinderwunsch nicht ohne Ui
arztliche Absprache abgesetzt oder herunterdosiert werden.

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvI-009



- Pharmakotherapie bei Kinderwunsch, Schwangerschaft

Empfehlungen zur medikamentésen, antihypertensiven Therapie bei Kinderwunsch

Frauen im gebarfahigen Alter sollen flir die medikamentése, antihypertensive The- ﬂﬂ
rapie bei Kinderwunsch Wirkstoffe nach Tabelle 21 angeboten werden.

Wirkstoff Vorteile

Nifedipin -
(Kalziumkanalblocker)

Metoprolol =
{Betablocker) =

Alpha-Methyldopa .
(zentraler Alpha-2-Re-
zeptor-Agonist)

Nifedipin gehort zum Kreis der Wirkstoffe erster
Wahl zur Behandlung der Hypertonie ohne weitere
Komorbiditat

giinstiges Nebenwirkungsprofil

retardierte Darreichungsformen einsetzen

Einsatz in der Stillzeit méglich

breiter untersucht im ersten Trimenon

eine bestehende Therapie mit Betablockern kann
auf Metoprolol um-/eingestellt werden

Einsatz in der Stillzeit mdaglich

Hinweis: Wirksamkeit und Sicherheit bei Labetalol

aus klinischen Studien besser belegt, aber in
Deutschland nicht zugelassen

eines der altesten Antihypertensiva mit guter Ver-
traglichkeit in der Schwangerschaft (langjéhrige
Erfahrung)

Einsatz in der Stillzeit méglich (bei langerfristig
notwendiger Therapie Umstellung auf ein wirksa-
meres Antihypertensivum)

Nachteile

kaum publizierte Daten
zur Anwendung im 1.
Trimenon

u. a. erhohtes Risiko
fetaler Wachstums-
restriktionen

geringe Datenlage zur
Anwendung im 1. Tri-
menon

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



PN Pharmakotherapie-Anpassungen

(NVL Hypertonie 2023)

Vor Therapieeskalation sollen folgende Aspekte erfragt bzw. gepruft werden:

» Adharenz ﬂﬂ
= zeitweise Einnahme blutdrucksteigernder Medikamente

= eine orthostatische Hypotonie

m  Gebrechlichkeit.

Wenn eine Eskalation indiziert ist, sollte zunachst ein zweiter Wirkstoff hinzugefligt (i
werden, bevor ein Wirkstoff maximal ausdosiert wird.

Erfolgt eine Kombinationstherapie, sollte diese bevorzugt als Fixkombination an- )
geboten werden.

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



Zweifachfixkombinationen (1)

ACE-Hemmer | Kalzium-Kanalblocker m Praparat (Auswabhl)

Captopril Mehrere Generika
Lisinopril - HCT Acercomp’
Quinapril - HCT Accuzide®
Benazepril - HCT Cibadrex®
Fosinopril - HCT Fosinopril-Actavis® comp
Moexepril - HCT Fempress® plus
Zofenopril - HCT Zofenil® plus
Trandolapril Verapamil - Tarka®
Delapril Manidipin - Vivace®
Perindopril - Indapamid Preterax” N

Amlodipin BiPreterax” N, Viacoram®
Enalapril - HCT Corvo HCT®

Nitrendipin - Eneas’

Lercanidipin - Carmen® ACE, Zaneril®
Ramipril - HCT Delix® plus

- Piretanid Arelix® ACE

Amlodipin Tonotec®

Felodipin Delmuno®



Zweifachfixkombinationen (2)

MW Kalzium-Kanalblocker | Praparat (Auswahl)

Lorzaar® plus

Losartan
- Amlodipin LosAmlo®
HCT - CoDiovan®
Valsartan
- Amlodipin Dafiro®, Exforge®
Eprosartan HCT Teveten® plus HCT
Irbesartan HCT CoAprovel®
HCT - Atacand’ plus
Candesartan
- Amlodipin Caramlo®
HCT - Olmetec Plus®
Olmesartan
- Amlodipin Sevikar®
HCT - Kinzalkomb®
Telmisartan

- Amlodipin Twynsta®



Dreifachfixkombinationen

Valsartan - Amlodipin

Olmesartan - Amlodipin

Perindopril Amlodipin

Ramipril Amlodipin

HCT

HCT

Indapamid

HCT

Exforge HCT®

Dafiro® HCT

Sevikar HCT®

Viacorind®

Tonotec HCT®



FORTA: Fit For The Aged (2024)
Klassifikationssystem A bis D

A: Besonders
vorteilhaft

Arzneimittel schon
gepriift an alteren
Patienten in groRReren
Studien,
Nutzenbewertung
eindeutig positiv.

B: Vorteilhaft

Fur Arzneimittel ist die
Wirksamkeit bei alteren
Patienten nachgewiesen,
aber es bestehen
Einschrankungen
bezuglich ihrer Sicherheit
und Wirksamkeit.

D: Vermeiden

C: Fragwirdig

Arzneimittel sollten
nicht eingesetzt
werden.

Hier sollte der Arzt
immer
Alternativpraparate
finden.

Arzneimittel verfugen
Uber ein ungunstiges
Nutzen-Risiko-
Verhaltnis. Bei diesen
Medikamenten sollte
der Arzt den Einsatz
kritisch Uberdenken.
Falls sie trotzdem
eingesetzt werden,
sollte der Patient
bezuglich der zu
erwartenden
Wirkungen und
eventuellen
Nebenwirkungen
genau beobachtet
werden. Ferner sollten
bessere Alternativen
erwogen werden.

https://www.umm.uni-heidelberg.de/experimentelle-pharmakologie/research/gruppe-wehling/



FORTA: Fit For The Aged (2024)
Arterielle Hypertonie

A B C D

Unverzichtbar Vorteilhaft Fragwiirdig Vermeiden

ACE-Hemmer Diuretika Alphablocker Clonidin
(auRer

Sartane Indapamid = A) | Spironolacton Minoxidil

Kalzium-Kanalblocker
(DHP-Typ, langwirkende,
z.B. Amlodipin)

Indapamid

(auRer Conn-

Syndrom - dann A) REIHANTEIEE o116 'Clg

vom Verapamil-Typ

Moxonidin
Atenolol
Aliskiren

Urapidil

Betablocker
(aulRer Atenolol = D)

https://www.umm.uni-heidelberg.de/experimentelle-pharmakologie/research/gruppe-wehling/


https://www.umm.uni-heidelberg.de/experimentelle-pharmakologie/research/gruppe-wehling/

PRISCUS-Liste (2023)

Arterielle Hypertonie

Antihypertensiva

Spironolacton > 25 mg

Doxazosin

Terazosin (Antihypertensivum)

Minoxidil

Kalzium-Kanalblocker

(Nifedipin, unretardiert)

Aliskiren

Betablocker (Pindolol, Propranolol, Sotalol)
Clonidin, Moxonidin, Alpha-Methyldopa
Hydralazin, Dihydralazin

(in D nur als Kombipraparat mit Atenolol, Chlorthalidon)

Quelle: https://www.priscus2-0.de/index.html

Mogliche Alternativen
(je nach Indikation nach Expertenbefragung)

Spironolacton <25mg/Tag
andere Antihypertensiva

z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva

z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva
z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva

z.B. langwirksame Kalzium-Kanalblocker

ACE-Hemmer, Sartane
Andere (selektive) Betablocker
z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva

z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva


https://www.priscus2-0.de/index.html
https://www.priscus2-0.de/index.html
https://www.priscus2-0.de/index.html

f_/ Welche Antihypertensiva waren empfehlenswert?

Richard mAntihypertensiva

Thiazid-Diuretikum

Schleifendiuretikum

Aldosteron-Antagonist

Kalzium-Kanalblocker (1.4. Dihydropyridin-Typ)

Kalzium-Kanalblocker (Verapamil, Diltiazem)

Betablocker

Alphablocker (Doxazosin, Urapidil)

ACE-Hemmer

Sartan

Renin-Inhibitor (Aliskiren)

Antisympathotonikum (Clonidin, Moxonidin, Methyldopa)

Vasodilatanzien (Hydralazin, Dihydralazin, Minoxidil)




4. Nichtmedikamentose MaRnahmen
(kardiovaskulare Risikofaktoren)

Ubergewicht
= Bewegungsmangel

Rauchen

Alkohol

Kochsalz

Stress

II
i PharmaSat-Akademie



Gewichtsreduktion und Blutdruck

» Mittlere RR-Senkung: - 1 kg Korpergewicht:
ca. 2 — 3 mmHg systolischer Blutdruck

ca. 1 — 2 mmHg diastolischer Blutdruck

Kdrpergewicht: Korpergewicht:
91 kg 86 kg
Korpergrol3e: -

1,79 m

Talille:

112 cm ?



Taillenumfang bei Erwachsenen

Erhohtes Stark erhohtes
Risiko Risiko
Manner 94 — 102 cm > 102 cm
Frauen 80— 88cm > 88 cm

Waist to Hip Ratio (WHR)

Erhohtes

Risiko
Manner >1.00
Frauen > (0,85

Body-Mass-Index (BMI)

BMI

Erhohtes

Risiko > 30 kg/m?®

Ziel-BMI |20 — 25 kg/m?




Gewichtsklassifikation nach BMI (Erwachsene)

Kategorie SM! Risiko. fur

[kg/m?] Begleiterkrankungen
Untergewicht <18.5 niedrig
Normalgewicht 18.5-24.9 durchschnittlich
Ubergewicht > 25.0
Praadipositas 25-299 gering erhoht
Adipositas Grad | 30 - 34.5 erhoht

(nach WHO, 2000)



Sport bei arterieller Hypertonie

>

umgekehrte Korrelation zwischen korperlicher Aktivitat und arteriellem
Blutdruck

bereits nach einmaliger korperlicher Belastung fallt Blutdruck fur einige
Stunden unter die Ausgangswerte (,postexercise hypotension®)

Effekt von regelmaldiger Sportaktivitat bei Hypertonikern starker als bei
Normotonikern (7/5 mmHg vs. 1,9/1,6 mmHQ)

max. Effekt nach 3 Wochen bis 3 Monaten

Bei Trainingsunterbrechung Wiederanstieg nach 1 bis 2 Wochen auf
Ausgangsniveau

Bei RR = 160/90 mmHg ist BD-Normalisierung allein durch korperliches
Training nicht moglich (= Antihypertensiva)

Kindermann, W. et al.; Sportkardiologie, Steinkopf Verlag 2007

i PharmaSat-Akademie



Pravention kardiovaskularer Erkrankungen
(ESC Leitlinie)

a. Mindestens® 150 Min./Woche gemaldigtes aerobes
Fitnesstraining
= je 30 Min. an 5 Tagen/Woche

oder

b. Mindestens® 75 Min./Woche intensives aerobes
Fitnesstraining

= je 15 Min. an 5 Tagen/Woche
oder

Kombination gemaligtes/intensives aerobes Training (a/b)

* Praventions-Zusatznutzen der doppelten Zeit bei gesunden Erwachsenen belegt



Geeignete Sportarten in der ambulanten
Bewegungstherapie fur Herzpatienten

_ wenig trainingseffektiv

> Walking > Golf
» Jogging » Gymnastik
> Radfahren > Sf:hieBen
> Fahrradergometer- > Billard - -
training > Sportspiele mit geringer
Intensitat:

» Skilanglauf

» Schwimmen
» Rudern > Volleyball
> Kraftausdauerzirkel 5> Faust- und Pressball

2> Tischtennis

Kindermann, W. et al.; Sportkardiologie, Steinkopf Verlag 2007 ? N _



Weniger geeignete Sportarten in ambulanter
Bewegungstherapie fur Herzpatienten

bedingt geeignet

vV V.V VY

Sportspiele mit mittlerer
Intensitat:

> Fullball

> Handball

> Tennis

Tanzsport (disziplinabhangig)
Skil alpin

Reiten

Kegeln/Bowling

>

Kindermann, W. et al.; Sportkardiologie,

Ungeeignet

>

Schnelligkeits-, Schnellkraft- und
Maximalkraftbelastungen:
> Sprinten, Springen
> Werfen, Stolden
> Klettern, Bergsteigen
> Gewichtheben
Sportspiele mit hoher Intensitat:
> Badminton, Squash
> Basketball
> Eishockey

Wassersportarten:
> Tauchen, Wasserski
> Windsurfen, Segeln

Kampfsportarten
Steinkopf Verlag 2007



AOK Gesundheltsmagazin m ¥ Q Suche = Alle Themen

O > Sport > Fltness » Was bringen isometrische Ubungen?

https://www.aok.de/pk/magazin/sport/fitness/was-bringen-isometrische-uebungen/

Fitness

Was bringen isometrische Ubungen?

03.02.2023 = 7 Minuten Lesedauer

Kraftigung auf sanfte Art: Bei isometrischen Ubungen wird der Muskel angespannt und unter Dauerspannung bewegungslos
gehalten. Erfahren Sie, wie Sie |hre Muskeln auf diese Weise kraftigen und welche gesundheitlichen Vorteile das Training

hat. %



https://www.aok.de/pk/magazin/sport/fitness/was-bringen-isometrische-uebungen/
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[T] FACHHEFT [¥ BROSCHURE [¥ BROSCHURE

Tut uns gut - Ubergewicht vorbeu-
gen mit Bewegung, Erndhrung und
Entspannung

Kostenlos

Broschiire Ubergewicht bei Kindern
und Jugendlichen

Gesundheitsforderung KONKRET,
Band 8: Die Versorgung Giberge-

wichtiger und adipdser Kinder un...

