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Most important disclosure: 

Passionate cardiomyopath and hypertensiologist
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Hypertonie weltweit

Beaney T et al. Hypertension 2020

1/3 betroffen

1/3 unerkannt

1/3 ungenügend 
behandelt
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Und in der Schweiz?

Damianaki A et al. Eur Heart J Suppl. 2022;24:F38-F40
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Hypertonie ist tödlich
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Mancia G et al. J Hypertens. 2023 Jun 21

Neue ESH-Richtlinien 2023: wie gehe ich vor
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Kombinationstherapien verbessern das Outcome

Corrao G et al. Hypertension. 2011;58:566-72
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Warum Single-Pill-Combinations?
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Non-Adhärenz hat viele Gründe

Sozio-ökonomische 
Faktoren

• Analphabetismus
• Fehlendes Sozialnetz
• Fehlende Versicherung
• Fehlender Zugang zu 

Gesundheits-
einrichtungen

• Unsichere Wohnsituation
• Finanzielle Unsicherheit

Therapie

• Komplexität
• Dauer
• Häufige Wechsel
• Fehlender immediater 

Profit
• Soziale Stigmata
• Nebenwirkungen
• Einfluss auf Lebensstil/ 

Lebensstil-änderungen 
nötig

Gesundheitssystem/ Team

• Arzt-Patienten-Beziehung
• Unterschiedlicher 

Gesundsheits-glauben
• Fehlende positive 

Rückmeldung
• Fehlendes (Arzt-) Wissen 

bzgl. Interventionen zur 
Verbesserung Adhärenz

• Mangelnde Zeit
• Falsches Niveau der 

Informationen
• Lange Wartezeiten
• Hohe Kosten
• Fehlende Kontinuität 

Patienten

• Sehbehinderung
• Hörbehinderung
• Kognitive 

Einschränkungen
• Eingeschränkte Mobilität
• Schluckprobleme
• Psychische- und 

Verhaltens-auffälligkeiten
• Subjektives 

Risikoempfinden
• Erwartungen/ Haltung gg. 

Behandlung
• Selbstvertrauen
• Motivation
• Angst (z.B vor UAW, 

Abhängigkeit)
• Frustration
• Alkohol/ Substanzen

Krankheit

• Chronische Krankheiten
• Fehlende Symptome
• Schweregrad der 

Symptome

Choudhry NK et al. Hypertension 2022
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Non-Adhärenz je nach Anzahl der Pillen

Gupta P et al. Hypertension 2017

Nur 60% 
Adhärenz!
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Effekt durch Vereinfachung der Therapie

Parati G et al. Hypertension 2021
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Single-Pill-Combinations verbessern das Überleben!

Schmieder RE et al. Hypertension. 2023;80:1127-1135
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Single-pill combinations: Zunahme der Nebenwirkungen?

Bokrantz T et al. J Hypertens. 2020;38(1):167-175
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Mancia G et al. J Hypertens. 2023 Jun 21

Neue ESH-Richtlinien 2023: wie gehe ich vor
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Patientenbeispiel: Frau V.D. 77-jährig

 Zuweisung zur Abklärung/Einstellung bei Therapierefraktärer Hypertonie

 Ungenügend eingestellter BD. 

 Nebendiagnosen: Diabetes mellitus, Schlafapnoe-Syndrom unter CPAP-Therapie
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Frau D.: aktuelle Medikamente

 Aspirin cardio 100 mg 1-0-0

 Concor 1.25 mg 1-0-1

 Micardis Amlo 80/10 mg 1-0-0

 Torasemid 10 mg 1-0-0

 Diamicron 60 mg 1-0-0

 Metfin 500 mg 1-0-1

 Esomep 40 mg 1-0-0

 Lipanthyl 267 mg 1-0-0

 Magnesium 300 mg 1-0-0

 Movicol Plv 100 mg 1-0-0

 Dafalgan 1g 1-0-0

13 14

15 16



23.10.2023

5

European Hypertension
Centre of Excellence

Mancia G et al. J Hypertens. 2023 Jun 21
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Praxisblutdruck > 140 mmHg systolisch und/oder 90 mmHg 
diastolisch

Vischer AS, Burkard T. Diagnostics 2021
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Dann sind sicher wenigstens die Studien einheitlich!

