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Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland – DEGS1

Neuhauser H et al. Bundesgesundheitsbl 2013, 56: 795-801

Durchführung von standardisierten Blutdruckmessungen bei 7096 Teilnehmern
(18-79 Jahre), 2008-2011

Prävalenz der Hypertonie in Deutschland
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Regionale Prävalenz der Hypertonie in Deutschland

Diederichs C and Neuhauser H et al., J Hypertens 2014, 32: 1405-14.

DEGS1 - Männer
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Hypertonie Awareness und Therapie in Deutschland

DEGS1 - Männer

Diederichs C and Neuhauser H et al., J Hypertens 2014, 32: 1405-14.
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Regionale Prävalenz der Hypertonie in Deutschland

Diederichs C and Neuhauser H et al., J Hypertens 2014, 32: 1405-14.

DEGS1 - Frauen
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Hypertonie Awareness und Therapie in Deutschland

DEGS1 - Frauen

Diederichs C and Neuhauser H et al., J Hypertens 2014, 32: 1405-14.
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Neue Hypertonie-Leitlinien

Mancia G et al. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357/ Dt. Übersetzung Pocketleitlinien DGK/ DHL 2014
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Was ist neu? – Empfehlungs- und Evidenzgrad

Mancia G et al. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357/ Dt. Übersetzung Pocketleitlinien DGK/ DHL 2014
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The Prospective Studies Collaboration

Lewington S et al., Lancet 2002; 360: 1903-13

Collaborative meta-analysis in 1 million participants from 61 cohorts:
Stroke mortality rate and blood pressure in each decade of age

Systolic blood pressure Diastolic blood pressure
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Die Senkung des Blutdruckes führt zur 
Reduktion des kardiovaskulären Risikos

Meta-analysis of 61 prospective observational studies

One million adults; 12.7 million person-years

2 mmHg 
decrease in 
mean SBP

10% reduction 
in risk of stroke 
mortality

7% reduction 
in risk of ischaemic 
heart disease 
mortality

Lewington S et al. Lancet 2002; 360: 1903–13.SBP, systolic blood pressure
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Welcher Zielblutdruckwert soll erreicht werden?
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Mancia G et al. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357/ Dt. Übersetzung Pocketleitlinien DGK/ DHL 2014

5. Prophylaxe-Seminar des KNS 

© Ulrich Kintscher



U N I V E R S I T Ä T S M E D I Z I N   B E R L I N 13Beckett N et al. N Engl J Med 2008;358:1887-98

HYVET: Hypertension in the Very Elderly Trial

Blood Pressure

Mean BP baseline:
173/91 mmHg

161.0

144.0

84.0

78.0

Primary Endpoint
(fatal/ non-fatal stroke)

3.845 patients 80 years or older with persistent hypertension:
Perindopril/ indapamide vs. placebo
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Antihypertensiva – Mittel der ersten Wahl
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Antihypertensive Differentialtherapie – Was für wen?

Mancia G et al. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357/ Dt. Übersetzung Pocketleitlinien DGK/ DHL 2014
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Betablocker – Mittel der ersten Wahl

Relative risk estimates of coronary heart disease 
in single drug blood pressure differences trials

Law MR et al. BMJ 2009; 338: b1665
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Randomized controlled trials assessing low-dose hydrochlorothiazide

Zanchetti A and Mancia G. J Hypertens 2012; 30: 660-668 
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Risiko eines neu aufgetretenen Diabetes 
mit verschiedenen Antihypertensiva

Elliott WJ, Meyer PM, Lancet 2007; 369: 201-207 (Erratum Lancet 2007; 369: 1518)

Ergebnisse einer Meta-Analyse mit 22 klinischen Studien (n= 143.153 Patienten)

ARBs

ACE-Hemmer

Ca-Antagonisten

Betablocker

Diuretika

Placebo (= Referenz)

0,75 (0,61–0,91) p=0,003 

0,87 (0,75–1,01) p=0,064

0,97 (0,82–1,15) p=0,72

1,17 (0,98–1,40) p=0,08

1,30 (1,07–1,58) p=0,009

0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6

Risiko für neu aufgetretenen Diabetes

OR (95% CI)
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Percentage of prescribed drugs
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Längerfristige Therapietreue bei 
unterschiedlichen Antihypertensiva

Conlin PR et al. Clin Therapeut 2001; 23: 1990-2010
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Antihypertensive Differentialtherapie – Was für wen?

Mancia G et al. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357/ Dt. Übersetzung Pocketleitlinien DGK/ DHL 2014
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Antihypertensive Therapie bei akutem Schlaganfall

Mancia G et al. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357/ Dt. Übersetzung Pocketleitlinien DGK/ DHL 2014
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Antihypertensive Therapie in der Sekundärprophylaxe

Mancia G et al. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357/ Dt. Übersetzung Pocketleitlinien DGK/ DHL 2014
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PROGRESS: Blood pressure lowering in patients
with previous stroke or transient ischemic attacck

6105 individuals from 172 centres in Asia, Australasia, and Europe were randomly 
assigned to active treatment (n=3051) or placebo (n=3054)

Baseline BP: 147/86mmHg

average BP reduction: 9/4mmHg: 138/86mmHg

PROGRESS Collaborative Group, Lancet 2001; 358: 1033–41
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PROFESS: 20,332 patients with ischemic stroke, randomly assigned to receive 
telmisartan (n=10,146) or placebo (n=10,186)

Ovbiagele B et al., JAMA 2011; 306 (19): 2137-2144
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Adjusted risk of clinical outcomes by mean SBP

Ovbiagele B et al., JAMA 2011; 306 (19): 2137-2144
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Welches Antihypertensivum für wen nach Schlaganfall?

Law MR et al. BMJ 2009; 338: b1665
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Antihypertensive Therapie in der Sekundärprophylaxe

Mancia G et al. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357/ Dt. Übersetzung Pocketleitlinien DGK/ DHL 2014
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Antihypertensive Differentialtherapie – Was für wen?

Mancia G et al. J Hypertens 2013; 31: 1281-1357/ Dt. Übersetzung Pocketleitlinien DGK/ DHL 2014

5. Prophylaxe-Seminar des KNS 

© Ulrich Kintscher



Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre Aufmerksamkeit!r Ihre Aufmerksamkeit!

5. Prophylaxe-Seminar des KNS 

© Ulrich Kintscher


	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Neue Hypertonie-Leitlinien
	Was ist neu? – Empfehlungs- und Evidenzgrad
	Foliennummer 10
	Die Senkung des Blutdruckes führt zur�Reduktion des kardiovaskulären Risikos
	Welcher Zielblutdruckwert soll erreicht werden?
	Foliennummer 13
	Antihypertensiva – Mittel der ersten Wahl
	Antihypertensive Differentialtherapie – Was für wen?
	Betablocker – Mittel der ersten Wahl
	Randomized controlled trials assessing low-dose hydrochlorothiazide
	Risiko eines neu aufgetretenen Diabetes �mit verschiedenen Antihypertensiva
	Foliennummer 19
	Längerfristige Therapietreue bei unterschiedlichen Antihypertensiva
	Antihypertensive Differentialtherapie – Was für wen?
	Antihypertensive Therapie bei akutem Schlaganfall
	Antihypertensive Therapie in der Sekundärprophylaxe
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Antihypertensive Therapie in der Sekundärprophylaxe
	Antihypertensive Differentialtherapie – Was für wen?
	Foliennummer 30



