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Kategorien des cardiovaskularen Risikos tiber 10 Jahre nach

SCORE

cardiologisch-hypertensiologische fachéarztliche Mitbetreuung:
» Dr. med. Christoph Schriever, Sternplatz 1, 58511 Ludenscheid, Tel: 02351 28970

Dr. med. Jirgen Janott, Sternplatz 1, 58511 Lidenscheid, Tel: 02351 679128

* Nierenzentrum Ludenscheid, Buckesfelder Str. 105a, 58509 Lidenscheid, Tel: 02351 96871

» Praxis radprax MVZ Arnsberg GmbH, Ernst-Moritz-Arnd Str. 17, 58840 Plettenberg, Tel: 02391 63302

Hypertonie Grenzwerte
nach Mess-Umfeld: (mmHg)

Praxisblutdruck: 140/90

Héauslicher RR MW: 135/85 (HBPM)

Interventionsstrategie Hypertonus

P niedriges Risiko: SCORE < 1% RE HMOD 24 h LZRR (ABPM):
Stadium Erk’rankung' RR hochnormal Grad 1 Grad 2 Grad 3 Tagesmittelwert: 135/85
moderates Risko: SCORE >1% - < 5% Na%htmlttflwer.t: Lo
»| - viele Personen mittleren Alters 24 h mittelwert: 130/80
Stadium 1 . N S
(unkompliziert) keine RF niedrig niedrig moderat hohes (I?_ﬁ?g%s;.lk Endorganschaden
hohes Risiko: SCORE: 5-10%:
 deutliche Erhéhung einzelner RF ; * 12-Kanal EKG
! . Lo moderat bis " . .
»|  z.B. Cholesterin > 310 mg/dl, SO 1 bis 2 RF niedrig moderat hohch hohes « Albumin/Kreatinin Quotient
» fam. Hypercholesterinamie ¢ Serumkrea und eGFR
* hypertensive LVH * Funduskopie ab Grad 2
. VI(_-JI Pat. mit Diabetes mellitus e 3RE niedrig bis moderat bis hon hon . Carotlssonograp_hle
» mittelschwere CKD (eGFR 30-59) SO Rl hoch ohes ohes * Abd. Sonographie
« Echocardiographie, wenn EKG
sehr hohes Risiko: SCORE > 10% HMOP. CKD 3 . ztéflfalllg
 Kklinisch eindeutige CVD Stadium 2 DM'ohne ’ moderat bis hohes hohes
« Bildgebung Plagues > 50% (asymptomatisch) End hoch -
> Lumen ndorgan ** | ebensstilberatung:
“| « DM mit Endorganschaden, z.B. .
Proteinurie od%r Stadium 3 ASCVD, CKD « NaCl Zufuhr < 5-6 g/Tag
L (manifeste >04, DM mit  Alkoholbeschrankun
Hyperchol 9
ypercholesterinamie Erkrankung) Endorgan (100g/Woche)
« schwere CKD (eGFR: < 30) 9
» mediterrane Kost
* Regulierung Korpergewicht
« aerobe Belastung 5x30 Min
med. Therapie erwagen Monotherapie tes Ziel * Rauchentwohnung
. i i erstes Ziel :
» Stressabbau
E ;é);hln;c;_r?gg bei Pat mit sehr hohem | _ 5] - p|erwégen bei Grad 1, —¥|SBP < 140/90, sofern gut
T DBP 85-89 > P Risiko und CVD, KHK oder alten Pat. >80 vertragen, flr die meisten
Z sollte < 130/80 angestrebt Sekundare Hypertonieformen (Pravalenz
2 = - 7 werden, bei Hypertonikern)
k= sofort med. Therapie bei @ Basistherapie: i yp .
g) hohem o. sehr hof?em Risiko g N P igég% ?'(ii%a;\ljéi?]'13o « obstruktive Schlaf Apnoe (5-10%)
e : und CVD, gl B i . N ) « renoparenchymatds (2-10%)
s Hypertonie Grad 1 Nierenerkrankung, HMOD £ ?Itlalfthef::pleb' . vertraglich: 130 mmHg « renovascular (1-10%
S | Sggplgg;gg ™ I s (AWCeIIE?g Agg +|nCaC|c|)3n Zielbereich DBP: < 80 - primarer Hyperaldosteronismus (5-15%)
? . % med. Therapie b_el_ niedrigem & 5. DiuEi ) « Phaochromozytom (<1%)
83 L P - Cushing syncrom (<17
8 o g HMOD, wenn RR nicht nach ] & |2 stufe: ;a;{cfllﬁﬁgmegkranlkuhg- * Hypo- oder Hyperthyreoidismus (1-2%)
co i ‘g‘; 3-6 Monaten Lebensstil % Dreifachkombination 2 DI REEe ° Hyperparathyremdlsmus (<1%)
w2 Hypertonie Grad 2 S kontrolliert ist GE) 1869 J 130 * Aortenisthmusstenose (<1%)
[} ! = <=
£ > I§I;B‘FF: igg-igg > @ sofortige med. Therapie E’ 3. Stufe: >70J:130-139
= 1 ei allen Pati BP @ - E[IErE EEE 0. nicht < 120 Monitoring unter Therapie.
o I I PN, c anderes Diuretikum
o Kontrolle binnen 3 L IS > Alpha Blocker ’ DBP: 70-79 1. Kontrolle 4-6 Wochen, Folgekontrollen
% Monaten anstreben § @ jahrIICh bzw Quartal (ZB bei CN|, CH|)
o - " CKD:
é HY%‘E’EZ‘? ?g%d 3 sofortige med. Therapie g;;?lgzléerrset[;va:gviznn 18-69J: <140 bis 130 « Blutdruck, Puls , Kontrolle RR Pass.(5-7
% 1 pgp> _ 110 > »-| bei allen Patienten. BP - >l er Indikation >70J: 130 -139 Tage vor Termin, 2x tgl - MW)
k= . Kontrolle binnen 3 o | SP= DBP: 70-79 « Adharenz, Gewicht, Labor: Elyte, eGFR)
] (KHK, VHF, etc, )
Monaten anstreben
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