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PRIMÄRVERSORGUNG

Die Zahl der PVE-Projekte hat sich zwar seit Jahresbeginn erhöht, in einigen Bundesländern gibt es aber nach wie vor keine  
konkreten Planungen. Einige Projekte wurden gestoppt, bis PVE-Gesetz und regionale Strukturpläne beschlossen sind. 

Oberösterreich
PVE Enns
Status: in Betrieb
PVE Haslach
Status: in Bau,  
Start Jänner 2018
12–13 weitere PVE 
Status: in Diskussion,  
Umsetzung bis 2020
PV-Netzwerke 
Status: in Diskussion,  
Umsetzung bis 2020

Burgenland
Akutordination Oberwart
Status: in Betrieb 
pannoniamed.net
Status: tw. bereits operativ,  
tw. noch im Aufbau;
kein BGKK-Projekt
Akutordinationen
Status: in Diskussion

Niederösterreich
Status: keine konkreten  
Termine und Standorte

Steiermark
styriamed.net
Status: in 10 Regionen aktiv, 
von StGKK nicht als PVE  
anerkannt
SMZ Liebenau
Status: in Verhandlung
Gesundheitszentrum
Mariazell 
Status: in Betrieb 
Umwandlung GP Weiz in PVE
Status: in Planung
Gesundheitszentrum 
Eisenerz
Status: in Planung
PVE Graz; PV-Netzwerke 
Hartberg, Oberes Feistritztal
Status: in Diskussion

Vorarlberg
Status: keine  
konkreten Termine  
und Standorte

Tirol
Erstversorgungsordination  
LKH Innsbruck
Status: seit 1.4.2017
Kinder-PHC Reutte
Status: seit 1.10.2015
PV-Netzwerk 
Status: in Diskussion

Kärnten
Sechs PVEs laut RSG: 
Klagenfurt, Hermagor (Bez.), 
Feldkirchen oder Waiern, 
Radenthein, Friesach, 
Völkermarkt (Bez.)
Status: in Diskussion

QUELLE: HAUPTVERBAND 
DER ÖSTERREICHISCHEN 
SOZIALVERSICHERUNGS-
TRÄGER, EIGENRECHERCHE

Primärversorgungs-Einheiten in Österreich (Stand März 2017)

Wien
PVE Medizin Mariahilf
Status: in Betrieb
PVE Donaustadt
Status: in Umsetzung, 
Start noch 2017 
Weitere Projekte
Status: in DiskussionSalzburg

PVE Stadt Salzburg
Status: in Diskussion
PVE Tennengau
Gruppenpraxen Abtenau,  
Kuchl, Rif/Hallein 
Status: in Planung

PRIMÄRVERSORGUNG abseits der politikgetriebenen 
Diskussion um neue Zentren, Gesetze und den Gesamt­
vertrag stand auf der Tagesordnung der „Zukunftskon­
ferenz 2.0“. Am 7. und 8.4. diskutierten mehr als 200 Teil­
nehmer aus verschiedensten Gesundheitsberufen von 
der Pflege bis zum Apotheker darüber, wie sich Inter­
professionalität in der Primärversorgung umsetzen 
lässt – und warum sie für ein starkes, am Patienten ori­
entiertes Primärversorgungssystem unerlässlich ist. 
Die Veranstalter – das Institut für Allgemeinmedizin 
und evidenzbasierte Versorgungsforschung der Med­
Uni Graz, unterstützt vom Österreichischen Forum Pri­
märversorgung (ÖFOP) – hatten statt Themen der Stan­
des- und Gesundheitspolitik konkrete Fragen der Praxis 
in den Mittelpunkt gerückt. 
Wie diese Praxis aussehen kann, präsentierten zwei 
Key-Note-Speaker anhand internationaler Beispiele.

