
BLUTDRUCK

14 DIE PTA IN DER APOTHEKE | August 2018 | www.diepta.de

THEMEN



©
 S

yl
d

av
ia

 /
 iS

to
ck

 /
 G

et
ty

 Im
ag

es
 P

lu
s

Die arterielle Hypertonie ist der wichtigste Risikofaktor für Herz-Kreislauf
erkrankungen. Früherkennung, günstiger Lebensstil und individuelle Therapie 
senken Mortalität und Morbidität.

Aktiv gegen 
Bluthochdruck
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THEMEN Blutdruck

B lutdrucksenkende 
Medikamente zählen 
zu den am häufigsten 
verordneten Medika­

menten in Deutschland. Etwa 15 
Milliarden Tagesdosen werden 
hierzulande verschrieben. Damit 
verbunden hat sich die Blut­
hochdrucktherapie in den ver­
gangenen zwei Jahrzehnten sehr 
erfolgreich entwickelt. So ist der 

mittlere systolische Blutdruck 
(gemessen in repräsentativen 
Bevölkerungsstichproben an 25- 
bis 69-jährigen Personen) von 
1990/1992 auf 2008/2011 bei 
Männern um 10 Millimeter 
Quecksilbersäule (mmHg) und 
bei Frauen um 12 mmHg zu­
rückgegangen. Diese positiven 
Entwicklungen sollen aber 
nicht darüber hinwegtäuschen, 

dass die Prävalenz der Blut­
hochdruckerkrankung weiter­
hin bei etwa einem Drittel der 
Erwachsenen in Deutschland 
liegt. Von den über 70-Jährigen 
leiden ungefähr 75 Prozent 
unter einer Hypertonie. Etwa 
die Hälfte der Schlaganfälle 
wäre vermeidbar, wenn der 
hohe Blutdruck konsequent 
und erfolgreich gesenkt würde.

Physiologie Das Herz ist ein 
Muskel, der aus der rechten und 
linken Herzkammer besteht. Ab­
hängig von der Anstrengung des 
Körpers können sich diese Kam­
mern mit 65 bis 240 Milliliter Blut 
füllen. Die Hälfte bis zwei Drittel 
dieser Blutmenge werden pro 
Herzschlag ausgestoßen. Der sys­
tolische Blutdruck ergibt sich aus 
der Auswurfkraft des Herzens und 

dem peripheren Widerstand. Der 
diastolische Blutdruck wird durch 
das Blutvolumen bei verschlosse­
ner Aortenklappe und der Elas­
tizität der Gefäße bestimmt. Die 
Hypertonie beschreibt einen er­
höhten arteriellen Blutdruck, ent­
weder durch einen erhöhten kar­
dialen Auswurf und/oder durch 
einen gesteigerten Gefäßwider­
stand. Auslöser dafür können eine 

vermehrte Sympathikusaktivie­
rung oder eine übermäßige 
Aktivität des Renin-Angiotensin-
Aldosteron-Systems (RAAS) 
sein. Über das vegetative Ner­
vensystem werden alle wichti­
gen Körperfunktionen gesteu­
ert. So reagiert der Sympathikus 
unter Stress oder in Notfallsitu­
ationen in Sekundenschnelle 
mit einer bedarfsgerechten Stei­

gerung der Herzleistung, durch 
Erhöhung der Frequenz und 
des arteriellen Blutdrucks. Das 
vegetative Nervensystem hat 
außerdem Bedeutung für den 
Tag-Nacht-Rhythmus des Blut­
drucks. Das RAAS wird über 
Elektrolythaushalt und Flüssig­
keitsvolumen im Rahmen der 
Nierenfunktion gesteuert und 
reguliert langsame Blutdruck­
änderungen. Werte von 120 bis 
129 (systolisch) und 80 bis 84 
(diastolisch) gelten als normal.

