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» Wissenszuwachs: exponentiell

» Spreu und Weizen: ,Informationsmull*

- Knowledge gap: 10-15 Jahre

Leitlinien ein moglicher Ausweg aus der Misere!?
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Im Idealfall spiegeln Leitlinien den
des medizinischen Wissens wider.

Aber: Sie werden in den meisten Landern nur

unzureichend genutzt!
Grimshaw et al. 2002.

=> Neue Wege zur Implementierung sind notig!
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» zunehmend evidenzbasiert & hohe Qualitat
(Checkliste AZQ / Agree)

« zunehmend praxistauglich
(z.B. Praxistests bei DEGAM-LL)

» zunehmend fachubergreifend
(z.B. Osteoporose-LL, NVL)
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* § 95 d SGB V'legt verbindliche Fortbildung von
Arzten innerhalb von 5 Jahren fest.

* Verweigerer‘ werden sanktioniert!

* In der Kategorie ,interaktives Lernen“ (Kategorie
D) kdnnen 100 der 250 Punkte gesammelt
werden.

- Offentliche Diskussion / Werbung?
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Source: GartnerGoup
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Willkommen bei Medizinerwissen Neuigkeiten:
= Positives
Feedbackwvon
- dem Forthildungs-Portal der Universitat WittenHerdecke Enzenhr;] utzern!
A ) L — - = 400000
Das medizinische Wissen ist in stindigem Fluss: Was gestern richtig Baszuchet!
wat, kann margen schan obsolet sein. Sind Sie medizinisch auf dem mehr...

neuesten Stand? Kennen Sie die akiuellen Empfehlungen?

10 Aufgaben -+ 60% richtig = 1 Forthildungspunkt...
Neuer Benutzer
Uberpriifen Sie IhrWissen online und sammeln Sie reuanrmeldung

Forbildungspunkte. Zeigen Sie sich und lhren Patienten, wie gut Sie

sich auskennen. Sie kinnen jetzt sofort, kostenlos und unverbindlich Anmeldung:
das Demo-Guiz heginnen. Benutzername
Zur Zedifizierung stehen lhnen 14 Forthildungsmodule zum FPreis von je

8 Euro zur Yerfilgung. Kennwort

Das Quiz Hmertonie Theranie | kann voriberaehend kostenlos
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Hypertonie Therapie |

Aufgabe Mummer: D 2 | =2 | 4 | 5 | & | 7 | & | 8 | 10
Leistung in % : @88

Aufgabe 1:

Bei einem gesunden 48-jahrigen Mann werden erstmalig an dreiverschiedenen Tagen
Blutdruckwerte von 150/90 mmHG gemessen. Welches Vorgehen empfiehit die Leitlinie?

Bitte markieren Sie die richtigen Lasungen {Mehrfachauswahl) |

Kaontrollmessung in 4 Manaten
Allgemeinmalknahmen {'Lifestyle changes")
Werardnung einer medikamentdsen Kombinationstherapie

Werordnung einer medikamentdsen Monotherapie

Oo/a oo o

Einweisung in die Selhstmessung

Weiter |




Hypertonie Therapie |

Mufgabe Nummer: [ =2z | 2 | 4 | 5 | & | 7 | & | 3 | 10

Leistung in % : [0SR

Liosung zu Frage 1:

Bei einem gesunden 48-jahrigen Mann werden erstmalig an drei verschiedenen Tagen
Blutdruckwerte von 150/90 mmHG gemessen. Welches Yorgehen empfiehlt die Leitlinie?

Kaontrallmessung in 4 Monaten r
Allgemeinmainahmen ("Lifestyle changes™ v
Werordnung einer medikamentisen Komhbinationstherapie r
“erardnung einer medikamentisen Monotherapie r
Eirmraisung in die Selbstmessung v

Sie haben 5 von 5 Punkten erreicht.
Ergehnis: Richtig, Allgemeinmaknahmen und Selbstmessung!
Hachschauen in der | eitl ertonie bei evidence.de

Weiter |

rosoft Internet Explorer bel

4.4 Nicht-medikamentiase Maknahmen

Etliche Studien haben bestatigt, dass Veranderungen der Emahrungs- und il
Lebensgewnhnheiten den Blutdruck senken und das kardiovaskulare Risiko reduzieren kénnen

schriftliche Hinweise auf diese %ﬂlwihm;sumnmnhiypeﬁnswen Patienten, sowie allen

Patienten mit hoch-normalen Blutdruckwerten und Patienten mit einer positiven

Micht-medikamentidse Mainahmen sind in der Lage, den Blutdruck ebenso sehr zu senken wie
eine pharmakologische Monotherapie; sie senken den Bedarf an Medikamenten, verstarken die
antihypertensive ¥Wirkuny der Pharmaka, reduzieren die Notwendigkeit fir ein Mehrfach-
Therapieregime und beeinflussen das gesamte kardiovaskulare Risiko positiv [114, 121]
Urngekehrt kann der Verzicht auf diese Malnahmen das Ansprechen auf antihypertensive
Medikamente abschwichen [122].