Medizin im Team verteilt die Rollen neu
Interprofessionalität in der hausärztlichen Primärversorgung war Thema einer gut  
besuchten Tagung, zu der das Grazer Institut für Allgemeinmedizin und Versorgungs- 
forschung Angehörige aller Gesundheitsberufe eingeladen hatte.  VON DR. HANS WENZL

TEAMAUFGABEN. Dr. Andy Maun, PhD, Facharzt für 
Allgemeinmedizin im Schwarzwald  und an der Uni­
versität Freiburg in der Sektion Versorgungsfor­
schung und Rehabilitationsforschung tätig, berichte­
te unter anderem von seinen Erfahrungen in Schwe­
den, wo er von 2003 bis 2015 in einer Primärversor­
gungspraxis tätig war. Nur 16 Prozent der Ärzte sind 
in Schweden Hausärzte – für ein entwickeltes Pri­
märversorgungssystem ein relativ geringer Anteil. 
Trotzdem bleibt ihnen Zeit für die Patienten: bei ein­
fachen Fragestellungen fünf bis 15 Minuten, bei kom­
plexen Fragestellungen rund eine halbe Stunde. Das 
sei möglich, so Maun, weil in den Primärversor­
gungseinrichtungen zahlreiche Aufgaben eigenstän­
dig von District Nurses, Physiotherapeuten, Psycho­
logen, Ergotherapeuten und anderen Gesundheits­
professionen übernommen werden. 



In Mauns Beispielpraxis herrschte besonderer Ärz­
temangel. Deswegen wurde ein strukturiertes Triage­
system erarbeitet, das neben der Zuweisung zur regu­
lären ärztlichen Sprechstunde und der Sprechstunde 
der District Nurses auch noch ein sortiertes Drop in 
direkt zu Physiotherapeuten, Psychotherapeuten und 
Ergotherapeuten vorsah. Damit gelang es, die Ärzte 
um 11 Prozent zu entlasten, bei einem Zuwachs von 
13 Prozent an Patientenkontakten. 
Das Ergebnis: Mehr als 90 Prozent der Patienten 
zeigten sich mit der Zugänglichkeit und der Behand­
lung zufrieden, ebenso stieg die Zahl der zufriedenen 
Mitarbeiter über 90 Prozent. Patienten empfanden die 
Triage auch nicht als Barriere beim Zugang zur Be­
handlung und schätzten den direkten Zugang zur psy­
chologischen Behandlung. Die direkte Betreuung 
durch Physiotherapeuten habe außerdem die Inan­
spruchnahme von Leistungen (Besuche, Medika­
mente, Überweisungen und Krankschreibungen) ge­
genüber der Arztsprechstunde verringert. Mauns Fa­
zit: Durch interprofessionelle Zusammenarbeit wer­
den Personalressourcen effektiver genutzt, der Zugang 
zur Praxis verbessert und die Behandlung effektiver 
bzw. besser an den Bedarf angepasst – insgesamt eine 
Möglichkeit, Ärztemangel zu kompensieren. 
KOMPETENTE „NURSES“. Aus Sicht der Pflegewissen­
schaft schilderte Univ.-Prof. Dr. Michael Ewers von der 
Berliner Charité Rollen, Aufgaben und Verantwortlich­
keiten von Pflegekräften in der Primärversorgung. In ei­
ner internationalen Studie hatten Ewers und sein Team 
von 2012 bis 2014 eine Analyse ländlicher Versorgungs­
modelle in Kanada und Finnland durchgeführt. Dabei 
zeigte sich, dass etwa in Kanada diplomierte Pflegekräf­
te mit hohem Grad an Qualifikation zahlreiche Aufga­
ben selbständig übernehmen, etwa Fahrtüchtigkeits­
tests, vorgeburtliche Untersuchungen, Ohren-, Augen-, 
Nasenspülungen, Wundversorgung, Impfstatusüber­
prüfungen, Impfungen, Behandlung leichter Infekte 
oder das Monitoring bei Verordnung und Gabe von 
blutverdünnenden und hochwirksamen Medikamen­
ten. Klare medizinische Direktiven regeln diesen auto­
nomen Handlungsbereich. 
Damit die interprofessionelle Zusammenarbeit funk­
tioniert, sind laut Ewers, Studie mehrere Faktoren 
wichtig, darunter Teammanager für Strukturen und 
Prozesse, klare Definition von Zuständigkeiten und 
Verantwortlichkeiten und das Überdenken traditio­
neller Rollen der einzelnen Professionen. 
TEAM UM DEN HAUSARZT. Neben den Keynotes präsen­
tierten Vortragende aus den wichtigsten Gesundheits­
berufen Ansatzpunkte, wie sich von der Pflege bis zum 
Medikationsmanagement in Apotheken ihr fachliches 
Wissen stärker und strukturierter in die Primärversor­
gung einbringen ließe. Das Modell des „Teams rund um 
den Hausarzt“ wurde durchwegs als brauchbare Basis 
gesehen. Ebenso gab es weitgehend Zustimmung zum 
geplanten Primärversorgungsgesetz. So auch bei einer 
Podiumsdiskussion, in der es um die Frage ging, ob die 
geplanten Primärversorgungseinheiten das Aus für In­
dividualität und Behandlungskontinuität der Hausarzt­
versorgung bedeuten müssten. Was auffiel war auch, 
dass Vorträge  wie Beiträge aus dem Publikum das The­
ma Primärversorgung jenseits von Standesinteressen 
aus pragmatischer Sicht zur Diskussion stellten und die 
von vielen geforderte „Augenhöhe“ der Professionen im 
Tagungssetting gelebt wurde. 
Einen Video-Tagungsbericht mit allen Vorträgen  
und Diskussionen finden Sie ab kommender Woche 
auf medOnline.at und der Homepage des Öster­
reichischen Forums Primärversorgung (ÖFOP): 
 https://primaerversorgung.org � u
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Hochdrucktherapie mit Kwizda,
denn IHRE ERFAHRUNG zählt!