Kostenlos Kostenlos @ In 5 Sprachen verfiigbar @® In5 Sprachen verfigbar

https://shop.bioeg.de

KONKRET |

Qualititshriterien fir
Tur Priven-
tion und Therapie von
und

Adipositas bel Kindern
und Jugendiichen

Craltrs st 1.1
Lomner tarpage Pitirter
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~=——===_Teil einer Medienreihe

[T] FACHHEFT

0 Fuver

Themenblatt: Stigmatisierung bei
Ubergewicht

Kostenlos | nur als Download

Details

7 Fuver

Themenblatt: Ubergewicht in Zah-
len

Kostenlos | nur als Download

Details

Gesundheitsférderung KONKRET,
Band 4: Qualitatskriterien fiir Pro-

gramme zur Pravention und Thera-...

Kostenlos | nur als Download

Details

WS


https://shop.bioeg.de/catalogsearch/result/?q=%C3%9Cbergewicht
https://shop.bioeg.de/

Alkoholkonsum bei Hypertonie

Personen mit Hypertonie sollte empfohlen werden, die Grenzen des risikoarmen Al- )
koholkonsums nicht zu Uberschreiten.

me 4y Y

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009
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Salzrestriktion — wer profitiert ?

7

Hypertoniker mit positiver Familienanamnese

7

Ubergewichtige und adipdse Hypertoniker

7

altere Hypertoniker

7

hypertensive Diabetiker

7

Patienten mit Niereninsuffizienz

.

7

alle Patienten unter antihypertensiver Pharmakotherapie

.




NaCl-Gehalt in Lebensmitteln

1Gramm 5Salz enthalten zum Beispiel:

2 Portionen Schmelzkase (60 Gramm) oder

2 Scheiben Schnittkase (60 Gramm) oder

1 Liter Milch

15Scheibe Salami (30 Gramm) oder

2 Portionen Leberwurst (60 Gramm) oder

5 Portionen Fleisch (750 Gramm)

15Stick gerducherter Matjes, das auf einen Essloffel passt (15 Gramm) oder

den Inhalt einer Dose Thunfisch in O, abgetropft (140 Gramm) oder

8 Portionen frischer Fisch (800 Gramm)

2 Handvoll gerostete und gesalzene Erdniisse (S0 Gramm) oder

2 bis 3 Handvoll Kartoffelchips (60 Gramm) oder

* 2 Kilogramm frische Karotte (M&hren)

https://www.gesundheitsinformation.de/tipps-fuer-eine-salzarme-ernaehrung.htmi

? E PharmaSat-Akademie


https://www.gesundheitsinformation.de/tipps-fuer-eine-salzarme-ernaehrung.html

Tipps zum Salzsparen

Frische Krauter verwenden:

JWurzen statt Salzen®

Kein Nachsalzen:

,Salzstreuer verbannen®

Hauptsalzquelle:
industrielle Fertiglebensmittel

Achtung sehr salzhaltig:

>

v v vV

Raucherschinken
Salami
Matjesheringe
Grune Oliven
Kartoffelchips
Mettwurst




Salzrestriktion

(Reduktion auf ~1,75 g Na [/ Tag)

Normotoniker - 2,4 mmHg (SYS) /- 1,0 mmHg (DIA)

Effect of longer term modest salt reduction on blood pressure: Cochrane systematic review and meta-analysis of randomised
trials. BMJ 2013;346:f1325

DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.f1325
PharmaSat-Akademie



Salzrestriktion

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)

» Kochsalz-, Zucker-, Fett-reduzierte Ernahrung
» ca. 2000-Kalorien-Diat + Sport:

- Taglich:
> 6-8 Portionen Getreide
> 4-5 Portionen Obst/Gemuse (ballaststoffreiches)
> 2-3 Portionen Milchprodukte mit reduziertem Fettanteil

- Wochentlich:

> max. 6 Portionen mageres Fleisch, Geflugel oder Fisch (mind.
2 fleischfreie Hauptmahlzeiten)

> max. 5 Suligkeiten gegeben

~  Wurzen statt Salzen!

aaaaaaaaaaaaaaaa

~ Alkohol reduziert/erlaubt ?
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https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/patientenblaetter
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S3-Leitlinie Alkoholbezogene Stérungen: Screening, Diagnose und Behandlung


https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/patientenblaetter
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie

Nichtrauchen

Empfehlung Tabakkonsum

Personen mit Hypertonie soll empfohlen werden, das Rauchen aufzugeben und m
passive Tabakexposition moglichst zu vermeiden.

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvI-009
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Quellen:
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/patientenblaetter

S3-Leitlinie Screening, Diagnostik und Behandlung des schadlichen und abhangigen Tabakkonsums


https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/patientenblaetter

Korperliche Stressreaktionen

UNBEWUSST
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Nebennierenrinde
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Anti-Stress-Strategien
. Stressvermeidung

a) Stressfaktoren (beruflich und privat)
identifizieren und reduzieren

Il.  Stressbewaltigung

a) Stressverstarkende Einstellungen und Bewertungen
erkennen und verandern (kognitiv)

b) Korperliche und seelische Stressreaktionen lindern
(palliativ und regenerativ)



Nichtmedikamentose blutdrucksenkende

Therapieempfehlungen und ihre "Evidenz"grade

: ,Evidenz*
Intervention
grad
Individuelle Stressbewaltigungsverfahren C

(Entspannungsmethoden Yoga, Tai Chi und Qigong )

Empfehlung Entspannungsverfahren

Patient*innen mit Hypertonie sollten Entspannungsverfahren empfohlen werden.

f

? E PharmaSat-Akademie




i

Welche nichtmedikamentosen antihypertensiven
Gesundheitsmalinahmen waren empfehlenswert ?

Richard

Nichtmedikamentdse antihypertensive
MaRnahmen

Gewichtsreduktion
BMI-Ziel: 20 — 25 kg/m?,
Taillenumfang: < 80 cm (Frauen); < 94 cm (Manner)

Alkoholkonsum senken
Frauen: < 10 - 20 g Alkohol / Tag
Manner:< 20 - 30 g Alkohol / Tag

regelmafige korperliche Betatigung
(30 Min. an 5-7 Tagen / Woche)

Kochsalz-Restriktion
(<5 g NaCl)

obst- und gemusereiche sowie fettreduzierte Kost,
Fisch, Nusse einschl. Erhohung des Anteils
mehrfach ungesattigter Fettsauren

Nichtrauchen (Raucher-Entwohnungsprogramme)

Stress-Reduktion

Weitere MalRnahmen

!
i PharmaSat-Akademie



Nichtmedikamentose Empfehlungen (NVL-Hypertonie 2023) (1)

Nicht-medikamentose
Intervention

Essen

Empfehlungen, Effekte, Anmerkungen

Empfehlung:
e Limitierung der Kochsalzzufuhr auf < 69/

Effekt:
e u. a. Senkung des systolischen Blutdrucks
e Keine weitere Empfehlung, aufgrund mangelnder hochwertiger Evidenz und positiver Effekte.

Anmerkung:

e Eine ausgewogene, kalorienadaptierte Ernahrung kann jedoch méglicherweise das Gewicht
und auch die Entstehung und den Verlauf von Komorbiditaten giinstig beeinflussen und kann
daher angestrebt werden.

Kérpergewicht

Empfehlung:
e Adipésen und iibergewichtigen (> 25 kg/m? BMI) Patienten sollte eine Gewichtsreduktion

empfohlen werden. [+]

Effekt:

e Studien weisen auf Senkung des systolischen und diastolischen Blutdrucks durch Gewichts-
reduktion hin.

Sport (z. B., Ausdauertraining,
Krafttraining, Yoga, Tai Chi,
Qigong)

Empfehlungen:

e Korperlich inaktiven Patienten mit Hypertonie soll eine regelmaBige (= 2h/Woche) kérperliche
@itét in moderater Intensitat (weder Uberlastend noch unterfordernd) empfohlen werden.

L ]

% Belastungsuntersuchung sollte empfohlen werden aus der Intensitat, Dauer und Art der
Aktivitat abgeleitet werden konnen. [+]
Effekte:

e u. a. Senkung des Blutdrucks
¢ Geringes Schadenspotenzial bei moderater korperlicher Aktivitat.

Alkohol

Empfehlung:
e Personen mit Hypertonie sollte empfohlen werden, die Grenzen des risikoarmen Alkohol-
konsums nicht zu tiberschreiten. [+]

Anmerkung:

e Alkohol ist ein Risikofaktor fiir die Entstehung einer Hypertonie.

e Fiir Manner: Weniger als 20 Gramm reiner Alkohol (ca. 200 Milliliter Wein) pro Tag.
e Fiir Frauen: Weniger als 10 Gramm reiner Alkchol (ca. 100 Milliliter Wein pro Tag).

@ Soll-Empfehlung + : Sollte-Empfehlung

Quelle: DPhG; Therapeutische Leitlinien in der pharmazeutischen Praxis: Hypertonie. Pharmakon 1/2024 (Suppl.)



Nichtmedikamentose Empfehlungen (NVL-Hypertonie 2023) (2)

Nicht-medikamentose
Intervention

Empfehlungen, Effekte, Anmerkungen

Rauchen

Empfehlung:

¢ Rauchern soll empfohlen/@@den, das Rauchen aufzugeben und passive Tabakexposition
moglichst zu vermeiden

Effekte:

e Ausschluss eines Risikofaktors fiir KV-Folgeerkrankungen, welcher mit einem erhéhten
attributablen Risiko fiir Tod einhergeht.

Entspannungsverfahren
(z.B., Autogenes Training,
progressive Muskelentspannung)

Empfehlung:
e Patienten mit Hypertonie sollten Entspannungsverfahren empfohlen werden. [+]

Effekte:
e Moglicherweise Senkung des Blutdrucks, bei fehlendem Schadenspotenzial

Schulungen

Empfehlung:

e Patienten mit Hypertonie sollten strukturierten Schulungen zu Schliisselthemen und Selbsthilfe-

kompetenzen empfohlen und vermittelt werden. [+]

Effekt:
e Méglicherweise positive Auswirkung auf Adharenz und Blutdruckkontrolle.

Anmerkung:
e Inhalte von Schulungen, z. B.: Selbstmessung des Blutdrucks, Lebensstiloptimierung, Selbst-
anpassung der medikamentdsen Therapie, Umgang mit Notfallsituationen.

Strukturierte Therapieprogramme

Empfehlung:
Falls individuelle Empfehlungen zur Lebensstilmodifikation nicht umgesetzt werden kdnnen,
sollten strukturierte Therapieprogramme empfohlen werden. [+]

@ Soll-Empfehlung + : Sollte-Empfehlung

Quelle: DPhG; Therapeutische Leitlinien in der pharmazeutischen Praxis: Hypertonie. Pharmakon 1/2024 (Suppl.)



5. Blutdruckmessung

= Blutdruck(selbst)messung
= Messgerate

= Blutdruck-Apps



Blutdruckmessprinzipien

> Indirekte Blutdruckmessung:
- palpitatorische Methode nach Riva-Rocci

- akustische Methode nach Korotkow
- oszillometrische Methode
- Ultraschall-Dopplermethode

- nach Penaz-Prinzip

» Direkte Blutdruckmessung:
- intraarterielle Messung



Palpitatorische Methode nach Riva Rocci Korotkow-Methode

. s , > Indirekte akustische Methode
Pulsfuhlbarkeit je nach Kompressionszustand der

Oberarmarterie » Erfassung von Verwirbelungsgerauschen

» Auskultationsmethode

ce Photo Library (SPL)

Scien:

Oszillometrische Messmethode

» Indirekte Messmethode ohne Mikrofon

» Messung von Druckwellen-Schwankungen
(Oszillationen)

» Handgelenk-, Oberarmmessgerate
maximaler Wert

ansteigender Druck abfallender Druck
/ \

fallender Manschettendruck

L L L U R R e I



C€ Messgerate & Apps ce

Medizinprodukt

Medizinische Zweckbestimmung

* Erkennung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten,

* Erkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung oder Kompensierung von Verletzungen oder
Behinderungen,

* Untersuchung, Ersetzung oder Veranderung des anatomischen Aufbaus oder eines physiologischen
Vorgangs,

* Empfangnisregelung

Entscheidungsunterstiitzungssoftware

medizinische Wissensdatenbanken, Algorithmen die mit patientenspezifischen Daten kombiniert werden, um
med. Fachpersonal Empfehiungen zur Diagnose, Prognose, Uberwachung oder Behandlung eines einzelnen
Patienten zu geoen

Quelle:
BfArM (https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/ artikel.html)
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https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html

Medizinprodukte-Recht & QMS

[Blutdruckmessung & Blutdruckmessgerate]

MPBetreibV QM-System

* Bestandsverzeichnis * Prozessbeschreibung(en)
(alle aktive MP, §13) BAK-SOP , BD-Messung in d. Apotheke”

* Medizinproduktebuch _ o
(Anlage 2: BD-Messgerite) Arbeitsmaterialien (pDL, BAK-LL)

. Arbeitsanweisungen
* Protokoll messtechnische 5

Kontrolle
(aIIe 2 Jahre : nichtinvasive BD—Messgeréte)

Einweisungen, Schulungen

* Protokoll Einweisung in - QMS (QMB)

Medizinprodukte

- Dat hutz (DSB
* Beauftragte(r) fiir MP-Sicherheit atenschutz { )

(wenn > 20 MA) ?

PharmaSat-Akademie



£ SACHSISCHE Migiadariogin
\I.’ LA d[l[bAl"le HEI' Z-'(KANME“

Herzlich willkommen auf der Seite der
sachs:schen Apothekerinnen und Apotheker‘

At

an
ouai™ Start » O a0 g for
1130%
o 18V e

Qualitatsmanagementsystem fiir Apotheken Kontakt
Quaitat it kain 2801, sondem das Ergabeis aines ntansiven Prozesses, dar sich mil dan verschisdanan Faktoren und Jana Partzeoh
innerha der Apothake beschafliot In der Diensticistungsbranche, a0 auch im Bareich der Apathakan, it as Tal. 03561 J 2 63 53-201
€25 Zial, die QLR cinar Disnstaistung Lr unsare Kunden criabbar 2u machan. E-Malt sgoralanaltEiakce
Die SLAK urtarstitzt die und aul dem Gebict ces

OMS L ammégicht Tnan damit, o spothakenzcezRischas OMS in rtw Aoonw 2u nstalisren cdar Ihe bostanandes
QMS 2u ereaiem und dami can Vorgaben aus § 22 Apathakanbatriebsordnung zu gencgan.