Zu hoch Eine arterielle Hyper­
tonie liegt vor, wenn der Blut­
druckwert dauerhaft über 140/90 
mmHg liegt. Abhängig vom 
Wert werden die Hypertonie­
klassen Grad 1 bis 3 unter­
schieden. Die Entstehung der 
Erkrankung hängt von vielen 
verschiedenen Faktoren ab. Ri­
siken der primären Hypertonie 
sind insbesondere eine geneti­
sche Disposition und ungünstige 
Lebensgewohnheiten wie Rau­
chen, Übergewicht, Alkohol­
konsum, ungesunde Ernährung, 
Bewegungsmangel und Stress. 
Zielwert für die Therapie ist die 
dauerhafte Senkung der Werte 
unter 140/90 mmHg. Von se­
kundärer Hypertonie sprechen 
Ärzte, wenn Vorerkrankungen, 
zum Beispiel eine chronische 
Nierenerkrankung, Hyperthy­
reose oder ein Cushing-Syndrom 
Ursache für erhöhte Blutdruck­
werte sind. Auch Arzneistoffe 
können blutdruckerhöhend 
wirken, zum Beispiel Glucocor­
ticoide, nichtsteroidale Anti­
rheumatika oder das Antide­
pressivum Venlafaxin. Viele 
Bluthochdruckpatienten bemer­
ken lange Zeit nicht, dass sie 
zu hohe Werte haben. In der 
Regel fühlen sich Menschen 
mit einem hohen Blutdruck 
gut und aktiv, mit niedrigem 
Blutdruck dagegen schlapp und 
müde. Messungen in der Apo­
theke haben deshalb eine wich- 
tige Screeningfunktion, um 
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So geht es nicht! Zum Messen muss der Kunde sitzen und der Arm, an dem gemessen 
wird, darf nicht bewegt werden.

GEFÄLLT 96 %
IHRER KOLLEG(INN)EN*
GEFÄLLT 96 %
IHRER KOLLEG(INN)EN*

UNTER KONTROLLE

Helfen Sie auch Ihren Kunden – erste Verbesserungen des Hautbildes bereits nach 
einer Woche sichtbar

Weitere Informationen und Praxistipps für 
Ihre Beratung auf www.side-by-side.de

 Unterstützt die Hautbilderneuerung 
 mit 10 % Hydroxy Komplex, einer hocheffektiven 
 Peeling-Kombination aus Glycol-, Salicyl- und 
 Polyhydroxysäure

  Beruhig t irritier te Haut mit ent zündungs-
hemmendem Licochalcone A

  Ideal geeignet zur Kombination mit anderen 
Pf legeserien, z. B. Eucerin® Hyaluron-Filler

** Pflegewirksamkeit und Ver träglichkeit getestet an 50 weiblichen und männlichen Patienten
mit unreiner, zu Akne neigender Haut im Alter von 20 bis 51 Jahre bei 8-wöchiger Anwendung.

DA S SAGEN DIE 
PR A XIS TE S T-TEIL NEHMER /- INNEN **

95 % Kontrollier t die Sebum-Bildung

94 % Beug t der Neuent stehung von 
Unreinheiten vor

94 % Verbesser t das Hautbild sichtbar

D E R M AT O L O G I S C H E S  W I S S E N  F Ü R  I H R E  H A U T

* n = 380 PTA oder Apotheker/innen, Webinar, Beiersdorf Dokumentation Aug/Sep 2017
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THEMEN Blutdruck

bisher unbehandelte oder 
schlecht eingestellte Patienten 
zu identifizieren und den Arzt­
besuch anzuraten. Ist die Hyper­
tonie diagnostiziert, dann ist 
das wichtigste Therapieziel ei­
nen Blutdruckwert von unter 
140/90 mmHg zu erreichen, um 
Organschäden an Augen, Nie­
ren und Herz und die damit 

zusammenhängende Morbidi­
tät und Mortalität zu senken. 
Diese Werte noch deutlich mehr 
zu reduzieren, verbessert die 
Allgemeinsituation bezüglich 
der Risiken nicht, wie verschie­
dene Studien an Diabetikern 
zeigen konnten.

Blutdrucksenkung ohne 
Medikamente Viele Hyper­
tonie-Patienten vereinen meh­
rere Risikofaktoren. Eine 
Änderung der schädlichen Le­
bensgewohnheiten beeinflusst 
dann auch den Blutdruck posi­
tiv. Übergewichtigen Menschen 
sind Maßnahmen zur Gewichts­
reduktion anzuraten. So ist von 

circa –2,5/–1,5 mmHg (systo­
lisch/diastolisch) pro Kilo­
gramm Gewichtsabnahme aus­
zugehen. Die Umsetzung einer 
kochsalzarmen Diät kann eben­
falls leicht senkende Effekte auf 
den Blutdruck ausüben. Regel­
mäßige Bewegung, Beendigung 
des Zigarettenrauchens und die 
Vermeidung eines übermäßigen 

Alkoholkonsums sind weitere 
nichtmedikamentöse Maßnah­
men zur Blutdrucksenkung. 
PTA und Apotheker sollten 
auch Menschen, die neu auf 
eine Blutdrucktherapie einge­
stellt werden, diese Hinweise 
zur Verbesserung der Lebens­
führung geben.