Organprotektiv –
schützt Herz, Hirn, 
Augen, Niere.1–5

ACETAN
Lisinopril

 Die erfahrenen Zwei in der  Therapie gegen Bluthochdruck.
MEPRIL® und ACETAN®:

In Sachen Organprotektion zählt die Erfahrung.
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BLUTDRUCK
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MEPRIL®
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Kwizda Pharma GmbH, A-1160 Wien, Ef f ingergasse 21, Tel.: +43 (0) 599 77 30-359, Fax: +43 (0) 599 77 30-390, E-mai l: pharma@kwizda.at

Acetan 5 mg-Tabletten, Acetan 10 mg-Tabletten, Acetan 20 mg-Tabletten, Co-Acetan - Tabletten, Co-Acetan mite - Tabletten
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Acetan 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: 1 Tablette enthält 5 mg / 10 mg / 20 mg Lisinopril. Co-Acetan - Tabletten/Co-Acetan mite - Tabletten: 
1 Tablette enthält 20 mg Lisinopril und 25 mg / 12,5 mg Hydrochlorothiazid. Anwendungsgebiete: Acetan 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: • Essentielle Hypertonie (aller Schweregrade) oder renovaskuläre Hyper-
tonie. • Als Zusatztherapie bei Herzinsuffizienz, die auf Digitalisglykoside und/oder Diuretika nicht ausreichend angesprochen hat. • Akuter Myokardinfarkt: bei Patienten, die innerhalb von 24 Stunden nach einem akuten Myokard-
infarkt hämodynamisch stabil sind – systolischer Blutdruck > 100 mmHg und Serumkreatinin <_    2 mg% und/oder Proteinurie <_    500 mg/24 Stunden – um die nachfolgende Entwicklung einer linksventrikulären Dysfunktion oder Herz-
insuffizienz zu reduzieren und die Überlebensrate zu verbessern. Falls erforderlich, soll die üblicherweise empfohlene Standardtherapie, wie Thrombolytika, Aspirin und Betablocker beibehalten werden. • Zur Verzögerung des Eintritts 
einer Nierenfunktionsstörung bei normotensiven insulinabhängigen Diabetikern mit Mikroalbuminurie und zur Senkung der Mikroalbuminurie bei hypertensiven nicht-insulinabhängigen Diabetikern mit beginnender Nephropathie. 
Co-Acetan - Tabletten/Co-Acetan mite - Tabletten: • Hypertonie, wenn eine Monotherapie mit Lisinopril oder einem anderen ACE-Hemmer keinen ausreichenden Behandlungserfolg gezeigt hat. Gegenanzeigen: 
Acetan 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: • Überempfindlichkeit gegenüber einem Bestandteil des Präparates. • Angioneurotisches Ödem in der Anamnese in Zusammenhang mit der Einnahme eines Angiotensin-Converting-
Enzymhemmers. • Anwendung bei Kindern: Lisinopril soll Kindern nicht verabreicht werden, da über diese Altersgruppe noch keine Untersuchungen vorliegen. • Zweites und drittes Trimester der Schwangerschaft. Co-Acetan - 
Tabletten/Co-Acetan mite - Tabletten: • Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Lisinopril oder andere ACE-Hemmer (ACE = Angiotensin Converting Enzyme), Hydrochlorothiazid, andere Thiaziddiuretika, Sulfonamid-
derivate (mögliche Kreuzreaktionen mit Thiaziden beachten!) oder einen der sonstigen Bestandteile. • Angioödem in der Anamnese im Zusammenhang mit der Einnahme eines Angiotensin Converting Enzym (ACE) Hemmers.  
• Hereditäres oder idiopathisches Angioödem. • Anurie bzw. schwere Nierenfunktionsstörung (Serum-Kreatinin > 1,8 mg/dl bzw. Kreatinin-Clearance < 30ml/min). • Schwere Leberfunktionsstörung. • Hämodynamisch relevante 
Aorten- oder Mitralklappenstenose bzw. hypertrophe Kardiomyopathie. • Zweites und drittes Trimenon der Schwangerschaft. • Stillzeit. Liste der sonstigen Bestandteile: Acetan 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: 