QMS-SLAK
. EEEN

Schosilaciobng eOMH
POF-Datel (= 535 KE)

BAK-Siegel

EAD SOMH
ms_sw PDF-Datel (=471 KE)
=
Kammer QM + DIN EN ISO
intsrne Audtic

Qfigraiche Aqcingiien
PDF-Datel (= 35 KBJ

QMS gemiB ApBetrO Kmckachasancskion

(Handreichung ApbetrO) PDF-Datel (= 95 KE)

P Anc

ERokanna svereon
FDFDW{"O?KBJ

B ohne Zertifikat B SLAK-Zertifikat

gitung Marsoamanewen o
FDFDW{'!N@J

Elektronisches QM-Handbuch (eQMH) Schaungseian

FDF-Date) (= 53 KE)

Quelle:
https://www.slak.de/qualitaetssicherung/qualitaetsmanagementsystem-fuer-apotheken/


https://www.slak.de/qualitaetssicherung/qualitaetsmanagementsystem-fuer-apotheken/

Faktoren die den Blutdruckmesswert erhohen




Faktoren die den Blutdruckmesswert senken




Welches Blutdruck-Messgerat?




Validierungsprotokolle fur Blutdruckmessgerate

European Society of Hypertension (ESH)
International Society of Hypertension
(ISH)

World Hypertension League (WHL)

Deutsche Hochdruckliga

British and Irish Hypertension Society

American Medical Association (AMA)

Hypertension Canada

PharmaSat-Akademie

STRIDE BP

Deutsche
Hochdruckliga

BIHS

US Blood
Pressure
Validated
Device Listing
(VDL)

Hypertension
Canada

https://www.stridebp.org/bp-
monitors

https://www.hochdruckliga.de/bet
roffene/blutdruckmessgerate-
und-apps

https://bihsoc.org/bp-monitors/

https://www.validatebp.org/

https://hypertension.ca/bpdevices

European

ESH ), Society of o
Hypertension )
International
Society of
Hypertension

4

>
&

ot

+BIHS

AMA:¢

AMERICAN ¥
ANST/AAMI/ MEDICAL
Sy ASSOCIATION

@™ Recommended by
Recommandé par
Hypertension Canada
Gold | Or

Recommended by
Recommandé par
Hypertension Canada
Silver | Argent

Hypertension
CANADA


https://www.techstreet.com/standards/aami-iso-81060-2-2019?product_id=2082206

www.hochdruckliga.de

. == Hochdruckliga = Fur Betroffene - Blutdruckmessgerate

Blutdruckmessgeréte mit dem Priifsiegel der Deutschen Hochdruckliga e.V.

Hachdruckiiga
.

Zuverlassige

N Jahr Typ Hersteller Modell
(1] . ¥ 2025 Oberarm OMRON M2 Comfort (AP}
BlutdrUCkmess erate flnden 2025  Oberarm  OMRON 14 Connect AFib (AP)
" 2025 Oberarm OMRON X4 Connect AFib (AP)
: 2025 Oberarm OMRON X7 Smart AFib (4P)
—— . 2025 Oberarm  OMRON M7 Intelli IT AFib (AP)
2025 Oberarm WEPA aponorm® Basic Control PLUS BT (AP)
2024 Oberarm OMRON X2Smart+ (AP)
2023 Oberarm Hartmann Veroval duo control (AP)
~ 2023 Oberarm Beurer SBM 18 (AP)
2023 Oberarm Beurer SBM 22 (AP)
2023 Oberarm Beurer BM 27 (AP)
2023 Oberarm  Beurer B 28 (AP)
2023 Oberarm Beurer BM 53 (AP)
~ 2023 Oberarm Beurer Medel SENSE (AP)
2023 Oberarm Hartmann Veroval#* compact + BPU 26 (AP)
2022 Oberarm Beurer BM 81 easylack
2022 Oberarm Hartmann Veroval® compact BPU 22 (AP)
2021 Oberarm OMRON M300 (AP)
2019 Oberarm OMRON M500 Intelli IT (AP)
2019 Oberarm OMRON M400 Intelli 1T (AP)
2019 Oberarm OMRON M400 Comfort (AP)
2019 Oberarm OMRON X7 Smart (AP)
2019 Oberarm OMRON X4 Smart (AP)
2019 Oberarm OMRON X3 Comfort (AP)
2019 Oberarm WEPA aponarm® Professionell Control (AP)
2019 Oberarm WEPA aponarm® Basis Control PLUS (4G) (AP)
2019 Oberarm WEPA aponarm® Basis Control (4G) (AP)
2018 Oberarm Hartmann Veroval® duo control (AP)
2018 Oberarm Hartmann Veroval® Compact BPU 22 (AP)

&>
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https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete

Stiftung Warentest: Blutdruckmessgerate
2023

Stiftung Warentest 2023: 23 Messgerate (OA, HG), 8 GUT

Stiftung

Warentest

Haushalt Multimedia Versicherungen Geld Gesundheit Steuern + Recht Mobilitat Familie Erméhrung

Stiftung
arentest

Start > Haufige Erkrankungen > Blutdruckmessgerite im Test

Blutdruckmessgerite im Test

Den Blutdruck im Blick behalten

26.10.2023 0143 721 B a =

Artikel Testergebnisse
i |

11/2023

&4

TERRRN

Quellen:

https://lwww.test.de/Blutdruckmessgeraete-im-Test-5007166-tabelle/
® https://www.chip.de/artikel/Blutdruckmessgeraet-Test-Die-Sieger-der-Stiftung-Warentest_171286328.html



https://www.test.de/Blutdruckmessgeraete-im-Test-5007166-0/?wt_mc=shared.socialmedia.browsernative.dl
https://www.chip.de/artikel/Blutdruckmessgeraet-Test-Die-Sieger-der-Stiftung-Warentest_171286328.html
https://www.test.de/Blutdruckmessgeraete-im-Test-5007166-0/?wt_mc=shared.socialmedia.browsernative.dl

Messgerat in Herzhohe
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Tischhihe F0-75 cm

Pro 10 cm unterhalb
des Herzniveaus

werden 7 - 8 mmHg
zuviel gemessen.

Pro 10 cm oberhalb
des Herzniveaus

werden 7 - 8 mmHg
zuwenig gemessen.
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Sie messen mit einer zu kleinen / zu grofRen
Blutdruck-Manschette...




Anleitung zur Blutdruckmessung (l)

Patienten, die nicht geeignet sind fur eine oszillometrische
Blutdruckselbstmessung:

e Patienten mit Herzrhythmusstorungen
e Trager von Herzschrittmachern
e Schwangere

e Patienten mit starren/stenosierten Armarterien und starken
Durchblutungsstorungen
(CAVE: Diabetiker, altere Patienten)

o Patienten mit sehr stark eingeschranktem Sehvermogen

!
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Anleitung zur Blutdruckmessung (ll)

1. Check der Blutdruckmessgerate und Software vor Patienteneinsatz

2. Kontrollmessung auf Seitendifferenzen des Blutdrucks mit einem
Oberarmmessgerat am Beginn der Betreuung

Simultanmessung am rechten und am linkene Oberarm
Abweichungen Uber 20 mmHg systolisch und 15 mmHg diastolisch
sind mogliche Anzeichen fur Stenosen

= Mitteilung an den Arzt und Dokumentation in Unterlagen

= weitere Messungen am Arm mit den hoheren Werten vornehmen
= Hinweis an den Patienten

3. Vergleichsmessung am Oberarm und Handgelenk
Differenzen dirfen 10 mmHg systolisch und diastolisch nicht
uberschreiten !



Anleitung zur Blutdruckmessung (lll)

Simultane Vergleichsmessung Arztmessung und (potenzielles) Gerat
zur Patientenselbstmessung:Differenz der Simultanmessung sollte
10 mmHg systolisch und 5 mmHg diastolisch nicht Uberschreiten!

Ausfuhrliche Einweisung (Schulungsprogramm) in Messtechnik und
Nachkontrolle (wenigstens einmal nach 2-3 Wochen sowie nach 6-12
Monaten)

Uberpriifung von Messgerat und Messtechnik des Patienten durch
Fachpersonal in groerem Abstand (jahrlich)

Festlegung eines Messregimes und ein einheitliches Messprotokoll
Diagnose (Schweregradbeurteilung) : 1 Woche lang, mindestens 12
Werte (Mittelwert aus 12 Einzelmessungen)

Anfangsphase sowie Ein-/Umstellungsphase: tagliche Messung
morgens und abends

!
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Anleitung zur Blutdruckselbstmessung (IV)

1. Messzeitpunkte : 1 x morgens ( zwischen 6 und 8 Uhr ) —
vor der Medikamenten-Einnahme
und
1 x abends ( zwischen 18 und 20 Uhr ) —
vor der Medikamenten-Einnahme

2. Vor jeder Blutdruckmessung : 3 — 5 Minuten ruhig, entspannt
sitzen!!!
Nicht rauchen, essen oder trinken.

3. Messposition : Sitzend, Beine nebeneinander
Messgerat an festgelegten Arm anlegen

Handgelenk in Herzhohe lagern!!!

5. Wahrend der Messung nicht sprechen oder bewegen!!!
6. Puls, Blutdruckwerte ungerundet mit Datum und Uhrzeit
notieren.

i
!
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Standardarbeitsanweisung (SOP) : Blutdruckmessung in der Apotheke
(ABDA, 25.05.2022) :

B Blutdruckmessung in der Apotheke

B Blutdruckmassung in dar Apotheke W Blutdruckmessung in der Apotheke

darbeitsanweisung (SOP)

1. Ausstattung o Empfohlens Malnahme im Bereich des Ampelschemas (Bnanhln: Fallen bei
’ 3 dor einem Kunden i und diastoli i
L] mit Si o Kategerien, soll die hohere Risikokategorie Anwendung fndenll
- > sishe mit Gitesiegel der = Essind 3 Vorz Ggf. Hinweis auf Arrhythmien
Deutschen Hochdruck-Liga oder einem  anderen.  intermational  anerkanniem = Der Messarm liegt wahrend der Messung entspannt auf einer Unterlage und darf nicht L] Bluldruckwerlg > 1807110 mmHg stellen einen Notfall dar und scliten nicht nach dem
Validienungsprotokoll (z. B. AAMI, BIHS, ESH) bewegt werden. Ampelschema eingestuft werden. Der Patient solite umgehend drztiich untersucht
o For die routine.\mam Ie Bllutdmc-kmessun in der Apotheke ist die = Wahrend der sollte keine | werden
h Blutdruckmessung am %m'am von Vorteil. Ggem mit einer vollautomatisiertan ® Bel der Messung mit einem Oberarmmessgerat ist der untere Rand der ® Der ausgefilite Bogen wird dem Patienten mllgsgeben
o E/emen _ Ammanschette ca. 3 em (zwei Querfinger') oberhalb des Ellenbogens zu ® ‘Weiterhin konnen die D in enem
o Optimal wire zusatzich ein als positionieren, damit sich die Manschette wahrend der Messung auf Herzhishe befindet. protokelliert werden
- - for it A Oberam-  oder Der Luftschlauch muss sich auf der Innenseite des Arms befinden und in Richtung des ® For ige Blutdr von in der Apotheke sind der
Handgelenkurrfai Mittelfingers verlaufen. Ein Handgelenkmessgeral ist wahrend der Messung ebenfalls Messarm, das auch sowie die
Wenn he'lr:ge.l an der sind, solle ain auf Herzhohe zu it Bei der I g ist der untere durchschnittichen Blutdruck in der Pati datei zu dok i
@ y Manschetts d ca. 2,5 Uber der Ellenb d das Mikrofon direkt Gber d
Mahband zur Bestimmung des Oberarm- bzw. Handgelenkumfangs varhanden A:en:a hﬁ;:;’;ﬁwsm::emn r der Elenbeuge und das Mkraton dire of der
sein.
B B u Bei der  Blutdruckmessung nmach Riva-Rocel  wird  eine manuelle
® Blutduckmessgerdie zur Messung in der cke mlssen einer " Mansmanenab\assgeschmnd\gksll von etwa 2 bis 3 mmHgFSeliunde empfohlen (git
Kontrolle unterzogen werden (GOltigkeit 2 Jahre). nicht fr oszi he mit Halb-
®m Die 2 und 3. W\ederholungsmessung ist jewails nach 1 — 2 Minuten durchzufahren.
2 der Werden diese nicht vollautomatisch durchgefahr, ist darauf zu achten, dass die
- Blutdruckmanschette vollstandig vor der nachsten Messung entiaftet ist.
® Die Messungen sollien generell in entspannt siizender Position, mit unterstdiziem 4 Dokumentation
Ricken und abgelegten Armen, nach d 5. itiger Ruheph des N
P erfolgen keine , kein oder konzentrierte
[ ]
Aktivitziten!). Zur Dy der Werle wir die

Informationsbaégen Blutdruck (ohne bekannten Bluthochdruck bzw.
bei bestehendem Bluthochdruck):
hitps //www sbda. de/fuer-

® Nach auBergewdhnlicher korperlicher oder psychischer Belastung muss die
Ruhephase verlangert werden (> 5 Minuten).
® Bis ca. 1 Stunde vor der Messung Verzicht auf koffeinhaltige Getranke, Alkohol und

apotheker/gualitaetssicherung/lsitiinienfinfos -blutdruck!
Mikotin
® Der Messarm darf nicht durch k hob Kleidung ab h werden. » Zur D in den Blutdruck gehdren
Entspi Ki Uhren oder sind vor der folgende Angaben:
Messung abzulegen. o Patientenname
= Pati nach i Famendera\umruckmessung o Dal.um und Uhrzeit der Messung
aventuell Herzi wie o (z.B. (bei
Herzschrit anefi i (2. B bei alteren bestehendem Bluthochdruck))
Pati und Di i im i ) sowie nach = Angabe des Messarms (rechts/links)
einem forigeschrittenem Stadium einer Schwangerschaft Messgerate mit o d Gerat {Ob [Handgelenk)
oszillometrischem Messprinzip sind in diesen Fallen fehlerbehaftet und nicht geeignet a lischer und diastolischer Blutdruck [mmHg] aller 3 Messungen
(ARemnative: Blutdruckmessung nach Riva-Roccl - Stethoskop-Methode”). = Puls [min] aller 3 Messungen
W Pur Bestimmung und Auswahl der geeigneten Manschettengrdfe missen die o fur den und den Blutdruck jeweils
Herstellerangaben bzw. Markierungen der der aus den Blutdruckwerten der 2. und 3. Messung
beachtet werden < Durchschnittswert des Pulses aus den Werten der 2. und 3. Messung

ABDA 5ot e i . s PR TV LT —— ABDA &

Quelle:
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Pharmazeutische_Dienstleistungen/pDL/Bluthochdr
uck/pDL_Blutdruckmessung_SOP_BAK.pdf



https://www.abda.de/fuer-apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/leitlinien-und-arbeitshilfen/
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Pharmazeutische_Dienstleistungen/pDL/Bluthochdruck/pDL_Blutdruckmessung_SOP_BAK.pdf

Arbeitshilfe: Patienteninformation Blutdruckmessung am Oberarm
(ABDA , 25.05.2022)

B Blutdruckmessung am Oberarm B Blutdruckmessung am Oberarm

nteninformation information
‘Weitere Hinweise
®  Fhren Sie die Messungen méglichst immer zur gleichen Tageszeit durch.

