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Hypertonie-
Leitlinien

In einer Ubersicht werden die
im Juli 2013 publizierten aktuali-
sierten Leitlinien zweier europa-
ischer Fachgesellschaften kom-
mentiert. Begriiflenswerterweise
wird
« fiir alle Patienten unter 8o

Jahren (auch mit Diabetes oder

Endorganschdden) ein Ziel-

blutdruck von < 140 mmHg

systolisch,

« fiir tiber 8o-jdhrige Patienten
ein Zielblutdruck < 150 mmHg
systolisch,

« fiir Nicht-Diabetiker ein dia-
stolischer Blutdruck von
< 90 mmHg und

« fiir Diabetiker ein Wert von
< 85 mmHg diastolisch emp-
fohlen.

Dariiber hinaus wird grund-

sdtzlich festgestellt, dass

+ bei einem weit iiberwiegen-
den Teil der Hypertoniker
Diuretika, Betablocker, Kal-
ziumantagonisten, ACE-Hem-
mer und Angiotensinrezeptor-
blocker gleichwertig sind. Die
Auswahl sollte im Einzelfall
bestimmt werden nach zu
erwartenden unerwiinschten
Wirkungen und zusitzlichen
pathologischen Verdnderun-
gen;

« Blutdruckselbstmessungen Or-
ganschidden besser vorhersa-
gen konnen als die in der Arzt-
praxis erhobenen Werte,

« invasive Verfahren bei thera-
pieresistenter Hypertonie auf
Zentren mit entsprechender
Erfahrung beschrinkt wer-
den sollten.

Die aktualisierten Empfeh-
lungen sind praxisniher, eventu-
ell sollte die Festlegung auf ho-
here Werte bei iiber 8o-Jdhrigen
hinterfragt werden: auch unter
dieser fixen Altersangabe konn-
ten etwas hohere systolische
Werte toleriert werden.

Quelle: DMW 2013: 138:2471-3
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SSRI in der Schwangerschaft

In einem Kommentar zu einer
neuen Studie aus nordischen
Lindern wird bekriftigt, dass
selektive  Serotonin-Reuptake-
Hemmer (SSRI) weder die Totge-
burtrate noch die Sduglingssterb-
lichkeit erh6hen. Anpassungssto-
rungen nach der Geburt (wie bei

der Einnahme aller Psychophar-
maka) sind selbst limitierend,
wobei eine pédiatrische Unter-
stiitzung in den ersten Lebensta-
gen und eine Entbindung in einer
Klinik mit Perinatalzentrum von
Vorteil sein kann.

Quelle: AVP 2013; 40(6): 153-4

Opioid-Pflaster sicher entsorgen

Analgetika-Pflaster mit Fenta-
nyl oder Buprenorphin enthalten
nach dem Abnehmen noch bis zu
50 Prozent der urspriinglichen
Menge. Vergiftungen durch spie-
lende Kleinkinder sind bekannt,
auch missbrauchliche Anwen-
dungen durch Zerschneiden und
Auskochen oder Kauen der Pflas-
ter. Verbrauchte Pflaster sollten
daher nach innen gefaltet und in
neutraler Verpackung dem Haus-

miill untergemischt werden. Die
Arzneimittelkommission der Apo-
theker (AMK) empfiehlt allen
Apotheken, unbenutzte und auch
gebrauchte Pflaster zuriickzu-
nehmen und fachgerecht zu ent-
sorgen. Eine Riickfrage bei der
Hausapotheke schafft Klarheit,
ob sie an dieser Aktion der AMK
teilnimmt.

Quelle: Pharm. Ztg. 2013; 158:89

Protonenpumpenhemmer (PPI) -

Langzeittherapie

Grundsitzlich gelten PPI in
der Langzeittherapie als unbe-
denklich. Dennoch sollten die
moglicherweise den PPI zuge-
schriebenen schweren uner-
wiinschten Wirkungen (UAW)
Arztinnen und Arzte veranlas-
sen, ihre Verordnungen regelmi-
Big zu tiberpriifen (zu erwigen:
ein moglicher Auslassversuch,
reine Bedarfstherapie, Dosisver-
ringerung). Diskutierte UAW

sind erhohtes Infektionsrisiko
fiir Pneumonie und gastrointesti-
nale Infekte, Vitamin B12-Man-
gel, Kalziumdefizit, verminderte
Knochendichte, gastrointestinale
Tumore.

Gesicherte UAW: Durchfall,
Kopfschmerzen, Bauchschmer-
zen, Flatulenz, Magnesiumman-
gel, Hypergastrindmie, Siure-
Rebound nach Absetzen.

Quelle: DMW 2013; 138: 2319-21
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Nachahmenswert

Schon seit Jahren wird
liber eine elektronische
Patientenakte gestritten.
Die Zustimmung des
Patienten vorausgesetzt
hat eine Ubersicht iiber
Vorerkrankungen, iiber
aktuelle und vorherige
Arzneimittelverordnun-
gen, {iber friihere statio-
ndre Behandlungen und
ambulant betreuende
Arzte zum Beispiel bei
einer Krankenhausauf-
nahme mehr Vorteile als
Nachteile.

Nach einer neuen Infor-
mation hat die Knapp-
schaft Bahn-See fiir ihre
Versicherten ein eigenes
Modell (elektronische
Behandlungsinformation,
eBI) in den integrierten
Versorgungssystemen der
Knappschaft erstellt.
Leistungserbringer erhal-
ten eine komplette, nur
beschreibende Behand-
lungshistorie ohne Thera-
pieempfehlungen liber
eine gesicherte Internet-
technologie.

Zusétzlich zu den Infor-
mationen fiir ein Kranken-
haus kdnnen auch die am-
bulanten Verordnungen
durchleuchtet werden.

27 Prozent der Versicher-
ten dieser Kasse werden
von mehr als einem Haus-
arzt und von fiinf bis zehn
Fachérzten betreut. Es
liegt auf der Hand, dass
Doppelverordnungen und
die erhéhte Anzahl von
verordneten Arzneistoffen
(im Durchschnitt neun
Wirkstoffe/Jahr) sowohl
die Rate unerwiinschter
Wirkungen als auch die
von vermeidbaren Inter-
aktionen erhéht.

Dies scheint eine dreifa-
che Win-Situation zu sein:
Arzte erhalten zusatzliche
behandlungsrelevante
Informationen iiber ihre
Patienten, bei Patienten
kdnnen durch koordinier-
te Verordnungen weniger
unerwiinschte Wirkungen
auftreten und Kranken-
kassen reduzieren ihre
Arzneikosten.

Quelle: Arzte Zeitu ngvom
2.12.13,S.22
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