Mannitol, Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Maisstärke, vorverkleisterte Stärke, Magnesiumstearat. Co-Acetan - Tabletten/Co-Acetan mite - Tabletten: Calciumhydrogenphosphat, Mannitol (E421), Maisstärke, vor-
verkleisterte Stärke, Magnesiumstearat, Eisenoxid gelb (E172), Eisenoxid rot (E172) (bei Co-Acetan - Tabletten). Inhaber der Zulassung: Kwizda Pharma GmbH, 1160 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: 
Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Acetan 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: ACE-Hemmer, ATC-Code: C09A A03. Co-Acetan - Tabletten/Co-Acetan mite - Tabletten: 
ACE-Hemmer + Diuretika ATC-Code: C09BA03. Die Informationen zu den Abschnitten Warnhinweise, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand: Acetan 5mg/10 mg/20 mg -
Tabletten: 07/2011. Co-Acetan/Co-Acetan mite - Tabletten: 09/2011.
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Mepril 5 mg - Tabletten, Mepril 10 mg - Tabletten, Mepril 20 mg - Tabletten, Co-Mepril - Tabletten
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Mepril 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: 1 Tablette enthält 5 mg, 10 mg bzw. 20 mg Enalaprilmaleat. Co-Mepril - Tabletten: Eine Tablette enthält 
20 mg Enalaprilmaleat und 12,5 mg Hydrochlorothiazid. Anwendungsgebiete: Mepril 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: - Behandlung der Hypertonie, - Behandlung der symptomatischen Herzinsuffizienz, - Prävention 
der symptomatischen Herzinsuffizienz bei Patienten mit asymptomatischer linksventrikulärer Dysfunktion (linksventrikuläre Ejektionsfraktion [LVEF] <_   35 %). Co-Mepril - Tabletten: Essentielle Hypertonie, die mit einem ACE-
Hemmer als Monotherapie nicht ausreichend behandelt werden kann. Gegenanzeigen: Mepril 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: - Überempfindlichkeit gegenüber Enalapril, einem der Bestandteile dieses Arzneimittels 
oder einem anderen ACE-Hemmer, - anamnestisch bekanntes, durch vorhergehende Therapie mit einem ACE-Hemmer ausgelöstes Angioödem, - hereditäres oder idiopathisches Angioödem, - Zweites und drittes Trimester der 
Schwangerschaft. Co-Mepril - Tabletten: - Anurie, - Überempfindlichkeit gegenüber einem Bestandteil dieses Arzneimittels, - Angioneurotisches Ödem in der Anamnese in Zusammenhang mit einer früheren Behandlung mit 
einem ACE-Hemmer, - Überempfindlichkeit gegenüber Sulfonamidabkömmlingen, - Stenose der Nierenarterien, – Schwangerschaft, - Stillzeit. Liste der sonstigen Bestandteile: Mepril 5 mg/10 mg/20 mg 
- Tabletten: Lactose, vorverkleisterte Stärke, Talcum, Hydroxypropylcellulose (5 mg-Tabletten), Natriumhydrogencarbonat, Magnesiumstearat, Eisenoxid rot (E172; 10 und 20 mg-Tabletten), Eisenoxid gelb (E172; 20 mg-
Tabletten). Co-Mepril - Tabletten: Natriumhydrogencarbonat, Lactose, vorverkleisterte Maisstärke, Magnesiumstearat, rotes und gelbes Eisenoxid (E172). Inhaber der Zulassung: Kwizda Pharma GmbH, 1160 
Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Wirkstoffgruppe: Mepril 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: Angiotensin-Converting-Enzym-Hemmer, ATC-Code: C09A A02.
Co-Mepril - Tabletten: Co-Mepril (Enalaprilmaleat und Hydrochlorothiazid) ist eine Kombination aus einem ACE- Hemmer (Enalaprilmaleat) und einem Diuretikum (Hydrochlorothiazid). ATC-Code: C09BA02. Die Informationen 
zu den Abschnitten Warnhinweise, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand: Mepril 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: 12/2008. Co-Mepril - Tabletten: 12/2008.