* Zu Beginn einer medikamentasen Therapie oder nach der Umstellung auf ein ®m  Soliten besondere Ereignisse geschehen sein, z. B. Probleme mit den Medikamenten,
neues Medikament solite die Blutdruckmessung morgens und abends, jeweils aber auch gewd he kbrperliche gung, Aufregung, Schiafstdrungen
wor der Mahlzeit und vor der Einnahme von blutdrucksenkenden Medikamenten oder anderes, dokumentieren Sie bitte auch diese.
erfolgen. ®  Solliten Sie Probleme mit dem Gerét oder der Messung haben oder Fragen bestehen,

* In Absprache mit Inrem Hausarzt bzw. Ihrem Apotheker kann die Haufigkeit der wenden Sie sich bitte an |hren Apotheker
Messungen bei stabilen und normalen Blutdruckwerten reduziert werden ® Bei Fragen und F mit lhren Arznei stehen lhnen lhr Arzt und Ihr

®  Konsumieren Sie eine Stunde vor jeder Messung keinen Kaffee, Tee, Alkohol und kein Apotheker zur Verfigung.

Mikotin
B Setzen Sie sich mindestens 5 Minuten in Ruhe hin {mehr als 5 Minuten nach
kérperlicher Belastung) und legen Sie Uhr und eventuell Armbénder/Schmuck ab.
B Messen Sie im Sitzen am Oberarm.
B Zum Messen den Arm von Kleidur icken befreien. Zuril Kleidung
darf den Arm nicht abschniiren
® lagem Sie den Unterarm entspannt auf dem Tisch, dadurch liegt die Mitte des
Oberarms in Herzhéhe. Bei der Messung mit einem Oberarmmessgerat ist der untere
Rand der Armmanschette ca. 3 cm (.zwei Querfinger”) oberhalb des Ellenbogens zu .2
positionieren, damit sich die Manschette wahrend der Messung auf Herzhohe befindet.
Der Luftschlauch muss sich auf der Innenseite des Arms befinden und in Richtung des
Mittelfingers verlaufen.
Starten Sie das Gerat
Bewegen Sie wihrend der Messung den Arm nicht und sprechen Sie nicht
Das Ende der Messung wird durch einen Ton signalisiert.
Wiederholungsmessungen:
* Automatisch: Wenn Sie ein Messgerat haben, das automatisch 3 Messungen L
hintereinander durchfilhrt, gibt s Ihnen anschliefend einen Durchschnitiswert
aus diesen Messungen an.

Ihr Ansprechpartner in der Apotheke:
Apothekenstempel

*  Manuel: Wiederh ingen  sind . Warten Sie
mindestens 1 - 2 Minuten bevor Sie emeut messen. Idealerweise messen Sie
3-mal hintereinander und b h den Dur t fiir Blutdruck

[mmHg] sowie Puls [min'] aus den Werten der 2. und 3. Messung
(Blutdruckschwankungen sind normal. Wiederholungsmessungen kénnen
unterschiedliche Werte ergeben.)
® Dokumentieren Sie die gemessenen Werte flr Blutdruck und Puls bzw. die jeweiligen
Durchschnittswerte aus der (automatischen) Wiederholungsmessung im
Blutdruckpass.
B Schalten Sie das Gerét aus. (Bei Vergessen schaltet es sich in der Regel automatisch
ab.)

Quelle:
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Blutdruckmessung/SO
P_Blutdruckmessung_Apotheke.pdf


https://www.abda.de/fuer-apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/leitlinien-und-arbeitshilfen/
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Blutdruckmessung/SOP_Blutdruckmessung_Apotheke.pdf
https://www.abda.de/fuer-apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/leitlinien-und-arbeitshilfen/

ph;,mgmutinche

Herr fFrau:

Dienstleistungan

Informationsbogen Blutdruck (bei b

Datum: Uhrzeit:

Bitte beartworten Sie folgende Fragen (kreuzen Sie an):

Wann wurde Bluthochdruck bei lhnen drztlich Haben Sie folgende Erkrankungen?

festgestalit? Merrtachnennung mbglich)

O wor weniger als 1 Jehr O Disbetas/ Zuckarkrankhsit O Harzechwiche
O wvor 1 bis 5 Jshran O Koronare Herzhrankhsit O Schlaganfal

O wor mshr als 5 Jahren O Chronischs Misrsnarkrankung O Herzinfarki

Mehmen Sie bereits Medikamente gegen Bluthochdruck Liegt in lhrer Familie sine dieser Krankheiten vor?

oder andere Herzmedikamente sin? O Mein O Ja
O Main
O Ja, und zwar: Rauchen Sie?
O Main OJa
VON DER APOTHEKE AUSZUFULLEMN:
Folgandar Blutdruck und Puls wurdan inunsarer Apotheke nach § Minuten Ruhepause a
arm O rechben £ O linkan O Dierarm ¢ O Handgalenk im Sitzen gemessen:
Erste Messung: ! mmHg Pulg: min
Zweeite Messung: ) mmHg Pule: min

(1=2 Mireten nach der 1. Messung)

Dritte Messung: ! mmHg Fuls: min
[1-2 Mirdben nach dor 7, Meszing]

Dum hsﬂhniﬂ: ! mmH Puls: i
u _—
(dar 2, und 3 Mesaung)

D Durchachnitt von 2. und 3, Messung sowle dag Alter denen 2ur Elnordnung in das tolgende Sohema:

Bis einschlie@lich 64 Jahre Ab 85 Jahren Empfohlene Malnahme (bitte ankreuzen)

dbar 130 mmHg systolisch Obrar 140 mmg systolisch n Bitte verzinbaren Sie innerhalb von 4 Wochen
oder (oer B0 mmHg diastolisch | oder (ber BD mmHg diastolisch einen Arzttermin

unter 120 mmHg systolisch unter 120 mmHg evstolsch n Bitta informiaren Sie thran Arzt/Ihre Arztin
oder untar 70 mmHg diastolizch | eder untar 70 mmiHg diastolisch bai der nichsten Vorstellung

1210-130 mmHg eystolisch 120-140 mmHg eystokach ] Bitte kontrollieran Sie weiterhin regelmifig
wnd T80 mmHg diastolisch wnd 70-80 mmHg diastolisch den Blutdruck

Hirwais auf Arrtythmien: O Mein O Ja |Falls hren disso nicht bekannt sind, vensinbanon Sie bitte énah
anan Arzthernin oo Abkdirang)

Stand: 15.06.2023 |

Tl Ansprachparinening in der Apothsio Aprhakersherpel/ Linlsrechri ©
Legen Sie diesen I_p[ormalionshu-gcn bitte lhrem Arzt/Ihrer Elrd;in vor. Sollte es erforderich sein, } \B Dl \

wird lhr Arzt/Ihre Arztin disgnostische und ggf. therapeutische MaBnahmen mit Ihnen besprechen.

ABDA A @ DGK

AHDA - Bun ek
ifsbanaich Ar 1K

desvorainigung Deutscher Apothokmnsartindo o.\

wwv.alsda.de =t



Infobogen_pDL_Blutdruck_Informationsbogen_Druckversion(27).pdf
file:///C:/Users/Ralf/Documents/Desktop/pDL_Blutdruck_Informationsbogen_Druckversion(30).pdf

Erlauterungen zum Informationsbogen Blutdruck

(bei bestehendem Bluthochdruck)

Stand: 02.08.2022 | © BAK

Zurec

Erlduterungen zum Informationsbogen Blutdruck

ichernden D ion der pharmazeutischen Dienstleistung .Standardisierte

Risikoerfassung hoher Blutdruck® steht Ihnen der .Informationsbogen Blutdruck (bei

bestehendem Bluthochdruck)® als Druckversion und als PDF-D zur
Verfigung. Dieser Bogen wurde vom Geschaftsbereich Arzneimittel der ABDA -

Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbidnde e. V. und der AG Hypertonie der
Deutschen Gesellschaft fur Kardiolegie e. V. (DGK) entwickelt.

Das Messverfahren sowie die Einstufung der Messergebnisse in das Ampelschema anhand
der Altersangabe sind der akiuellen gemeinsamen Hyperionie-Leiilinie der Européischen
Geselischaft fir Kardiologie (ESC) und der Europdischen Gesellschaft fr Hypertonie (ESH)
aus dem Jahr 2018 entlehnt.

Haufig gestellte Fragen und Antworten, die sich im Umgang mit dem Informationsbogen
ergeben haben, sind folgend zusammengefasst:

1.

BAK A

. Was ist wichtig, um die richtige

v von P und P erfragt?
Die Fragen im oberen Abschnitt richten sich direkt an lhre Patientin bzw. Ihren Patienten
und kénnen wahrend der 5-mindtigen Ruhepause mit oder ohne Ihre Unterstiitzung
ausgefilit werden. Die Antworten dienen einer weiteren Risikoeinschatzung.

Wie wird der Blutdruck gemessen?

Bitte notieren Sie im unteren Teil des Formulars (.\on der Apotheke auszufiillen®), wie der
Blutdruck von Ihnen gemessen wurde. Die Blutdruckmessung soll unter Verwendung der
Standardarbeitsanweisung  (SOP) Blutdruckmessung in  der Apotheke” der
Bundesapothekerkammer (BAK) erfolgen.

. Warum wird auch der Puls notiert?

Die Herzfrequenz liegt bei Erwachsenen in Ruhe normalerweise bei 60 bis 80 Schlagen
pro Minute. Ein (dauerhaft) erhdhter Ruhepuls (Tachykardie) sollte &rztlich abgeklart
werden.

Warum sollen 3 Messungen hintereinander erfolgen?

Dies ist notwendig, um sowohl Verfalschungen (u. a. durch Stress, Aufregung oder
Schmerzen) als auch natlrliche Schwankungen in den Messwerten zu minimieren.
Zwischen den Messungen sollten jeweils 1 bis 2 Minuten Pause liegen.

Warum soll ein Abstand von 1 bis 2 Mi i den eil M
eingehalten werden?

Die 2. und 3. Wiederhelungsmessung ist jeweils nach 1 bis 2 Minuten durchzufiihren. Die
Pausen von 1 bis 2 Minuten sind ausreichend, um die Blutzirkulation im Arm wieder zu
stabilisieren; bei kirzeren Pausen ist dies nicht regelhaft der Fall. Hinsichtich der
genannten Pausen zwischen den einzelnen Messungen orientieren wir uns an den
Empfehlungen der ESC und der ESH. Der genannten Leitlinie sind folgende Hinweise zu
entnehmen: "Drei BP-Messungen sollten in 1 bis 2 Minuten Abstand aufgezeichnet
werden, und zusitzliche Messungen nur, falls die ersten beiden Messungen um > 10
mmHg differieren. Der Blutdruck wird als Durchschnitt der letzten beiden BP-Messungen
aufgezeichnet.”

Auch die Deutsche Hochdruckliga (DHL) schreibt in inrem Patientenflyer, dass 3
Messungen im Abstand von 1 bis 2 Minuten durchgefiihrt werden sollten.

p gim zu wihlen?

Um fur Inre Patientin bzw. Ihren Patienten die richtige Empfehlung aus dem Ampelschema
abzuleiten, wird zunachst der Durchschnitt aus den systolischen und diastolischen
Blutdruckwerten der 2. und 3. Messung berechnet. Diese Durchschnitiswerte fihren in
Kombination mit dem Alter Ihrer Patientin bzw. Ihres Patienten zur empfohlenen
MaBnahme. Fuhren der systolische und diastolische Mittelwert jeweils zu
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Seite 1 von 2

-
sy

BAK A

unterschiedlichen Mafinahmen, so ist die hthere Risikokategorie (rot > gelb > griin) zu
wahlen.

. Warum sollte der Mittelwert aus der 2. und der 3. Messung berechnet werden?