Vischer AS, Burkard T. Diagnostics 2021
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1. Schritt: korrekte Blutdruck-Messung
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Frau D.: Blutdruckwerte bei uns

 AOBPM: 147/56 mmHg
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Frau D.: Vereinfach der Medikamente

 Aspirin cardio 100 mg 1-0-0

 Concor 1.25 mg 1-0-1

 Micardis Amlo 80/10 mg 1-0-0

 Torasemid 10 mg 1-0-0

 Diamicron 60 mg 1-0-0

 Metfin 500 mg 1-0-1

 Esomep 40 mg 1-0-0

 Lipanthyl 267 mg 1-0-0

 Magnesium 300 mg 1-0-0

 Movicol Plv 100 mg 1-0-0

 Dafalgan 1g 1-0-0

 Aspirin cardio 100 mg 1-0-0

 Concor 2.5 mg 1-0-0

 Coveram plus 10/10/2.5 mg 1-0-0

 Torasemid 10 mg 1-0-0

 Xigduo 5/500 mg 1-0-1

 Esomep 40 mg 1-0-0

 Lipanthyl 267 mg 1-0-0

 Magnesium 300 mg 1-0-0

 Movicol Plv 100 mg 1-0-0

 Dafalgan 1g 1-0-0
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Erfolg durch Vereinfachung?

 AOBPM: 142/58 mmHg
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Nächster Schritt: sekundäre Hypertonieformen suchen

ScreeningPrävalenz in Pat mit AHTUrsache

Plasma Aldosteron, Renin und ARQ5 – 15%Primärer Hyperaldosteronismus

Epworth score, Pulsoxymetrie5 – 10%OSAS

Krea, E’lyte, U-Status, U-Alb/Krea, Sono2 – 10%Nierenparenchymerkrankungen

Duplex Nierenarterien (CT/MR Angio)1 – 10%
Atherosklerotische Nierenarterienstenose

Fibromuskuläre Dysplasie

TSH1 – 2%Hypo-/Hyperthyreose

Freie Metanephrine im Plasma<1%Phäochromozytom

z.B. Dexamethason-Hemmtest<1%Cushing

PTH, Ca2+<1%Hyperparathyreoidismus

TTE<1%Aortenisthmusstenose

Adaptiert nach

Williams B. et al, EHJ 2018;00:1-98
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Wie weiter, wenn bis hier kein Erfolg?

Therarefraktäre Hypertonie bestätigt
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Mancia G et al. J Hypertens. 2023 Jun 21
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Denken Sie nochmals an die Adhärenz!

 3.3 – 86.1 % der resistenten Hypertonie mit 
mangelhafter Adhärenz

 Durchschnitt 31.2 %

Durand H et al. J Hypertens 2017
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Denken Sie nochmals an die nicht-medikamentöse Therapie!
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Körperliche Aktivität Salzarme Ernährung Gewichtsabnahme 10 kg Alkoholkonsum (moderat) K-Supplementierung
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Systolisch Diastolisch

Messerli FH et al. Lancet 2007:591-603
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Vergleich von 4. Linien-Medikamenten: PATHWAY-2

Adaptiert nach Williams B. et al, Lancet 2015;386:2059-2068
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Sequentielle RAS- oder Nephronen-Blockade?

Bobrie G et al, J Hypertens:30(8):1656-64
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Sequentielle RAS- oder Nephronen-Blockade?

Bobrie G et al, J Hypertens:30(8):1656-64
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Sequentielle RAS- oder Nephronen-Blockade?

Auftitrierung nötig

Bobrie G et al, J Hypertens:30(8):1656-64
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Sequentielle RAS- oder Nephronen-Blockade?

Fouassier et al, ESC Heart Fail 2020;7(5):2561-71
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Sacubitril/Valsartan vs. Olmesartan

Schmieder RE et al. Eur Heart J. 2017:3308-3317
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Sacubritil/Valsartan in resistenter HT bei HFpEF

Jackson AM et al. Eur Heart J. 2021:3741-3752
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Phoenix aus der Asche: Renale Denervation

 Verbesserte Technik

 Spiralkatheter

 24h-BD in Studien

 - 5 bis -9 mmHg systolisch

 - 4 bis -6 mmHg diastolisch

Keine Erstlinientherapie

Option bei Patienten mit 
therapierefaktärer HT, UAW, 
Adhärenz??

Schmieder RE et al. J Hypertens. 2021:1733-1741
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Frau D. 

 Zusätzlich 25 mg Aldactone
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Mancia G et al. J Hypertens. 2023 Jun 21

Kombinations-
Präparat!

Empfehlung

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

annina.vischer@usb.ch
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