Bei Patienten mit milder Hypertonie und fehlenden kardiovaskuldren Komplikationen und
Endorganschaden kann der Effekt dieser Maiinahmen zunichst dber 4-6 Monate beobachtet
werden [1]

Ist eine antihypertensive Pharmakotherapie friohzeitig eforderich, zum Beispiel bei Patienten
mit schwerer Hypertonie, sollten die nicht-medikamentdsen Maltnahmen parallel zu den
medikamentosen Malinahmen eingeleitet werden [1, &]

Als Allgemeinmalinahmen (Lifestyle-Changes) zur Blutdrucksenkung sind zu empfehlen [1, 2,
4.4.1 Gewichtsreduktion (&)

Gewichtsreduktion und Kalorienrestriktion sind fiir die Mehrzahl der hypertensiven =l

&] Fettig ,_,_’_‘O Intermet 4
Rstar| @ Ho| mrdio | [Fade | B)Espl | Elibe.| Elme. | ElMe.. | @Pno | [wivic | &<t |[@THp. [IEIWE 1220
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fufgabe Nummer: EIZEN GRS s | s | o
Leistung in % : S

Aufgabe ¥:

Durch eine antilpertensive Monotherapie iiber mehrere Wochen wurde keine
ausreichende Blutdrucksenkung erzielt. Welches weitere Vorgehen empfiehlt die Leitlinie?

Bitte markieren Sie die richtige Lésung (Einfachauswahl)!

Beschrankung auf Allgemeinmalknahmen
Einsatz eines AT1-Antagonisten {Angiotensin-ll-Antagonist)

Komhination eines Betablockers mit einem Yasodilatator

Maonatherapie mit einer anderen Substanzgruppe

Kombination aus ACE-Hemmer, Betahlocker oder Kalziumantagonist mit einem ~
Diuretikurm

Komhination zweier Vasodilatatoren e

Hypertonie Therapie |

fufgabe Nummer: INEIEENZEN NG ER ] ¢ | 3 | 10
Leistung in % : S

Lasung zu Frage 7:

Durch eine antihypertensive Monotherapie iiber mehrere Wochen wurde Keine
ausreichende Blutdrucksenkung erzielt. Welches weitere Yorgehen empfiehlt die Leitlinie?

Beschrankung auf Allgemeinmainahmen i«
Einsatz eines AT1-Antagonisten (Angiotensin-ll-Antagonist) [
kombination eines Betablockers mit einem Yasodilatator o
Monotherapie mit einer anderen Substanzgruppe [
K_omb@nation aus ACE-Hemmer, Betablocker oder Kalziumantagonist mit einem I
Diuretikum

Kombination 2weier Yasodilatatoren e

Sie haben 0von 1 Punkten erreicht.
Ergebnis: Leider nein. Meuer versuch mit anderer Substanz!
Hachschauen in der Leitlinie ertonie bei evidence.de

Weiter |




4.6.1 Therapieregime

Ein einfaches Therapieregime lasst sich leichter einhalten. Daher sollten die
“erardnungen so gewdhlt werden, dass eine Einmalgabe arm Tag ausreichend ist.
Grundsatzlich sollten die verordneten Medikamente nach den Angaben des Herstellers
auftitriert werden, eine Ausnahme hiervon machen die Thiazide [102]. Eine
eingeschrankte Kreatininclearance insbesondere bei dlteren Patienten (siehe 5.1) ist zu
bericksichtigen.

Es empfiehlt sich, die Therapie mit einer einzigen Substanz zu beginnen. Wird das
erste Medikament gut toleriert, ist aber die Wirkung noch ungenigend (ungefahr in der
Halfte aller Falle zu erwarten), besteht die Maglichkeit, entweder das Medikarnent gegen
ein anderes auszutauschen oder ein zweites Medikament in die Therapie aufzunehmen.
Insbesondere bei Patienten mit einer milden Hypertonie ohne Komplikationen bietet sich
primar die Substitution an (z.B. Ersatz des Betablockers durch ein Diuretikurm).

Fixe Arzneimittelpraparationen kinnen eingesetzt werden in der Kombinationstherapie,
wenn eine Maonotherapie nicht ausreichend wirksam ist und wenn empfohlene
Wirkstoffkombinationen in der adaguaten Dosierung enthalten sind [1].
Fixkombinationen kénnen die Zahl der Tabletten vermindern, die Compliance verbessem
und haufig die Kosten senken [B].