Der Wert aus der 1. Blutdruckmessung soll verworfen werden, um v. a. den so genannten
Weilkittel-Effekt méglichst gering zu halten.

. Weshalb sollten zum Mittelwert auch die Werte aus den drei Einzelmessungen auf

dem Informationsbogen notiert werden?
Fir eine vollstandige Dokumentation sowie eine bessere Nachvollziehbarkeit des
Mittelwerts, auch for Dritte, ist die Auflistung aller 1 Werte zu

. Wieso werden Blutdruckwerte < 120/70 mmHg der ,,gelben” und nicht der ,griinen®

MaRnahme zugeordnet?

Die Einordnung in das Tabellenschema orientiert sich ebenfalls an den Empfehlungen der
ESC und der ESH

Bei Patientinnen und Patienten bis einschliefflich &4 Jahren wird empfohlen, den
systolischen Blutdruck in den meisten Fallen auf 120 bis 129 mmHg zu senken. Bei alteren
Patientinnen und Patienten (ab 65 Jahren) wird empfohlen, einen systolischen Blutdruck
zwischen 130 bis 139 mmHg anzustreben. Aus diesem Grund wird fur diese Patientinnen
und Patienten ein htherer Zielblutdruckbereich fiir den systolischen Blutdruck auf dem
Informationsbogen angegeben als bei Jungeren

Unabh&ngig vom Alter und Begleiterkrankungen sollte bei allen Bluthochdruckpatientinnen
und -patienten der diastolische Blutdruck zwischen 70 und 80 mmHg liegen.

Aus diesem Grund werden Blutdruckwerte zwischen 120 bis 130 mmHg bzw. 140 mmHg
(systolisch) und 70 bis B0 mmHg (diastolisch) der grinen MafBnahme zugeordnet.

Zu niedrige Blutdruckwerte (< 120 mmHg systolisch oder < 70 mmHg diastolisch) kénnen
u. a. zu Kopfschmerzen, Schwindel oder Madigkeit fahren, die auch mit einer erhdhten
Sturzgefahr, insbescndere im Alter, einhergehen.

Daher wird empfohlen, bei gemessenen Blutdruckwerten unter 120 mmHg (systolisch)
oder unter 70 mmHg (diastolisch), den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin Uber die
niedrigen Blutdruckwerte zu informieren; dies kann bei der nachsten Vorstellung in der
Praxis erfolgen.

. Was ist bei sehr hohen M gebni: zu i?

Blutdruckwerte hoher als 180/110 mmHg stellen einen medizinischen Motfall dar und
soliten nicht nach dem Ampelschema eingestuft werden. Ihre Patientin bzw. |hr Patient
solite umgehend &rztlich untersucht werden; ggf. sollte ein Rettungswagen gerufen
werden.

. Wie ist mit dem Hinweis auf Arrhythmien umzugehen?

Viele Blutdruckmessgerate geben auch Hinweise auf eventuelle Arrhythmien bei der
Messung. Ist dies der Fall, solite das ebenfalls dokumentiert werden. Sind Arrhythmien,
wie z. B. Vorhofflimmern, bisher nicht bekannt, sollten diese unabhangig vom gemessenen
Blutdruck zeitnah von einem Arzt oder einer Arztin abgeklart werden
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Informationsbogen Blut i bestehendem Bluthochdruck)

Druckversion Elektronisch ausfillbare Version

.
aTLE -
Informationsbogen Blutdruck (bei bestehendem Bluth ck) Informationsbogen Blutdruck
Datum: Uhrzeit: O' Datum: Uhrzeit:

Bitte beantworten Sie folgende Fragen (kreuzen Sie an): Bitts baantwarten Sie folgenda Fragen fkeeurzen Sia an):

Wann wurde Bluthochdruck bei lhnen érztlich Haben Sie folgende Erkrankungen?

festgestelit? (Mehrfachnennung maglich)

O vor weniger als 1 Jahr 0O Diabates/ Zuckerkrankheit O Herzschwiche
O vor 1 bis 5 Jahren O Koronare Herzkrankheit O Schiaganfal

0O vor mefr als 5 Jahren O Chronische Nierenerkrankung O Herzinfarkt

Wann wurde Bluthochdruck bei Ihnen Srztlich Haben Sie folgende Erkrankungen?

festgestellt? [Mehrfachnannung moglich)

O vor weniger als 1 Jahr O Disbetes / Zuckerkrankheit O Herzschwéche
O vor 1 bis § Jahren 01 Koronare Herzkrankheit 0 Schiagantal

O vor mehr as § Jahren 0 Chearische Nisrenerankung O Herzinfarkt

Nehmen Sie bereits Medikamente gegen Bluthochdruck  Liegt in Ihrer Familie eine dieser Krankheiten vor? Nehmen Sie bereits Medikamente gegen Bluthochdruck  Liegt in lhrer Familie eine dieser Krankheiten vor?

oder andere Herzmedikamente ein? O Nein Oda

oder andere Herzmedikamente ein? O Nein OJa
O Mein O Mein
O Ja, und zwar: Rauchen Sie? B Ja. und zwar. Rauchen Sie?
O Nein Oda B Nen BJa
VON DER APOTHEKE AUSZUFULLEN: VON DER APOTHEKE AUSZUFULLEN:
Folgender Blutdnuck und Puls wurden in unserer Apotheke nach 5 Minuten Ruhepase a Falgener Blidruck und PUIS wurden in unserer Apatheke nach 5 Minuten Ruhepause a
am O rechten / O linken O Oberarm / O Handgelenk: im Sitzen gemessen: am O rechten / O linken 0 Oberarm / O Handgelenk im Sitzen gemessen:
Erste / mmHg Puls: min Erste Messung: i mmHg Puls: min!
Zweite a mmHg  Puls: Zweita Messung: { mmHg  Fuls: min!
(1-2 Minuten nach der 1. Messung) (12 Minuten rach der 1. Messung)
itte I mmHg Puls: miry Drritte Messung: { mmHg Puls: i
(1-2 Minuten nach der 2. Massung)

(12 Miuton rach dar 2. Messung)
Durchschnitt: /. mmHg  Puls: ’ - Durchschnitt: i mmHg  Puls miry!
(der 2. und 3. Messung) (der 2. und 3. Measung)

Der Durchschnitt von 2. und 3. Messung sowie das Alter dienen zur Einordnung in das folgende Schema:

Dier Durchschnitt von 2. und 3. Messung sowis das Alter dienen zur Bincrdnung in das folgends Schema:

Bis einschlieBlich 64 Jahre | Ab 65 Jahren (bitte g ru p pe n Bis einschiieBlich 64 Jahre | Ab 65 Jahren (bitte

Uber 130 mmHg systolisch (ber 140 mmHg systolisch 0 Bitte vereinbaren Sie innerhalb von 4 Wochen diber 130 mmHg systolisch diber 140 mmHg systosch Bitte vereinbaren Sie innerhalb von 4 Wochen
oder (iber 80 mmHg diastolisch | oder Uber 80 mmHg diastoiisch einen Arzttermin oder liber 60 mmHg diastolisch | oder iber 80 mmHg diastolisch L

—

unter 120 mmHg systolisch unter 120 mmHg systolisch Bitte informieren Sie Ihren Arzt/Ihre Arztin 64 6 5 — < wunter 120 mmHg systolisch unter 120 mmiHg systolisch -l Bitt= informieren Sie Ihren Arzt/Ihre Arztin
oder unter 70 mmHg diastolisch | oder unter 70 mmHg diastalisch bei der niichsten Vorstellung oder unter 70 mmHg diastolisch | oder unter 70 mmHg diastolisch bei der niichsten Vorstellung

120-130 mmHg systolisch 120-140 mmHg systolisch O sSie 120130 mmHg systolisch 120-140 mmiHg systolisch n Bitte Sie weiterhin

und 70-80 mmHg diastolisch | und 70-80 mmHg diastolisch den Blutdruck und T0-50 mmHg disstolisch | umd 70-80 mmHg diastoisch den Blutdruck
Hinweis auf Arhythmien: O Nein 1 Ja (Falk Innen chess nich bekannt sind, versinbicen Sis bitte zetnsh Hinweis auf Arhythmien: £ Nein 1 Ja (Fat= hnen class richs bekannt sind, versinbarn Sin bt meitrah

einen Arzttermin 2ur Abkdénung) Binen Arzttermin zur Abkisnung)

[ — v [ p— e T Tt o e
Legen Sie diesen Informationshogen bitte lhrem Arzt/Ihrer Arztin vor. Sollte es erforderfich sein, Legen Sie diesen Informationsbogen bitte Ihrem Arzt/Ihrer Arztin vor. Sollte es erforderlich sein,
wird Ihr Arzt/lhre Arztin di ische und ggf. i mit Ih wird Ihr Arzt/Thre Airztin und ggt. mit lhnen

ABDA 4

N

Quelle: ABDA; https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/ Stand: 30.05.2022 | © ABDA
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Informationsbogen ((14]3:! bekannten Bluthochdruck)
(ABDA & DKG, 2020)

Stand: 08.04.2020 | © ABDA

Druckversion Elektronisch ausfillbare Version

Herr/Frau:

Herr / Frau:

Informationsbogen Blutdruck (ohne bekannten Bluthochdruck)

Informationsbogen Blutdruck (chne bekannten Bluthochdruck)

Datum: Uhrzeit:

Bitte beantwarten Sia foigends Fragan (kreuzen Sie an):
Bitte beantwarten Sie folgende Fragen (kreuzen Sie an): e 9 )

. . Haben Sie fol de Erkranku ? (Mehrfachnennur h) Rauchen Sie?
Haben Sie folgende Erkrankungen? (Mehrizchnennung maglich) Rauchen Sie? o0 " 1 ° _thm Krankt m ngemel ZI}-: mf ‘"?F e L_a: . ® e
O Diavstes Zuckeraankosd O Ferzscmcns Onen O B Cotolon 2uckboveca BHzschuicha e B
O Koronare Herzkrankheit O Schiaganfall 0o ml‘a'i EI_LI H‘n(:_' " o '_;‘dlf"k‘:
O Chronische Mierenerkrankung DO Herzinfarkt renisehe Misrsnerkrankung el
N . . . . Liegtin Ihrer Familie eine dieser Krankheitet T
Liegt in Ihrer Familie eine dieser Krankheiten vor? in lhrer Familie eine " n ver
£ Nein Bda
O Mein OJa
VOM DER APOTHEKE AUSZUFULLEN: VON DER APOTHEKE AUSZUFULLEN:
’ ’ - ach 5 -
Folgender Bfcnuck und Pus wercen n unserer Apothoke nach & Miuian Puhspause a Folgader BLck U s wurden o nsatr Apothe nech 5 Mnen Fuepaise
am O rechizn / O linken 0 Oberarm / O Handgelank im Sitzan gem . arm E] rachitan / £ inken E ran / ncigeden im Sitzan gamessen:
Erste Messung: / mmHg  Puls: min Erste Messung: / mmHg  Puls: mirt
) ' Zweite Me: : 4 mmHg Puis: miir?
Zweite ng: f mmHg  Puls: miny [1-2 Mirusten nach der 1. Messurg)
(12 Minuten nach dr 1. Messung)
) ) ) . Dritte Messung: J mmHg  Pus: miin*
Dritte Messung: ! mmHg - Puts: n [1-2 Mruten nach der 2. Messung)
(12 Minuten nach dar 2 Messung)
Durchschnitt: ’ mmtg  Pus: min! Durchschnitt: / mmHg  Puls: mir

fder 2. und 3. Messung)

Der Durchachnitt von 2. und 3. Messung sowie das Alter dienen zur Bnardnung in das folgende Schema:

Bis einschiieBlich 79 Jahre Ab 80 Jahren ibitte i)
liber 140 mmHg systolisch liber 160 mmHg systolisch D Bitte vereinbaren Sie innerhalb von 4 Wochen
oder (iber 90 mmHg diastolisch | oder (iber 30 mmHg diastoksch einen Arzttermin

130-140 mmHg systolisch 130-160 mmHg systolisch Bitte: Sie die

oder 85-00 mmHy diastolisch | oder 85-90 mmHy diastolisch mindestens jahrlich

unter 130 mmHg systolisch unter 130 mmHg systolisch 0 Bitte: Sie die

wnd unter 85 mmHg diastolisch | und unter 85 mmHg diastolisch mindestens alle 3 Jahre
Hirmweiz auf Arrhythmien: O Mein O & (Fals ihnen diese nicht bekannt snd, vensibamn Sie bitte zeitnah

fvich Anscrachesartnarie) in dr &

inen Arzitermin zur Abkdiy

Agothanstampel /Lnrschell

Legen Sie diesen Informationsbogen bitte lhrem Arzt/lhrer Arztin vor. Sollte es erforderlich sein,

wird Ihr Arzt/lhre Arztin di

ABDA |

Quelle:

und ggf.