2 8  T A B L E T T E N  |  2 0  m g

®mepril

2 8  T A B L E T T E N

® co mepril

IHR ÖSTERREICHISCHER PARTNER 
I M  B L U T D R U C K M A N A G E M E N T

Kwizda_Ace_Mep_Mail_Mai2012_120413.indd   1 13.04.12   12:04

Besonders 
bei athero-
sklerotischen 
Risikofaktoren.6–8
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tonie. • Als Zusatztherapie bei Herzinsuffizienz, die auf Digitalisglykoside und/oder Diuretika nicht ausreichend angesprochen hat. • Akuter Myokardinfarkt: bei Patienten, die innerhalb von 24 Stunden nach einem akuten Myokard-
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insuffizienz zu reduzieren und die Überlebensrate zu verbessern. Falls erforderlich, soll die üblicherweise empfohlene Standardtherapie, wie Thrombolytika, Aspirin und Betablocker beibehalten werden. • Zur Verzögerung des Eintritts 
einer Nierenfunktionsstörung bei normotensiven insulinabhängigen Diabetikern mit Mikroalbuminurie und zur Senkung der Mikroalbuminurie bei hypertensiven nicht-insulinabhängigen Diabetikern mit beginnender Nephropathie. 
Co-Acetan - Tabletten/Co-Acetan mite - Tabletten: • Hypertonie, wenn eine Monotherapie mit Lisinopril oder einem anderen ACE-Hemmer keinen ausreichenden Behandlungserfolg gezeigt hat. Gegenanzeigen: 
Acetan 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: • Überempfindlichkeit gegenüber einem Bestandteil des Präparates. • Angioneurotisches Ödem in der Anamnese in Zusammenhang mit der Einnahme eines Angiotensin-Converting-
Enzymhemmers. • Anwendung bei Kindern: Lisinopril soll Kindern nicht verabreicht werden, da über diese Altersgruppe noch keine Untersuchungen vorliegen. • Zweites und drittes Trimester der Schwangerschaft. Co-Acetan - 
Tabletten/Co-Acetan mite - Tabletten: • Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Lisinopril oder andere ACE-Hemmer (ACE = Angiotensin Converting Enzyme), Hydrochlorothiazid, andere Thiaziddiuretika, Sulfonamid-
derivate (mögliche Kreuzreaktionen mit Thiaziden beachten!) oder einen der sonstigen Bestandteile. • Angioödem in der Anamnese im Zusammenhang mit der Einnahme eines Angiotensin Converting Enzym (ACE) Hemmers.  
• Hereditäres oder idiopathisches Angioödem. • Anurie bzw. schwere Nierenfunktionsstörung (Serum-Kreatinin > 1,8 mg/dl bzw. Kreatinin-Clearance < 30ml/min). • Schwere Leberfunktionsstörung. • Hämodynamisch relevante 
Aorten- oder Mitralklappenstenose bzw. hypertrophe Kardiomyopathie. • Zweites und drittes Trimenon der Schwangerschaft. • Stillzeit. Liste der sonstigen Bestandteile: Acetan 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: 
Mannitol, Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Maisstärke, vorverkleisterte Stärke, Magnesiumstearat. Co-Acetan - Tabletten/Co-Acetan mite - Tabletten: Calciumhydrogenphosphat, Mannitol (E421), Maisstärke, vor-