Pharmakotherapie Begon­
nen wird die medikamentöse 
Behandlung zunächst mit 
einem Antihypertonikum. Die 
meisten Patienten erhalten im 
Verlauf der Erkrankung jedoch 
eine Kombination mehrerer 
Blutdruckmittel. Alle Wirk­
stoffgruppen sind prinzipiell 
gleichwertig potent zur Blut­

drucksenkung anzusehen. Wel­
che Arzneistoffe zuerst einge­
setzt und dann miteinander 
kombiniert werden, hängt von 
der individuellen Situation des 
Patienten und möglichen Ko­
morbiditäten ab. So sind Beta­
blocker, Sartane und ACE-
Hemmer günstig nach einem 
Myokardinfarkt und Calcium­
kanalblocker, ACE-Hemmer und 
Betablocker die erste Wahl bei 
der Koronaren Herzkrankheit. 
Diabetiker profitieren bezüg­
lich der Glucosestoffwechsellage 
von ACE-Hemmern, Sartanen 
und Calciumkanalblockern. Die 
fünf Hauptgruppen umfassen 
ACE-Hemmer, Sartane, Beta­
blocker, Diuretika und Calcium­
antagonisten. Bevorzugt kom­
biniert werden ACE-Hemmer 
oder Sartane mit Thiaziddiu­
retika oder ACE-Hemmer mit 
Calcium-Antagonisten.

ACE-Hemmer/Sartane Wer 
zunächst auf ein Blutdruckmittel 
eingestellt wird, erhält sehr häu­
fig als erstes einen ACE-Hem­
mer oder ein Sartan beziehungs­
weise AT1-Antagonisten. Beide 
Wirkstoffgruppen greifen am 
Renin-Angiotensin-Aldoste­
ron-System im Bereich der Niere 
blutdrucksenkend an. Bemerkt 
der Körper eine verminderte 
Durchblutung der Niere, wird 
zur Gegenregulation vermehrt 
Renin freigesetzt und stimuliert 
die Bildung von Angiotensin I 
aus Angiotensinogen. Das An­
giotensin-Converting-Enzyme 
katalysiert die Umwandlung nun 
in Angiotensin II – das stark ge­
fäßverengend wirkt. ACE-Hem­
mer wie Ramipril, Enalapril oder 
Lisinopril blocken diesen letz­
ten Schritt und fördern die 
Produktion von Prostaglandi­
nen. Sartane, wie Losartan oder 
Valsartan sind Angiotensin-I-
Rezeptorantagonisten, die am 
Angiotensin I-Rezeptor wirken 
und so die kardiovaskulären Ef­
fekte von Angiotensin II blo­

TIPPS FÜR DIE BLUTDRUCKMESSUNG  
(IN ANLEHNUNG AN ARBEITSANWEISUNG BAK):

++ Die Messung sollte in sitzender Position nach kurzer Ruhephase 
erfolgen.

++ Bis etwa eine Stunde vor der Messung sollte auf koffeinhaltige 
Getränke, Alkohol und Nikotin verzichtet werden.

++ Der Messarm darf nicht abgeschnürt werden.
++ Besondere Faktoren sollten abgefragt werden: Vorhofflimmern, 
Schwangerschaft Herzschrittmacherträger, Herzrhythmusstörungen

++ Für die routinemäßige Blutdruckmessung in der Apotheke ist die 
Blutdruckmessung am Oberarm von Vorteil.

++ Der Messarm sollte ruhig auf einer Unterlage aufliegen und darf 
während der Messung nicht bewegt werden.

++ Während der Blutdruckmessung sollte keine Unterhaltung mit dem 
Patienten stattfinden.

++ Ein Handgelenkmessgerät ist bei der Messung in Herzhöhe zu 
positionieren.