N

mit lhnen

DGK

>

Alters-

gruppen
79 | 80=<

{der 2 und 3. Messung)

Der Durchschritt van 2. und 3. Messung sowis das Alter disnan zur Bnordrung in das folgende Schema:

Bis einschlieBlich 79 Jahre Ab 80 Jahren (bitte

fibar 140 mmig systoliseh iiber 160 mmHg systalisch Bitte versinbaren Sie innerhalb von 4 Wochen
oder iiber 80 mmHg diastolisch | oder (iber 90 mmHg diastolisch D @inen Arzttermin

130-140 mmHg systalisch 130-160 mmHg systolisch EI Bitte Sie die

oder B5-00 mmHg diastalisch oder B5-90 mmHg diastolisch mindestens jahrlich

unter 130 mmHg systolisch unter 130 mmHg systolisch O Bitte Sie die

und unfer 85 mmHg diastolisch | wad unter 85 mmHg diastoisch mindestens alle 3 Jahre
Hirwais auf Amrhythrmien: B Nain

I1H] ATGORCTEANNGTn) i1 o ARCHGka

B Ja (Fabs Ihren diese nicht bekarnt sind, versinbanen Sie bitte zeinah

e frzttenin zur Al

ApcinakansteTpel/ niarcin

Legen Sie diesen Informationsbogen bitte lhrem Arzt/Ihrer Arztin vor. Solite es erforderich sein,

wird Ihr Arzt/lhre Arztin di

mit thnen

ABDA A

und ggf.
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Prozessbeschreibung

PHARMAZEUTISCHE Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

LEISTUNGEN

Standardisierte
Risikoerfassung
hoher Blutdruck

Anspruchsberechtigte Personen:
« Versicherte mit bereits diagnostiziertem Bluthochdruck und - . .
mind. einem verordneten Antihypertensivum mit folgendem ATC B- Kurzfassung-der-Vereinbarung-zwischen-Apotheke-

Code: - .. .
- 02 (Clonidin, Moxinidin, Doxazosin) und-Versichertem/er-iiber-die-Inanspruchnahme-der-

(
\ 4 - C03 (Diuretika) Dienstleistungf|
Ansprache und - CO7 (Betablocker)
f f - C08 (Calciumkanalblocker)
Einschreibung der - C09: (ACE-Hemmer, Sartane) Stand:-10.06.2022]
Versicherten « Therapiebeginn/-anderung vor =2 2 Wochen . .
- ggf. Terminvereinbarung zu einem spéteren Zeitpunkt, Ve re|nbaru ng“ Se|te 3-4
falls Zeitabstand nicht eingehalten werden kann »
«  Letzte Blutdruckmessung vor 2 12 Monaten; bei Anderung der —
antihypertensiven Therapie besteht erneuter Anspruch ab 2 —
Wochen nach Einlésen der Neuverordnung —
Einschreiben: —
«Einholen des schriftlichen Einverstandnisses (Vereinbarung) .

)

A

Aus_fullen des . Ausflillen des oberen Teils des Bogens wahrend der 5-minlitigen
Informatlonsbogens mit Ruhephase vor Beginn der ersten Messung méglich
den Angaben des (Informationsbogen) . a

Versicherten

,Infobogen”

A e
Ablauf der Messung - S F
Standardisierte 5-miniitige Ruhephase vor Beginn der Messung
Dreifachmessung des ?_zu’\f/ﬁ:uatr;(rj‘erfolgende Messungen mit einem Zeitabstand von mind.
Blutdrucks (Informationsbogen)

(SOP zur Blutdruckmessung)

y «  Dokumentation auf demInformationsbogen Blutdruck bei
B bestehendem Bluthochdruck (Informationsbogen)
Dokumentation der « Dokumentation aller Messwerte (Blutdruck, Puls), ggf. auch
Messwerte und Hinweis auf Arrhythmie
« Bildung des Mittelwerts aus 2. und 3. Messung
Empfehlungen von « Anhand des Mittelwertes erfolgt die Zuweisung zu einer der 3
MaRnahmen Risikokategorien (griin, gelb, rot).
« MaRnahmen werden anhand der Risikokategorie ergriffen. #_,_I
A
Die Abrechnung der Dienstleistung erfolgt mit dem
Abrechnung Sonderkennzeichen ,Standardisierte Risikoerfassung hoher S PZ N 1 7 7 1 68 7 2
Blutdruck* (SPZN 17716872) &
(Abrechnung) - ==
APOTHEKENBELEG DAV A
[R— —
A T ——
(" N\
H H gyt “ .
Dienstleistungsende ,,QU|tt|erung Seijte 5
. ) Quelle:

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/
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Anleitung: Blutdruckmessung 1 Woche pro Monat, von Montag bis
Sonntag, morgens und abends in Ruhe, immer zur selben Zeit. Werte

b l u td r u c k p as s natieren und nach der Messwoche aus allen Werten den Durchschnitt

berechnen. Bei einem Wochendurchschnitt iiber 135/8smmHg den
Arzt oder die Arztin informieren.

Zielblutdruck: Unter 135/85 mmHg

Monat:

{Wochendurchschnitt)

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag

Sonntag

Quellen:

morgens abends

5YS DA 5Y5 DIA O

#meinblutdruck
W passt ) passt nicht

O

https://www.hochdruckliga.de/mediziner/infomaterial-zum-download
https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/patienten/blutdruckpass/DHL-Blutdruckpass-Interaktiv.pdf

https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/mitgliederbereich/downloads/sonstiges/Blutdruckpass.pdf
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Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

% Bundesinstitut
fur Arzneimittel

und Medizinprodukte




Digitale GesundheitsAnwendungen
(DIGA)

[ Was ist eine DiGA? [ Und was nicht? ®
» ;95 CE-gekennzeichnetes Medizinprodukt » Primarpraventive digitale Anwendungen
> (D geringe Risikoklasse (I oder IIa) » ,Praxisausstattung“ / Telemedizinische Anwendungen

> @digitale Hauptfunktion

> @@ positiver Versorgungseffekt

» éﬁ DiGA wird vom Patient oder von
Leistungserbringer und Patienten
gemeinsam genutzt

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis

Quelle: BMG; Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 10/2021 F
PharmaSat-Akademie



Hinweis: Die DiGA _actensio” wurde am 01.10.2025 aus dem Verzeichnis gestrichen. Weitere Hinweise finden Sie hier.

actensio https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/02302

mementor DE GmbH, Deutschland | www.mementor.de/

Hinweis: Diese DiGA wurde am 01.10.2025 aus dem Verzeichnis gestrichen.

Informationen fiir Fachkreise

actensio ist eine digitale Anwendung zur Behandlung von Bluthochdruck (Hypertonie). In der Anwendung werden
evidenzbasierte und leitlinienkonforme Inhalte aus dem Bereich der Lebensstilintervention vermittelt.

MNeben psychoedukativer Wissensvermittlung lernen die Nutzenden ihr Erndhrungsverhalten umzustellen, Schritt fir
Schritt mehr Bewegung in ihren Alltag zu integrieren und ihr 5tressmanagement zu verbessern. actensio ist als Web-
Anwendung direkt im Browser sowie als App fir Smartphones und Tablets mit den Betriebssystemen iOS und
Android verfigbar.

Einordnung in den Versorgungspfad:

= Alleinstehende Therapie

= Therapiebegleitung

Plattformen Anzuwenden bei

o Apple App Store [10 Essentielle (primdre) Hypertonie
i Google Play Store Mehr erfahren

@ Webanwendung

Mehr erfahren ﬁ
PharmaSat-Akademie


https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/02302

Blutdruck App Siegel

AR

% Hochdruckliga

Das Prufprotokoll

Das Prifprotokoll wurde von einem interdisziplindrem Team gemaB der AWMF-Leitlinien erstellt. Die Blutdruck-
Apps werden in 102 Elementen auf medizinische Validitat, Sicherheit und Datenschutz sowie Funktionalitat und

Benutzerfreundlichkeit getestet.

Geprufte Apps

Hochdruckliga

a1
Jahr Bezeichnung Hersteller Version w w —

2024 beurer HealthManager Fro Beurer GmbH 11&
2023 BlutdruckDaten Klier.net GmbH & Co. KG 71

2112019 Neu: DHL®-Priifsiegel nun auch fir
2020 Manoa - Dein Coach fir ein gesundes Herz Pathmate Technologies AG 213  Presse ] Blutdruck-Apps
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Kernelemente der
Pharmazeutischen Betreuung

r

Optimierung der Arzneimitteltherapie und Therapietreue (pDL)

r

Vermeiden, Erkennen, Losen von arzneimittelbezogenen Problemen

r

Therapie-Verlaufskontrolle (pDL)

r

systematische Gesundheitsberatung

r

.

Daten- und Informationsmanagement
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6. Arzneimittel(therapie)-bezogene Probleme
(Auswabhl)
Adharenz / Non-Adharenz
Therapie-Resistenz
Orthostase / Sturz-Risiko

Interaktionen



6. Arzneimittel(therapie)-bezogene Probleme

|. Adhdrenz/Non-Adharenz



Non-Adharenz

Reasons Cited for Poor Medication Adherence

1. Patientenbezogene Faktoren (Wissen,

o Vergesslichkeit, Selbstorganisation,
ﬁ ) Forgetto usermen Bewertung der Krankheit, Therapie)
‘ 2. Krankheitsbezogen Faktoren
)I l@ T (Symptome, gefiihlter Nutzen,
ne ® Komorbiditat, Depression)
- O - 3. Therapiebezogene Faktoren (NW,
- - Dauer, Komplexitat der Therapie)

@ Need Questioned -
- n 4. Systembedingte Faktoren
-_@ (Therapeut/Gesundheitssystem:
t@ Don't Know .
— (Kostenubernahme, Vertrauensbasis)

5. Soziale / okonomische Faktoren
F (Arbeitslosigkeit, Armut, Bildungsniveau)



MYTHERAPY

Kategorie: Therapieunterstitzung

smartpatient GmbH

= ¢4 APPCHECK

die Einnahme von Medikamenten, auch bei wechselnden

Dosierungen.
4>Neue Funktionen

- Injektionsstelleneingabe: Unterstiitzung der Selbst-Injektion iz
Planung von Aktivitaten.

|
— AM-Reminder (z.B. alle X Tage, alle X Stunden, Zyklus)
— Verpackungsscanner: App erkennt per Strichcode

- Dark Theme: Akku- und augenschonend

— To-do-Liste: AM, Messungen und Aktivitaten

— Erinnerung an die Einnahme durch die Familie

— Dokumentation von Messwerten (RR, KG, BZ)

— Erfassung Wohlbefindens und Symptome

— Stimmungstagebuch z.B. bei Depressionen/Angststor.

— Fur viele chronische Krankheiten einsetzbar, z.B. Diabetes, Hypertonie, u.v.a.

— Druckbares Tagebuch fiir Arzt

| Leicht zu bedienende App mit Erinnerungsfunktionen fiir

Einnahme einfach
bestatigen

6 Ennabme allg

Tagebuch fir Ihre
Verabreichungen

Uberblick iiber
Blutdruckwerte
und mehr

https://www.mytherapyapp.com/de

mediteo: Tabletten-Erinnerung

Mediteo GmbH
In-App-Kéufe
4,4% 500.000+ O
9540 Rezensionen @ Downloads USK ab 0 Jahren @

Integriertes
Tagebuch

Ubersichtlicher
Tagesplan

len 2OME

oo @

e

Piinktliche
Erinnerungen

pantope

Testen Sie
Ihr Wissen

NATICNALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Bluthochdruck
Wie schaffe ich es, an meiner
Behandlung dranzubleiben?

Wenn Sie emen hohen Bhutdruck haben, kann hnen
Brre Arztn oder I Arzt viele Empleblungen mum Le-

men Doch das st oft enfacher gesagt abs getan.
Hior finden Sie Tipps, wie o3 leschter gelingen hann

Wie schaffe ich es, an meiner
Behandlung dranzubleiben?

« Es st ratsam, an siner Schwiung teilzunetvnen. Dot
Behormemen Sie praktinche Tops und Rinnen lemen.
W Sew G Bahandiung in Bren Altag einbinden
konnen

« Wer gibt schon geme 2u. dans 5 mit den regeimall-

o e ar v 9

cht Mappt? Es it aber wichtiy. dass Sie eheich ge-

geniber iver Acztin oder Bvem Arzt sind. Nur darn
konnen Sie gemeinsam Bve Behandung planen.
L L oder

Wie kann ich es schaffen, memen
Lebensstl daverhaft umzustellen?

fon, dm guien Vorsitoe dauehall umuusetzen

« 3 harn viele Grinde geben, warum sich manche
Vortaben mm Aag Nt amimer Uraetzen Wasen
Hinfig fehh zum Bevspenl de Zest. um eden Tag
franch 2u hochen Oder S eanen ngen Sparergang
Wichiig at. dass (e ArzSn oder Py Arzt Pre persdn-

+ OR hift e, wenn See sich Ziele setzen, die Sie gut or-
rwchen Airewn Das hann velecttt ramamal pro Wo-
che wire Runde mit dem Fatwrad sein oder am Wo-
chenende mit Fschen Zitaten selbst kochen

Vinles macht s Daver in der Gruppe oder im Veren
meby Spall abs allein. Fragen See im Bekannten- oder

NG WD e .-

Fsche 0 e "
Was hilft, Medikamente einzunehmen?

« Fals See Bederken gogenuber
sprechen Sie hve Arzoin oder Iven Azt offon darau!
an Lassen Sie sich Vor- und Nachtede ertiaren.

« Sagen Ske Rwer Acztin oder Ieem Aczt auch, weon
Sew Nebenwrkungen haten Of Larn man Frwn da-
et helfen. um Berspeel nderm man de Doss an-
passt oder it Medhament wechoat

« Fragen Sie beim Arzibesuch, in der Apoihwhe oder
Bt Brer Pllegeiraft nach, wie Se de Medhaments
rchtiy aneenden.

« En gt viele - N
nabere 7u edeschiern. In Pillendonen hinnen Sie sch

+ Nutzen See Errrenngshifen wie Zetiel
am K oder
i deen Handy.

