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Wirkstoffe von Anfang an kombinieren
Leitlinie untermauert den nutzen von Single-Pill-Strategien

In der Bluthochdrucktherapie  
besteht Handlungsbedarf. Die 
Praxisleitlinie der Internationalen 
Hochdruckliga (ISH) empfiehlt, 
mit einer Zweifach-Fixkombina-
tion in die Therapie einzusteigen 
und diese bei Bedarf auf eine 
Dreifach-Fixkombination zu in-
tensivieren.

Mit der Intention, die nach wie vor 
hohe Morbidität und Mortalität 

aufgrund von inadäquat eingestelltem 
Bluthochdruck weltweit zu senken 
und den Ärzten konkrete, evidenz-
basierte Handlungsempfehlungen an 
die Hand zu geben, hat die ISH Ende 
letzten Jahres ihre Praxisleitlinie er-
neut aktualisiert.1 Der Zielblutdruck 
(< 130/80 mmHg bei < 65-Jährigen 
bzw. < 140/90 mmHg bei ≥ 65-Jäh-
rigen) sollte innerhalb von drei Mo-
naten erreicht werden. „Das gelingt in 
der Regel nur, wenn wir von Anfang 

an kombinieren“, so Professor Dr.  
Peter Trenkwalder, Gauting.

Plädoyer für Fixkombinationen 

Wegen der hohen Raten an Non-
Adhärenz von bis zu 80 % der Hy-
pertonie-Patienten und der damit 
einhergehenden schlechten Lang-
zeitprognose spricht sich die ISH für 
den Einsatz von Fixkombinationen 
aus („Single-Pill“-Kombination) – 
und zwar sofort ab Therapiebeginn. 
Zudem sollten die Wirkstoffe bei nur 
einmal täglicher Einnahme eine über 
24 Stunden anhaltende Blutdruck-
kontrolle ermöglichen und gut ver-
träglich sein. 

Für den Therapiestart empfiehlt 
die Leitlinie eine Zweier-Kombina-
tion, die bei Bedarf um einen dritten 
Wirkstoff intensiviert werden kann. 
Im Hinblick auf die Antihyperten-
siva gebe es klare Favoriten, so Prof. 
Trenkwalder: „Wenn ein Kalzium-

Antagonist, dann ein Dihydropyri-
din-Derivat; wenn ein Diuretikum, 
dann z.B. Indapamid.“ Denn In-
dapamid punktet gegenüber HCT 
durch eine stärkere Blutdrucksen-
kung mit 24-Stunden-Wirksamkeit.2
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Hypertonie-Behandlung

Single-Pill-Kombinationen treffen 
den Patientenwunsch. Neue Daten 
vom ESH-ISH 2021 bestätigen, dass 
die meisten Hypertoniker eindeutig 
bevorzugen, nur eine einzelne Ta-
blette einzunehmen – und diese am 
Morgen.3 

Was wünscht der Patient?