Die schrittweise Einflhrung weiterer Substanzen ist sicherer bei Patienten mit
schwereren Hypertoniefarmen oder bei Patienten mit Komplikationen, bis letztlich die
gewinschte Blutdruckkontrolle erreicht ist. Um die volle Wirkung beurteilen zu kinnen,
sollte ein Intervall von 4-6 Wochen eingeraumt werden, es sei denn, eine haufigere
Blutdruckkontrolle ist erforderlich.

In grofien Studien (HOT, ALLHAT, UKPDS s, Hintergrundinformationen 4.H) waren
weniger als ein Drittel der Patienten mit einer Monotherapie ausreichend eingestellt,
meist Patienten mit milder und mittelschwerer Hypertonie [5, 79, 156, 210]. Mehr als ein
Drittel der Patienten benétigte eine Kombinationtherapie aus drei oder mehr
Medikamenten, um eine zufriedenstellende Blutdruckeinstellung zu erreichen [1, 79,

are

Hypertonie Therapie |

dufgabe Nummer: INFDNNERNERNE 5 | s | 7 | o8 | 8 | 10
Leistung in % :  [NZERE

Aufgabe 4:

Welchen therapeutischen Bereich haben folgende Antihypertensiva?

Bitte ordnen Sie die jeweilige Tagesdosis zul

12,5-25 140-300 5-10 {max. 40-200
maTag mgiTagy 40y moTag moiTag
Hydrochlorthiazid (Ol i i e
Irhesartan o o &
Metopralol L@ (o (o
Enalapril i i [l




Hypertonie Therapie |

fufgabe Nummer: INEINNIZENENNE 5 | 6 | 7 | s | 3 | 10
Leistung in % - IS

Lisung zu Frage 4:

Welchen therapeutischen Bereich hahen folgende Antilwpertensiva?

5-10
e B - -

moiTag
Hydrachlarthiazid o i e [ Richtig
Irhesartan Lo i [ e Richtig
Metopralal [al [al e i+ Richtig
Enalapril Lo Lo = e Richtig

Sie haben 4 von 4 Punkten erreicht.
Ergehnis; Streben Sie die Meisterschaft an? Weiter sol
Nachschauen in der | eitlinie ertonie bei evidence.de

YWeiter |

4.6.3 Medikamentise Therapie

4.6.3.1 Diuretika

Fir Diuretika ist insbesondere in niedriger Dosierung bei leichter bis mittelschwerar
Hypertonie die Reduktion von kardiovaskularer Morbiditat und Mortalitét (Schlaganfall,
Koronarereignisse) sowie der Gesamtrnortalitat in etlichen Studien belegt [196, 264,
266, 286, 267, 310].

Bei alteren Patienten mit unkomplizietter Hypertonie, die mit einer Monotherapie gut
eingestellt waren, waren Diuretika den (3-Blockern deutlich dberlegen im Hinblick auf alle
Endpunkte. Sie waren effektiver in der Pravention zerebrovaskularer Ereignisse, tddlicher
Schlaganfalle, KHK, koronarer Mortalitat und Gesamtmonalitat [94]. Diuretika sind
daher Antihypertensiva der 1. ¥Wahl [1, 10, 303, 310].

Bei der Therapie mit Dioretika stehen Thiazide und Analoga im “ordergrund [1, 10].
Studien, in denen Thiazid-Diuretika mit Plazebo oder keiner Therapie verglichen wurden,
zeigen, dass in hoher und niedriger Dosierung die Rate von Schlaganfallen und
Todesfallen reduziert werden kann [85, 258]. In niedriger Dosierung haben Thiazide
einen ginstigen Einfluss auf die Reduktion der koronaren Herzkrankheit [88] Diese
Effekte lagsen sich in mehreren Studien mit unterschiedlichen Thiaziden nachweisen,
so dass von einem Klasseneffekt ausgegangen werden kann [41, 88, 89].

In der sogenannten ALLHAT-Studie erwiesen sich Diuretika im Hinblick auf die
Werhinderung von kardiovaskularen Ereignissen als genauso effektiv wie ACE-Hermmer
und Kalziumantagonisten [303, 310].

Die Aktivierung des adrenergen und des Renin-Angiotensin-Systems machen Diuretika
zu idealen Kombinationspartnern von Betarezeptorenblockern und ACE-Hemmern, da
mit deren Hilfe die unerwinschten YWirkungen der Diuretika unterdrickt oder vermindert




Hypertonie Therapie |

Autgabe Nummer: NIRRT 7 | s | 8 | 10
Leistung in % : [

Aufgabe 6:

Welche nicht-medikamentisen Maknahmen {Allgemeinmaknahmen, "lifestyle changes")
haben einen nachweisharen Effekt auf die langerfristige Blutdrucksenkung?

Bitte markieren Sie die richtigen Ldsungen (Mehrfachauswahl)!