« Vielooht kann Se en Famienmaghed oder ene Ple-
e aft bei Ger regeimallgen Binnahme urterttren
« Wer hohen Blutdnuck hat. nimmt oft metrere Medka.
merte En akueler Meddatonsplan it Ihren, den
Uberbick zu behaken Dort stehen afle verschnedbe-
ren Arzrwemitiel mat Wik stofinamen und dee Doses.
Zudem wird sufgefitet. wee und warum See de Arz-

Pertied esnnehmen solten

Aves

h&—---&;&ww—wbhw—-w-

Soermmri—e SAC
A Redion vt Pleg Laficres Trine

0 it e Men. Tt omer, Sl e 17 um 106 108, W) S, £l =, 4, et v b oo g

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 |

AWMF-Reg.Nr. nvl-009

JETZT BEI Laden im

® Google Play ® App Store

PharmaSat-Akademie



Adharenz-Forderung

PharmaSat-Akademie

A
bW gl

Richard

Medikationsplan

einfaches, praktikables Therapieschema

Anzahl der Tabletten/Tag reduzieren

regelmafige Nachkontrollen der AM-Therapie
Erinnerungshilfen (schriftl., Telefon, SMS)
frithzeitig auf UAW eingehen (Erstabgabe)
Verhalten bei vergessener Tabletteneinnahme
Patienteneigenverantwortung (Selbstmessungen)
realistische Ziele setzen + Erfolge verdeutlichen
soziale Umgebung mit einbeziehen

Therapiegerechte PackungsgrofRen, Arzneiformen



6. Arzneimittel(therapie)-bezogene Probleme

Il. Therapie-Resistenz (Hypertonie)



Therapieresistente Hypertonie

Wenn es trotz gesicherter AM-Einnahme einer
optimal dosierten antihypertensiver Dreifach-
therapie (inkl. Diuretikum) nicht gelingt, bei
systolischer/diastolischer Hypertonie den
Blutdruck unter 140/90 mmHg

bzw. bei ISH den systolischen Blutdruck unter

140 mmHg zu senken.

Pharmakotherapie bei unkomplizierter Hypertonie

Initiale Therapie (Stufe 1):  ACE-Hemmer oder AT 1-Blocker Monotherapie
2er-Kombination + erwagen:
Calcium-Antagonist oder Diuretikum niedriges Risiko und
- Hypertonie-Grad 1
(SYS <150 mmHg)
oder > 80 Jahre oder
gebrechliche Altere

Stufe 2: ACE-Hemmer oder AT 1-Blocker
Jer-Kombination +
Calcium-Antagonist

a > 2

Riuretikum
Stufe 3: 4er Kombination:  Resistente Hypertonie: 3er + Uberweisung an
3er-Kombination + zusétzlich Spironolacton (25-50 mg) Spezialisten erwégen
Spironolakton oder mit oder anderes Diuretikum oder zur weiteren Abklarung
anderem Arzneistoff Alphablocker oder Betablocker

Betablocker in Stufe 1/2/3 erwégen, z.B.
Herzinsuffizienz, Postinfarkt, Vorhofflimmern,
stabile Angina pectoris,

jungere Frauen - geplante Schwangerschaft

? E PharmaSat-Akademie




Mégliche Konstellationen zur Abstimmung oder Uberweisung

Fachgebiet

Endokrinologie und
Diabetologie

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Kardiologie

durch den Hausarzt (1)

Konstellationen fiir Abstimmung oder Uberweisung

= Abklarung sekundirer Ursachen der Hypertonie (siehe auch Empfehlung 3-6)
= Nicht-Erreichen individueller Therapieziele (z. B. HbA1c-Zielwert)
= schwierige Stoffwechseleinstellung/antidiabetische Differentialtherapie

= hypertensive Erkrankungen in der Schwangerschaft: Weiterbetreuung nach dem
Wochenbett

= Nachsorge bei hypertonen Erkrankungen oder Praeklampsie/Eklampsie/HELLP
(Betreuung durch Facharzt*innen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe bis zum
Ende des Wochenbettes (max. 8 Wochen nach Entbindung)) Abstimmung mit
Hausarzt*innen/Internist*innen

= Verdacht auf Belastungshypertonie

= Verdacht auf kardiovaskuldare Endorganschaden
= Notfallmanagement und/oder zusétzliche Beschwerden/Komorbiditat

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009 F Phamasat Akadene



Mégliche Konstellationen zur Abstimmung oder Uberweisung
durch den Hausarzt (2)

Fachgebiet Konstellationen fiir Abstimmung oder Uberweisung

Nephrologie = Abfall der eGFR um > 20% oder eine glomerulare Filtrationsrate (GFR)
< 45 ml/min/1,73 n? (siehe auch Empfehlung 3-4 sowie Empfehlung 3-5

. ;'Jer:dacht auf Nierenarterienstenose
* neu aufgetretene Proteinurie

= Verdacht auf sowie bei deutlicher psychophysiologischer Kompo-
nente der Hypertonie (z. B. wiederholte Entgleisungen in Stress-Situationen)

= bei persistierender Adharenzproblematik

Hypertensiologe/-in, Hy- ® schwer einstellbare Hypertonie, Abklarung sekundarer Ursachen der Hypertonie

pertoniezentren (zertifi-  « |ndikationsstellung fiir bzw. Durchfiihrung der renalen Denervation sowie ggf.

ziert — siehe: Weiterfﬂh- der Barorezeptorstimulation
rende Informationen)

weitere * Abstimmung der Dauermedikation (z. B. Analgetika, Antirheumatika, Immunsup-
ressiva: Abstimmung mit/Uberweisung an Rheumatologie, Orthopadie)

= bei klinischen Hinweisen auf therapiebedurftige schlafbezogene Atmungsstorun-
gen (Abstimmung mit/Uberweisung an Pneumologie, HNO, Schlafmedizin)
= atiologisch relevante Suchterkrankung (Abstimmung mit der Psychiatrie)

* wenn aus Multimorbiditat und Polypharmazie komplexe Fragestellungen resultie-
ren (Abstimmung mit Geriatrie, Nephrologie und Einbindung von Apotheker*innen)

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009 F PhamaSatAkademe



www.hochdruckliga.de

= Hochdruckliga = Interessierte - Experten und Ansprechpartner

w—— MENU

Hochdruckliga

Experten und Ansprechpartner \ 4
finden g \ /

o I 1
o \
Experten und Ansprechpartner

Spezialisten flr Bluthochdruck bundesweit Interessierte

{bersicht

Hypertensiologe/-in DHL® stentdeckergesucht

Info-Videos Bluthochdruck
Hypertensiologen DHL sind erfahrene Facharzte in der Behandlung von Bluthochdruck, die jahrliche

Fortbildungen im Bereich Hypertensiologie absolvieren Hypertensiologen DHL" arbeiten beispielsweise als
Bluthochdruck bei Erwachsenen und Kindern

Institutsambulanz am Krankenhaus.

Z Hausarzt in einer Einzelpraxis, Praxisgemeinschaft, einem Medizinischen Versorgungszentrum oder einer
Patientenleitfaden
PharmaSat-Akademie

- ZUR EXPERTENSUCHE

— Experten und Ansprechpartner


https://www.hochdruckliga.de/betroffene/zertifizierte-experten-finden
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/zertifizierte-experten-finden

www.hochdruckliga.de

= Hochdruckliga = Interessierte - Experten und Ansprechpartner
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Ansprechpartner PLZ und Ort oder Adresss

Umkreis

5 km SUCHEN

Hypertensicioge/~In terin

~ Ichbin einverstanden, dass bei der Nutzung der Umkreissuche Daten an Google tbertragen werden.
Google Datenschutzerkisrungen

48 Treffer

tir Hypertensigloge/in m Umkrels von § km 0 berin

0.84km Dipl -Med. Georg Rettig
KfH-Na rum Haus-Vin -von-Paul

v
Hypertensiologe/-in DHL®

0.84km Dr. med. Daniel Wolbergs

KFH-Ni rum Haus-Va von-Paul

v
Hypertensiologe/-in DHL®

0.86 km Dr. med. Christian Werning

Nierenzentrum i
KfH ¥ PharmaSat-Akademie
Hypertensiologe/-in DHL®



6. Arzneimittel(therapie)-bezogene Probleme

lll. Nebenwirkungen:

Sturzrisiko & Orthostase



Orthostatische Hypotonie

Definition:
konstanter, reproduzierbare Blutdruckabfall
um =220 mmHg systolisch und/oder 10 mmHg diastolisch
innerhalb von 3 Minuten
nach dem Aufstehen vom Liegen oder Sitzen.

Symptome (Auswahl):

Leichter Schwindel bis Bewultseinsverlust, Schwache,
Blasse, Benommenheit, Sehstorungen, Schmerzen prakordial

oder in Schulter oder Nacken (,coat hanger pain®),

die beim Hinlegen verschwinden.

!
g i PharmaSat-Akademie



Orthostatische Hypotonie

= Ursachen:

* Arzneimittel:
**Antihypertensiva (alle!!)
(v. a. Alphablocker, Diuretika#, Betablocker, Vasodilatatoren)

**Antidepressiva: Amitriptylin, Citalopram u.a.
*»Sedativa
s*Nitrate

* Dehydratation, Volumenmangel
¢ Varikosis

+*Autonome Dysregulation (u.a. bei Diabetes mellitus)

F +* weitere Ursachen: Arrhythmien, Aortenstenose, Schrittmacherfehlfunktion,

PharmaSat-Akademie

Nebenniereninsuffizienz, zerebrale u. spinale Erkrankungen



Orthostatische Hypotonie

MalRnahmen

» Absetzen verdachtigter Arzneimittel
 FlUssigkeits- und Elektrolytzufuhr

« Langsamer Lagewechsel vom Liegen und

Sitzen zum Stehen

« Kontraktion der Beinmuskulatur

I.‘- (Uberkreuzen der Beine im Stehen)

« Anstrengung und langes Stehen vermeiden

» Nachts Bettende anheben (Langzeiteffekt

auch tagsuber)

? » Kontrollmessungen im Stehen und Sitzen
PharmaSat-Akademi



Diagnose und Blutdruck-Kontrolilmessung
im Stehen

= orthostatische Hypotension erkennen

= beij ,alteren” Patienten, Diabetikern oder anderen
Krankheiten sitzend/stehend

» Blutdruck-Erstmessung im Stehen nach 1 und 3 Minuten

4% |




6. Arzneimittel(therapie)-bezogene Probleme

IV. Interaktionen



Potenziell relevante Interaktionen mit Antihypertensiva (1)

Blutdrucksenker Interagierendes Interaktion MaRnahme Literatur
Substrat

Interaktionen, die sich auf den Kaliumspiegel auswirken

ACE-Hemmer, Diuretika, Kaliumspiegel Monitoring des Kaliumspiegels Eschmann et

Sartane Aldosteron-Antagonist al. [1 64]
(z.B. Spironolacton),

Renininhibitoren

Interaktionen, die sich auf die Nierenfunktion auswirken

ACE-Hemmer, Diuretika verminderter renaler Monitoring der glomerularen Loboz et al.

Sartane Perfusionsdruck Filtrationsrate [165]

Aliskiren ACE-Hemmer, verminderter renaler Kombination kontraindiziert Parving et al.
Sartane Perfusionsdruck [166]

Pharmakologische Interaktion

Clonidin Betablocker Blockade kompensa- Bei Absetzen von Clonidin zu-  Carpenter et al.
torischer Mechanis-  vor Betablocker ausschleichen  [167]
men
Nitrate Phosphodiester-  Synergistische Kombination kontraindiziert Webb et al.
ase-5 Hemmer Vasoodilatation [168]

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvI-009



Blutdrucksenker

Interagierendes

Suhstrat

Interaktion

MaRRnahme

Interaktionen durch veranderte Metabolisierung (Anm.: pharmakokinetische 1A)

Amlodipin

Diltiazem

Diltiazem

Diltiazem

Verapamil

Verapamil

Verapamil

Verapamil

Verapamil

Carvedilol

Simvastatin

Simvastatin

Atorvastatin

Colchicin

Simvastatin

Atorvastatin

Digoxin

Dabigatran,
Rivaroxaban

Colchicin

Digoxin

CYP 3A4

CYP 3A4

CYP 3A4

CYP 3A4

CYP 3A4

CYP 3A4

P-gp

CYP 3A4

CYP 3A4

P-gp

Simvastatin max. 20 mg/d oder
Wechsel auf Rosuvastatin mit
Dosierung nach LDL-C Ziel

Simvastatin max. 10 mg/d
Diltiazem max. 240 mg/d

oder Wechsel auf Rosuvastatin
mit Dosierung nach LDL-C Ziel

Monitoring Myotoxizitit oder
Wechsel auf Rosuvastatin mit

Dosierung nach LDL-C Ziel

Erhohte Colchicin-Toxizitat

Simvastatin max. 10 mg/d oder
Wechsel auf Rosuvastatin mit
Dosierung nach LDL-C Ziel

Monitoring der Myotoxizitat o-
der Wechsel auf Rosuvastatin
mit Dosierung nach LDL-C Ziel

Erhohte Digoxin-Toxizitat

Erhohtes Blutungsrisiko

Erhohte Colchicin-Toxizitat

Erhohte Digoxin-Toxizitat

Potenziell relevante Interaktionen mit Antihypertensiva (2)

Quelle:
NVL-Programm Hypertonie 2023,
Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



NSAR

ACE-Hemmer CAVE :
"""""""""" Nieren-
sartane funktion

Aliskiren



Cave: Nierenfunktion, Blutdruck

Normaler
. Glomerulus

NSAR Afferent Efferent RAS-Hemmer

| o— & —
Konstriktion I

Dilatation



Risikofaktoren fur akutes Nierenversagen

Alter (>75 Jahre)
Niereninsuffizienz (bestehende)
Herzinsuffizienz (bestehende)
Diabetes mellitus
Lebererkrankungen

Flussigkeitsmangel

— Durchfall,

— Erbrechen,

— starkes Schwitzen,

— zu geringe Trinkmenge,
— hohe Diuretika-Dosierung

!
g i PharmaSat-Akademie



Hypertonie-Management

Gesundheitskompetenz

Patienten-Information & Screening

Arterielle Hypertonie & individuelles Verhalten

Kardiovaskulare Risikofaktoren Nichtrauchen/Raucherentwohnung
& Erkrankungen Individuell: el
ndividuei: Sportliche Aktivitaten
Blutdruck-Zielwerte Stress-Management