++ Zur Therapieverlaufskontrolle sollen Blutdruckmessungen über 
einen vom Arzt festgelegten Zeitraum möglichst zur gleichen 
Tageszeit und unter vergleichbaren Bedingungen durchgeführt 
werden. Zu Beginn einer medikamentösen Therapie oder nach der 
Umstellung auf ein neues Medikament sollte die Blutdruckmessung 
morgens und abends vor der Einnahme von blutdrucksenkenden 
Medikamenten erfolgen.

www.facebook.com/ptainderapotheke

WERDEN SIE FAN  
UND MIT UNS AKTIV  
AUF FACEBOOK.
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cken. ACE-Hemmer und 
Sartane senken den vaskulären 
Widerstand, wirken gefäßerwei­
ternd und damit blutdrucksen­
kend. Eine häufige Nebenwirkung 
von ACE-Hemmern ist der Bra­
dykinin-induzierte Reizhusten, 
da das Angiotensin-Converting-
Enzyme am Bradykininabbau 
beteiligt ist und sich unter der 
Therapie Bradykinin anreichern 
kann. ACE-Hemmer sollten 
langsam eingeschlichen werden, 
um plötzliche Blutdruckabfälle 
und Schwindel zu vermeiden. 
Zu Therapiebeginn sollte die Nie­
renfunktion überwacht werden. 
Bei Patienten mit einer Nieren­
arterienstenose oder einer schwe­
ren Niereninsuffizienz sollten 
ACE-Hemmer und Sartane nicht 
eingesetzt werden.
ACE-Hemmer und AT1-Anta­
gonisten senken auch die Pro­
duktion von Aldosteron, sodass 
die renale Ausscheidung von 
Kalium abnimmt. Dementspre­
chend können die Kaliumkon­
zentrationen steigen. Dies hat 
Relevanz, wenn ACE-Hemmer 
mit anderen Medikamenten, 
wie dem kaliumsparenden Diu­
retikum Spironolacton, die eine 
Hyperkaliämie auslösen kön­
nen, kombiniert werden. An­
sonsten sind Sartane und 

ACE-Hemmer gut verträglich 
und werden mit anderen 
Antihypertonika kombiniert – 
untereinander ist die Kombina­
tion wegen der Verschlechterung 
der Nierenfunktion jedoch kon­
traindiziert. Ebenso gilt die 
Kontraindikation in der Schwan­

gerschaft. Unter ACE-Hemmern 
sind Totgeburten und Nieren­
schädigungen bei den Kindern 
beschrieben.

Betablocker Bei der Regula­
tion des Blutdrucks und der 
Herztätigkeit spielt das vegeta­
tive Nervensystem eine wich­
tige Rolle. Hier greifen Beta­
rezeptorenblocker an und schir­
men das Herz vor den Wirkun­
gen von Noradrenalin und 
Adrenalin ab. Sie wirken sen­
kend auf die Herzfrequenz und 
den Blutdruck. Bei Therapiebe­
ginn wird die Dosis des Beta­
blockers langsam erhöht und 

beim Absetzen ausgeschlichen. 
Kardioselektive Wirkstoffe 
hemmen weitestgehend selektiv 
die Beta-1-Rezeptoren, zum Bei­
spiel Metoprolol und Bisoprolol, 
die die Standardarzneistoffe aus 
dieser Gruppe sind. Nichtselek­
tive Betablocker wie Atenolol 

haben ein höheres Risiko für 
Nebenwirkungen, zum Beispiel 
die Auslösung von akuten 
Asthmaanfällen bei Asthmapa­
tienten. Für COPD-Patienten 
gilt diese Einschränkung aller­
dings weniger. Für Diabetiker 
sind Betablocker in der Mono­
therapie nicht die erste Wahl, da 
sie gewisse diabetogene Effekte 
haben. Außerdem können ins­
besondere die nichtkardioselek­
tiven Betablocker auch eine 
Hypoglykämie maskieren. In 
der Schwangerschaft ist Meto­
prolol neben Methyldopa das 
Mittel der Wahl zur Senkung 
der Blutdruckwerte. Typische 

Nebenwirkungen wie auch bei 
anderen Antihypertonika sind 
zunächst Müdigkeit, Schwindel 
und Kopfschmerzen aufgrund 
der Blutdrucksenkung. Kon­
traindiziert sind Betablocker bei 
Patienten mit AV-Block, Über­
leitungsstörungen und Brady­

kardie. Die Kombination mit 
Calciumantagonisten ist nur in 
Ausnahmefällen, wie zum 
Beispiel bei Angina pectoris 
sinnvoll, da sich ansonsten die 
kardiodepressiven Wirkungen 
beider Arzneistoffgruppen 
addieren. Weitere Wechselwir­
kungen treten zwischen Beta­
blockern und Betasympathomi­
metika und mit Arzneistoffen, 
die über CYP2D6 metabolisiert 
werden, auf.