Gewichtsreduktion

Reduzierte Kochsalzzufuhr
Kirperliche Schonung
Ballaststoffreiche Erndhrung
Reduzierte Gesamtfettaufnahme
Yeganische Diat

Kirperliches Training

Oaoonggoaano

Yermehrter Obst und Gemidsekonsum

Weiter |

Hypertonie Therapie |

dufgabe Hummer: IINIERNEINEN e ¢ | & | 8 | 10
Leistung in % :  [EsEE—

Lisung zu Frage 6:

Welche nicht-medil tiisen Mafnat {Allgemeinmaknal “lifestyle ci ")
haben einen nachweisharen Effekt auf die langerfristige Blutdrucksenkung?

Gewichtsreduktion vl
Reduzierte Kochsalzzufuhr 7
kdrperliche Schonung r
Ballaststoffreiche Erndhrung -
Reduziertte Gesamifettaufnahme Iv!
Veganische Digt -
Kérperliches Training r
vermehrer Obst und Gemisekonsum vl

Sie hahen 7 won 8 Punkten erreicht.
Ergehbnis: Richtig. So 143t sich der Blutdruck senken!
Hachschauen in der L eitlinie ertonie hei evidence.de
Weiter




4.4 Nicht-medikamentise MaRnahmen

Etliche Studien haben bestatigt, dass Verdnderungen der Emahrungs- und
Lebensgewohnheiten den Blutdruck senken und das kardiovaskulare Risiko reduzieren kénnen
schriftliche Hinweise auf diese Malinahmen sollten allen hypertensiven Patienten, sowie allen
Patienten mit hoch-narmalen Blutdruckwerten und Patienten mit einer positiven
Farmilienanamnese, gegeben werden (siehe auch Patientenleitlinie) (1,5, 6, 8, 10].
Micht-medikamentdse Malinahmen sind in der Lage, den Blutdruck ebenso sehr zu senken wie
eine pharmakologische Monotherapie; sie senken den Bedarf an Medikamenten, verstarken die
antihypertensive Wirkung der Pharmaka, reduzieren die Notwendigkeit fiir ein Mehrfach-
Therapieregime und beeinflussen das gesamte kardiovaskulire Risiko positiv [114, 121].
Urngekehrt kann der Yerzicht auf diese Malinahmen das Ansprechen auf antihypertensive
Medikamente abschwachen [122].

Bei Patienten mit milder Hypertonie und fehlenden kardiovaskularen Komplikationen und
Endorganschaden kann der Effekt dieser Malinahmen zunachst dber 4-6 Monate beobachtet
werden [1].

Ist eine antihypertensive Pharmakotherapie frihzeitiy erforderlich, zum Beispiel bei Patienten
mit schwerer Hypertonie, sollten die nicht-medikamentdsen MaZnahmen parallel zu den
medikamentisen Malnahmen eingeleitet werden [1, 8]

Als Allgemeinmalinahmen (Lifestyle-Changes) zur Blutdrucksenkung sind zu empfehlen [1, 2,

4.4.1 Gewichtsreduktion (A)

Gewichtsreduktion und Kalorienrestriktion sind fir die Mehrzahl der hypertensiven

Ihre Auswertung fiir “Hypertonie Therapie I
Benutzer: Herr Dr. med. Evidence Testuser

Punkte Punkte
Benutzer mazimal

i i

Aufgabe

@ @ = L r3

9
10
Summe 38 46

L R = R R ]
Lo - B R - ]

Ergehnis: Sie haben 82% der Fragen richtig beantwortet. Damit erhalten Sie sinen
Forthildungspunkt und kinnen sich eine Teilnahmebescheinigung abrufen

Eine Liste dber alle Teilnahmebescheinigungen kinnen Sie in lhrem Funktekonto einsehen.

Hier kiinnen Sie sehen, wie

lhre (Fach-lArtnruppe bei dem Quiz Hypertonie Therapie | aboeschnitten hat

alle teilnehmenden Atzte bei dem GQuiz Hypertonie Therapie | ahgeschnitten haben;
lhre (Fach-lArtaruppe bei allen Guiz-Themen insgesarmt abgeschnitten hat;

alle teilnehmenden Arzte bei allen Guiz-Themen insgesamt abgeschnitten haben.
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* Online-Weiterbildung, jederzeit und uberall,
papier- und portofrei

» Relevante, haufige Krankheitsbilder
* Lerninhalte: evidenzbasierte Leitlinien

« Alltagstaugliche Fragestellungen
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+ ,Low Tech® fur PC, Modem und Browser
* Hohe Datensicherheit, gute Ausfallsicherung
* Anonyme Bezahlung, kein Online-Geldtransfer

» 16 Blocke zu allen Leitlinienthemen
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* Verbesserte Didaktik
(fallbasiert / problemorientiert )

* Ausbau der Evaluation
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- Kooperationen mit KVen / Arztekammern

» Kooperationen mit Fachgesellschaften