&
Kardiovaskulares Risikoprofil

Patienten-Monitoring
Medikationsma nagement (zwischen Arzt-Konsultationen)
AMTS-Check: Polymedikation Blutdruck (inkl. Selbstmessung)

Laborparameter

Adharenz

PharmaSat-Akademie



7. Internetquellen & Literaturhinweise



PRISCUS-Liste (2023)
Arterielle Hypertonie

NVL-Leitlinie: Hypertonie-

NATIONALE
N L :EﬁimﬁizNGs Themen Methodik Patient'innen Uber Leitlinien v Q Suche Antihypeﬂensi\la Mﬁgliche Alternativen
(je nach Indikation nach Expertenbefragung)
. Spironolacton > 25 mg Spironolacton <£25mg/Tag
Hypertonie andere Antihypertensiva
Doxazosin z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva
Nationale VersorgungsLeitlinie Hypertonie (2023) . : . : .
Terazosin (Antihypertensivum) z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva
Die Version 1 der NVL Hypertonie wird sowohl als responsive HTML-Version als auch im PDF-Format angeboten. Zur Im-
plementierung stehen erganzende Formate wie die Ubersicht "Das Wichtigste im Uberblick”, eine Kurzfassung als PDF so- B T . -
e e Minoxidil z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva
Publiziert: 29. Juni 2023 Kalzium-Kanalblocker z.B. langwirksame Kalzium-Kanalblocker

Gultig bis: 29. Juni 2028

(Nifedipin, unretardiert)
-> Aktuelle Version -» Algorithmen -> Weitere Formate Aliskiren ACE—Hemmer, Sartane

D a % Betablocker (Pindolol, Propranolol, Sotalol)  Andere (selektive) Betablocker

L DTE Clonidin, Moxonidin, Alpha-Methyldopa z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva

Hydralazin, Dihydralazin z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva
(in D nur als Kombipréparat mit Atenolol, Chlorthalidon)

Quelle: https://www.priscus2-0.de/index.html

ESC-Leitlinie: Arterielle Hypertonie FORTA: Fit For The Aged (2024)
Arterielle Hypertonie

DGK. @Esc
MEK il A B C D
Unverzichtbar Vorteilhaft Fragwiirdig Vermeid

ACE-Hemmer Diuretika Alphablocker Clonidin
(auRer
Sartane Indapamid = A) | Spironolacton Minoxidil
ESC Pocket Guidelines  Version 2024 (aUBer Conn-
Kalzium-Kanalblocker Syndrom - dann A) LEIHETMECIEL I ER
(DHP-Typ, langwirkende, vom Verapamil-Typ
z.B. Amlodipin) Moxonidin
Erhohter Blutdruck Atenolol
und Hypertonie Indapamid Aliskiren
Leitlinien fiir das Management
von erhdhtem Blutdruck und Hypertonie
Urapidil

Betablocker
(auBer Atenolol = D)

Quelle:
https://herzmedizin.de/fuer-aerzte-und-fachpersonal/dgk/leitlinien/leitlinien-katalog/pocket-leitlinie-erhoehter-

N Aa—— https://www.umm.uni-heidelberg.de/experimentelle-pharmakologie/research/gruppe-wehling/



KBV-Medikationskatalog (1.01.2026)
Arterielle Hypertonie

Standardwirkstoffe Reservewirkstoffe

12 Einzelwirkstoffe: 16 Fixkombinationen: 9 Einzelwirkstoffe: 4 Fixkombinationen:
1:Chlortalidon, 2:HCT1, 543 Amlodipin+Bisoprolol Furosemid, « Enalapril +
3:Bisoprolol, 4:Metoprolol, 547 Amlodipin+Ramipril Indapamid, Lercanidipin
5:Amlodipin, 54742 A+Ram+HCT 742 Ram+HCT Lercanidipin, * Indapamid +
6:Nitrendipin, 3+2 Biso+HCT 4+2 Metopr+HCT Methyldopa (linksdr.), Amlodipin
7:Ramipril, 8:Lisinopril, 842 Lis+HCT 9+2 Ena+HCT Nebivolol, * Indapamid +
9:Enalapril, 1045Cand+A  10+542 Cand+A+HCT Nifedipin, Perindopril
10:Candesartan, 1042 Cand+HCT 11+5 Los+A Spironolacton, * Indapamid +
11:Losartan 1142 Los+HCT 12+5 Val+A Torasemid, Amlodipin +
12:Valsartan 12+2 Vals+HCT 1245+2 V+A+H Verapamil Perindopril

Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe

+ \weitere Diuretika . w_eitere antihypertensive Wirkstoffe,
* weitere Betablocker wie

* weitere Ca-Kanal-Blocker 'EE"'_”E“W"khSHmE_k
+ weitere ACE-Hemmer ntisympathotonika,

* weitere Sartane = Dihydralazin,
= Aldosteronantagonisten
* Alpha-1-Blocker g ,

) e = Aliskiren
* Fixkombinationen * Kombinationen bei Unwirtschaftlichkeit
mit thnen aufgrund

AM-RL §9 und § 16(2),5

Quelle: https://www.kbv.de/praxis/verordnungen/arzneimittel/medikationskatalog



NVL Hypertonie

Langfassung — Version 1.0

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Patientenblatter

Bluthochdruck — Wie soll
der Blutdruck eingestellt
sein?

https //reglster awmforg/de/leltlln|en/deta|I/nvI 009

Bluthochdruck — Was hat
Salz mit dem Blutdruck
zu tun?

€ .74

g
..—4‘_, =

Bluthochdruck — Wie trifft
man gemeinsame
Entscheidungen?

v

Bluthochdruck — Warum
hilft es, aufs Rauchen zu
verzichten?

Bluthochdruck — Warum
ist Bewegung gut fur
mich?

Bluthochdruck — Welche
Rolle spielen Gewicht,
Ermahrung und Alkohol?

Bluthochdruck —
GefaRschaden und
Folgeerkrankungen

Bluthochdruck — Soll ich
an einer Schulung
teilnehmen?

Bluthochdruck —
Kinderwunsch und
maogliche
Schwangerschaft

LE __@w

Bluthochdruck — Was
tun, wenn die
Medikamente nicht

TP Ly ey

Bluthochdruck — Wie
messe ich meinen
Blutdruck richtig?

Bluthochdruck — Wie
schaffe ich es, an meiner
Behandlung
dranzubleiben?

Bluthochdruck — Was
tun, wenn der Blutdruck
plétzlich viel zu hoch ist?

PO

Bluthochdruck — Was
sind die wichtigsten
Medikamente?

Bluthochdruck
(Hypertonie)

Bluthochdruck — Warum
ist eine Behandlung
wichtig?


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009

Internet: Hypertonie

> https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie

oder https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvI-009
AWMF-Portal fir NVL (Hypertonie)

» www.hochdruckliga.de

Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung des hohen Blutdruckes e.V.; Deutsche
Hypertonie Gesellschaft

» www.herzstiftung.de
Deutsche Herzstiftung e.V.

» https://www.gesundheitsinformation.de
Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

» www.dgkardio.de
Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie und Herz- Kreislaufforschung

A
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https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009

8. Patienten-Beispiele



Richard R.

49 Jahre
91 kg KG, 1,79 m, BMI: 28,4 kg/m?

- Taillenumfang: 112 cm

«  RR: 155/105 mmHg (Arztmessung, keine Antinhypertensiva)
Raucher, Alkohol (regelmaldig/moderater Konsum)

- Gesamtcholesterin: 242 mg/dI

- LDL: 159 mg/dl

- HDL: 52 mg/dl
TG: 210 mg/dl
Kein Diabetes mellitus

- EKG unauffallig (Sinusrhythmus, PR: 101 ms)

? - Analgetika (OTC) vermehrt gegen Rucken-/Kniegelenkschmerzen

PharmaSat-Akademie



Richard R.

10-Jahres-Risiko?

Hypertonie-Schweregrad ?

Bluthochdruck-Therapie — nichtmedikamentds?

Einleitung einer antihypertensiven Pharmakotherapie?

Therapie-Ziele?

PharmaSat-Akademie



Esther E.

56-jahrige berufstatige Altenpflegerin

erhohte BD-Werte durch Selbstmessung festgestellt (RR 170/100 mm Hg)

oft starke Riickenschmerzen (Selbstmedikation)

Schlafstérungen und Migraneattacken (Selbstmedikation)

Abholung der FAM in Apotheke meist durch Tochter (Begriindung: Schichtdient)

Seelische und familiare Belastung

Hausarzt mehrfach gewechselt

Erste BD-Einstellung mit Losartan/HCT wegen Schwindel abgebrochen

E‘E PharmaSat-Akademie



Medikationsplan far: Est,hgr Enger geb. am: 01.05.1970
Seite 1 von 1 3
Gew.: 79,0 kg
Gralke: 160 cm
Geschl.- w
PharmaSat-Akademie
Wirkstoff Handelsnhame Starke| Form | (oo wat | EiNheit |Hinweise Grund
Clonicin hydrochlorid [ Clonid-Ophtal 1/16 % | 0625 mg|AuTropf | 2 | 0 | 2 | O |Tropfen Glaukom
Losartan kalium Losartan-CT 25 mg 25 mg | Tabl 1 (0|0 |0 |Stlck MZ-unabhangig, unzerkaut Hypertonie
E'gf;?;;orltd succinat Beloc-Zok mite 47.5 mg 47T5mg|RetTabl [ 1 | O |0 | O |Stlck zur MZ, zur gl. Tageszeit, unzerkaut Hypertonie
gﬁﬁ;?ggﬂmd Insidon 50 mg Dragees 50 mg| Tabl 0|0 |10 |Stick
Baldrianwurzel-Trock .. |Baldrian-Dispert 45 mg 45 mg| Tabl 2| 0|0 |0 |Stlck
Acetylsalicylsdure | ASS-ABZ 100 mg TAH 100mg|Tabl | 0 | 0 |1 |0 |Stuck |Mach M2 mitwelFlissigket papomoozy enaggregalo
Bedarfsmedikation
Acetylsalicylsaure . 250 mg . . bei Bedarf
Paracetamol Thomapyrin 250 mg | Tabl S|e_he nachste Stlick zur MZ, nicht niichtem, kein Rickenschmerzen
: INTENSIV 50 Feile .
Coffein mg Grapefruitsaft
1-2 x /Tag; Einzeldosis 1 Stick
Diazepam Diazepam AbZ 5 mg 5mg|Tabl  [fiche nachste Zeile |Stuck | 2! Bedart

vor o. nach MZ, unzerkaut, kein Gra._.

1 x/Tag; Einzeldosis 1 Stlck




Alma S.

« 84 Jahre
« RR:150-170/90 - 92 mmHg

(Arztmessungen, keine Antihypertensiva)
« 60Kkg, 1,67 m, 21,7 kg/m? (BMI)

84 Jahre

- Gesamtcholesterin: 221 mg/dl

- LDL: 139 mg/dl; HDL: 49 mg/dl, TG: 151 mg/dl
- Hb1Ac: 6,1 %

- GFR: 53,3 ml/Min

- Raucht nicht F



Arne W.

Medikationsplan 14.05. 10:05 Uhr  161/92 mmHg 62 / min geb. am: 02.05.1969
Seite 1 von 1 18:45 Uhr  159/92 mmHg 58 / min
Gew.: 97,0 kg
15.05. 09:12 Uhr  155/90 mmHg 58 / min Grofe: 175 cm
PharmaSat-Akademie 19:49 Uhr  161/96 mmHg 61/ min Krea. 120 mardl. Gesen..
Wirkstoff Handelsname Starke |[Form | | i Fe=ree| oor | Einheit | Hinweise Grund
Captopril Capto-1515 50 o0 mg | Tabl 1 (0|0 |0 |Stick Arterielle Hypertonie
Amlodipin Amlodipin HEXAL 5mg 5 mg | Tabl 1 (0 (1|0 |Stick Arterielle Hypertonie
Hydrochlorothiazid |HCT-dura 12,5mg 12,5 mg | Tabl 1100 |0 |Stick Arterielle Hypertonie
Metoprolol tartrat MetoHEXAL 50mg 20 mg | Tabl 1 (0|0 |0 |Stick Arterielle Hypertonie
Moxonidin Cynt 04 0,4 mg| Tabl 01|00 |5Stack Arterielle Hypertonie
Simvastatin SimvaHEXAL 40mg 40 mg | Tabl 010 1|0 |5Stick Hypercholesterinamie
Allopurinol Allopurinol 300 Heumann 300 mg | Tabl 1 (0|0 |0 |Stick Hyperurikamie
Acetylsalicylsaure  |ASS 100 100mg|Tabl | 1 |0 | 0 | 0 |Stuck o ey tenagaregale
Metformin hydrochlorid | Metformin AL 1000 1000 mg | Tabl 1101 |0 |Stick Diabetes mellitus Typ Il
Sitagliptin Togoen Glenmark 100mg|Tabl | 1|0 |0 |0 |Stack Diabetes mellitus Typ |
Bedarfsmedikation
Ibuprofen Eﬂ%;fsfahbﬁ;’t’:;ﬁm akut 400 mg | Tabl siehe nachste Zeile | Stiick bei Bedarf Analgesie
1-3 x /Mag; Einzeldosis 1 Stlck




Viel Erfolg fur lhre berufliche Zukunft!

Bleiben Sie gesund!

www.pharmasat-akademie.de | Dr. Ralf Goebel



Vortrage
Seminare

Weiterbildungen

Fortbildungen

Tutorials

‘/Medikationsmanagement: Training & Tutorials
‘/Pharmakovigilanz & AMTS: Ausbildung & Qualifikation
‘/Arzneimittelinformation

‘/Digitale Transformation: Apps, DiGA, Kl-Tools

PharmaSat-Akademie | Dr. Ralf Goebel
Mobil: 0176 — 62296925
E-Mail: r.goebel@pharmasat-akademie.de
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