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40 Millionen Deutsche 

haben eine arterielle 

Hypertonie

Statistisches Bundesamt & Robert Koch Institut, 2008

Hypertonie in Deutschland



Hypertonie ist Todesursache Nr. 1 weltweit



Zurechenbare Mortalität in Millionen
(insgesamt: 55,861,000)

0 87654321

Ezzatiet al. Lancet 2002;360:1347ς60

Hypertonie ist Todesursache Nr. 1 weltweit
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Hypertonie Klassifikation

Systolischer 

Blutdruck(mmHg)

Diastolischer

Blutdruck (mmHg)

Office (Praxis) җмпл und/oder җфл

24-Stunden

Tag җмор und/oder җур

Nacht җмнл und/oder җтл

insgesamt җмол und/oder җул

Heim-Messung җмор und/oder җур

ESH Guidelines, EurHeart J 2013
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Relevante kardiovaskuläre Risikofaktoren

Å Männliches Geschlecht

Å Alter (Männer >55 Jahre, Frauen >65 Jahre)

Å Rauchen

Å Hypercholesterinämie

Å Gestörte Glukosetoleranz (nüchtern, OGTT)

Å Übergewicht (BMI >30 kg/m²)

Å Positive Familienanamnese

Å Asymptomatischer Endorganschaden:

Å Linksventrikuläre Hypertrophie (EKG, Echo)

Å Mikroalbuminurie

Å Chronische Niereninsuffizienz (eGFR30-60 ml/min/1,73 m²)

Hochrisikopatienten = Diabetes mellitus, KHK, MI, Nephropathie

ESH Guidelines, Eur Heart J 2013



Medikamentöse Therapie

Hypertonie Leitlinien, Deutsche Hochdruckliga 2005



Thiazid

ɓ-Blocker

ACE-I

Ca-Antagonistandere

AT1-Antagonist

Medikamentöse Therapie

ESH Guidelines, Eur Heart J 2013

bevorzugte Kombination

mögliche Kombination

nicht empfohlen



Initiale Kombinationstherapie

Deutsche Hochdruckliga 2011

Hochrisikopatienten = Diabetes mellitus, KHK, MI, Nephropathie



Was tun wenn Medikamente alleine 
nicht helfen?



Diagnostik und Therapie

Unkontrollierte Hypertonie

Ausschluss der 

Pseudoresistenz

Identifikation reversibler 

Lebensumstände Lebensstiländerungen

Screening sekundärer Ursachen

Interventionelle

Therapien

Ggf. spezifische 

Therapie

Therapieresistente Hypertonie

Nicht-pharmakologische und 

optimierte pharmakologische Therapie



Flachskampf et al, Circulation 115 (2007): 3121-9