verkleisterte Stärke, Magnesiumstearat, Eisenoxid gelb (E172), Eisenoxid rot (E172) (bei Co-Acetan - Tabletten). Inhaber der Zulassung: Kwizda Pharma GmbH, 1160 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: 
Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Acetan 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: ACE-Hemmer, ATC-Code: C09A A03. Co-Acetan - Tabletten/Co-Acetan mite - Tabletten: 
ACE-Hemmer + Diuretika ATC-Code: C09BA03. Die Informationen zu den Abschnitten Warnhinweise, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand: Acetan 5mg/10 mg/20 mg -
Tabletten: 07/2011. Co-Acetan/Co-Acetan mite - Tabletten: 09/2011.
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Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Wirkstoffgruppe: Mepril 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: Angiotensin-Converting-Enzym-Hemmer, ATC-Code: C09A A02.
Co-Mepril - Tabletten: Co-Mepril (Enalaprilmaleat und Hydrochlorothiazid) ist eine Kombination aus einem ACE- Hemmer (Enalaprilmaleat) und einem Diuretikum (Hydrochlorothiazid). ATC-Code: C09BA02. Die Informationen 
zu den Abschnitten Warnhinweise, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand: Mepril 5 mg/10 mg/20 mg - Tabletten: 12/2008. Co-Mepril - Tabletten: 12/2008.
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Die Beibehaltung der „freien Verschreibbarkeit“ ist aufgrund der 59%igen1 bzw. 65%igen2 
Preissenkung (auf Generika-Niveau3) garantiert. Dies ermöglicht auch zukünftig eine konti-
nuierliche Versorgung der Patienten mit Zanidip® und bewahrt so die Therapie- und Einnah-
metreue der Patienten - ohne möglichen Präparatewechsel und damit eventuell verbundener  
Aufklärung. Eine kostengünstige Verordnung gemäß „Ökonomieprinzip“ ist somit gesichert!
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Damit nicht auch noch 
          die Knochen brechen.

Zur diätetischen Behandlung von Osteoporose
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Lercanidipin

Vermindertes 
Auftreten von neu 
diagnostiziertem 
Diabetes mellitus.10

1 Fachinformation. 2 Butler R, et al, Clinical Science; (2001)101, 53-58. 3 Bakris GL., Am J Hypertens. 2001 Aug; 14(8 Pt 2):264S-269S. 
4 Chaturvedi N, et al, Lancet. 1998 Jan 3;351(9095):28-31. 5 Neal B., et al. Lancet. 2000 Dec 9;356(9246):1955-64. 6 Leu HB, Chang MJ, Ding 
PYA, Jpn Heart J. 2004 Jul; 45(4); 623-35. 7 Agabiti Rosei E, Rizzoni D, Muiesan ML, et al. J Hypertens 2005; 23(2): 435-44. 8 Moiseeva O, Ville-
valde S, Emelyanov I, et al. J Hypertens 2005; 23 Suppl. 2: S310. 9 Im Vergleich zu vorbehandelten Patienten bei Umstieg auf Lercanidipin. Barrios 
V., et al. The Elypse Study, Blood Pressure 2002; 11: 95-100. 10 Im Vergleich zu β-Blockern und HCT. Elliot W., Meyer P.; Lancet 2007;  369: 201-07.
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