Hemmung des Calciumein-
stroms Der periphere Gefäß­
widerstand ist ein Faktor, der 
den Blutdruck bestimmt. Cal­

ciumkanalblocker wie die Di­
hydropyridine Nifedipin, Am­
lodipin oder Lercanidipin 
hemmen oder vermindern, dass 
Calcium in die Zelle dringt und 
wirken entspannend auf die 
Gefäßmuskulatur, der periphere 
Widerstand und der Blutdruck 

Blutdruckklasse systolisch diastolisch

optimal < 120 mmHg < 80 mmHg

normal 120-129 mmHg 80-84 mmHg

Hoch normal 130-139 mmHg 85-89 mmHg

Hypertonie Grad 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg

Hypertonie Grad 2 160-179 mmHg 100-109 mmHg

Hypertonie Grad 3 >180 mmHg >110 mmHg

Isolierte systolische Hypertonie >140 mmHg <90 mmHg

Tabelle 1: Einteilung der Hypertonie nach Schweregraden nach ESH/ESC-Leitlinie 2013

Blutdruckmessungen in der Apotheke sind wichtig, 
um bisher nicht erkannte oder schlecht eingestellte 

Hypotoniker zu identifizieren.

a
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werden gesenkt. Wie Beta­
blocker wirken Calciumantago­
nisten kardiodepressiv und re­
duzieren die Herzfrequenz und 
die Schlagkraft. Insbesondere 
Amlodipin und Lercanidipin 
sind häufig in der Kombinati­
onstherapie bei Hypertonie zu 
finden. Verapamil und Diltia­
zem werden weniger zur Blut­
drucksenkung, sondern eher bei 
Herzrhythmusstörungen ein­
gesetzt, da sie die Erregungs­
weiterleitung am Herzen ver­
mindern. Dihydropyridine, 
Verapamil und Diltiazem sind 
CYP3A4-Substrate und haben 
ein Interaktionspotenzial zum 
Beispiel mit Simvastatin oder 
anderen Arzneistoffen, die über 
CYP3A4 metabolisiert werden. 
Auch zu vermeiden ist Grape­
fruitsaft, der den Abbau über 
CYP3A4 hemmen und den 
Wirkspiegel der Arzneistoffe 
steigern kann. Eine typische Ne­
benwirkung von Calciuman­
tagonisten sind Knöchelödeme, 
die nicht mit Diuretika be­
handelt werden können. In so 
einem Fall sollte über den 
Wechsel der Arzneistoffgruppe 
zu einem anderen Antihyper­
tonikum nachgedacht werden.

Entwässerung Häufiger Kom­
binationspartner der Blutdruck­
therapie sind Diuretika, die den 
Blutdruck über eine gesteigerte 
Natriumausscheidung und Ent­
wässerung senken. Das Plasma­
volumen wird reduziert und das 
Herz wird entlastet. Kurzfristig 
kompensiert der Körper diesen 
Effekt durch Erhöhung des peri­
pheren Widerstands. Unter einer 
Dauertherapie stellt sich eine 
Normalisierung des Plasmavo­
lumens ein, jedoch bleibt der 
Gefäßwiderstand auf einem 
niedrigeren Level als vor der 
Therapie. Zu den Diuretika zäh­
len Thiazide, Schleifendiuretika, 
kaliumsparende Diuretika und 
Aldosteron/Mineralocorti­
coid-Rezeptorantagonisten. 

Häufige Nebenwirkungen sind 
Elektrolytverschiebungen, Er­
höhung der Harnsäure- und 
Glucosespiegel. Wichtige Wech­
selwirkungen sind mit NSAR 
und Wirkstoffen, die die Elektro­
lyte ebenfalls beeinflussen, zu be­
achten, da sonst eine einge­
schränkte Nierenfunktion dro­
hen könnte.

Alternativen Wer trotz dieser 
klassischen Wirkstoffe nicht ein­
stellbar ist, wird möglicherweise 
noch ergänzend mit zentral wir­
kenden Alpha-1-Blockern wie 
Doxazosin, Terazosin, Urapidil 
oder mit Aktivatoren der Alpha-
2-Rezeptoren wie Moxonidin 
oder Clonidin behandelt. Auch 
der Renin-Antagonist Aliskiren 
ist ein Alternativwirkstoff, der 
aber nur selten verordnet wird. 
Alle diese Arzneistoffe werden 
nicht ganz so gut vertragen wie 
die Standardwirkstoffe und wer­
den deshalb eher als zweite Wahl 
verordnet.

Aufgabe der Apotheke PTA 
und Apotheker bieten Patienten 
niedrigschwellig Gesundheitsan­
gebote. Insbesondere in punkto 
Früherkennung sind Apotheken 
die richtige Anlaufstelle. Welche 
Apotheke bietet die Blutdruck­
messung nicht als generelle 
Zusatzleistung an? Um auf das 
Thema aufmerksam zu machen, 

eignen sich Aktionen und Ge­
sundheitstage in der Apotheke. 
Häufig fallen bei Spontanmes­
sungen hohe Blutdruckwerte bei 
Menschen auf, die sich eigentlich 
gesund fühlen, keine Beschwer­
den haben und deshalb auch 
nicht häufig zum Arzt gehen. 
Genau diese Zielgruppe ist be­
sonders gefährdet für Herz-

Kreislauferkrankungen und da­
raus folgend für Schlaganfall und 
Herzinfarkt. Klassischerweise 
vereinen diese Menschen auch 
noch weitere Risikofaktoren wie 
zum Beispiel Diabetes mellitus 
und eine Adipositas. Aber auch 
Patienten, bei denen eine Erkran­
kung diagnostiziert ist, eine The­
rapie verordnet und dauerhaft 
durchgeführt wird, brauchen die 
Unterstützung von PTA und 
Apotheker. Hier geht es um die 
fachgerechte Erläuterung von Er­
krankung und Behandlung. Was 
passiert eigentlich im Körper mit 
welchen Risiken – auch ohne 
spürbare Symptome – und wie 
wirken die Medikamente? – 
Diese Fragen sollten Patienten 
verständlich beantwortet wer­
den, damit diese therapietreu 
ihre Arzneimittel anwenden. 
Tatsächlich ist die Non-Adhä­
renz das wichtigste arzneimittel­
bezogene Problem bei Antihy­
pertonika. Irgendwann schleicht 
sich bei vielen Blutdruckpatien­

ten eine gewisse Sorglosigkeit ein 
und ein hoher Blutdruck wird 
eben nicht als unangenehm emp­
funden. Patienten müssen wis­
sen, dass Bluthochdruck nicht 
heilbar ist, dass dieser dauerhaft 
mit Antihypertonika kontrolliert 
werden muss und natürlich auch, 
dass Antihypertonika regelmäßig 
eingenommen werden sollten. 

Zu Therapiebeginn sind Hin­
weise der PTA zur Dosierung, 
Wirkung und möglichen Neben­
wirkungen des Blutdruckmittels 
sehr wichtig. So werden die meis­
ten Antihypertonika morgens – 
teilweise auch zusätzlich abends 
eingenommen. Bei ACE-Hem­
mern und Betablockern spielt es 
keine Rolle, ob die Tabletten vor 
oder nach der Mahlzeit ge­
schluckt werden. Wegen mögli­
cher Abschwächung der blut­
drucksenkenden Wirkung der 
Antihypertonika sollten NSAR 
in der Selbstmedikation nur für 
eine kurzzeitige Anwendung 
ohne Arztrücksprache einge­
nommen werden. Auch auf re­
gelmäßige Selbstmessungen 
sollte hingewiesen werden.  n

Dr. Katja Renner, 
 Apothekerin

Wirkstoffgruppe Nebenwirkungen

Betablocker Depression, Bradykardie, Bronchokonstriktion, diabetogene Wirkung, 
Lipiderhöhung, Sexualstörungen

ACE-Hemmer Reizhusten, Hyperkaliämie, kurzfristiger Anstieg Serumkreatinin, 
Angioödem

Sartane Schwindel, Anämien, Arthralgien, Müdigkeit, Muskelschwäche

Calciumkanalblocker Knöchelödeme, Flush, orthostatische Hypotonie

Diuretika Elektrolytverschiebungen, Anstieg Harnsäurespiegel, Fototoxizität, 
Erhöhung von Lipid- und Blutzuckerwerten

Tabelle: Typische Nebenwirkungen von Antihypertonika


