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Hoher Blutdruck in der Praxis 

2018 ESC/ESH Guidelines for the managementof arterial
hypertension

The Task Force for the managementof arterial hypertensionof the European Society of
Cardiology(ESC) andthe European Society of Hypertension (ESH)

Authors/Task Force Members: Bryan Williams* (ESC Chairperson) (UK),
Giuseppe Mancia* (ESH Chairperson) (Italy), Wilko Spiering(The Netherlands),
Enrico Agabiti Rosei (Italy), Michel Azizi (France), Michel Burnier (Switzerland),
Denis L. Clement (Belgium), Antonio Coca (Spain), Giovanni de Simone (Italy),
Anna Dominiczak(UK), Thomas Kahan(Sweden), Felix Mahfoud (Germany),
Josep Redon (Spain), Luis Ruilope(Spain), Alberto ZanchettiϞ όItaly), Mary Kerins
(Ireland), Sverre E. Kjeldsen(Norway), Reinhold Kreutz (Germany),
Stephane Laurent (France), Gregory Y. H. Lip(UK), Richard McManus(UK),
Krzysztof Narkiewicz(Poland), Frank Ruschitzka(Switzerland),
Roland E. Schmieder (Germany), EvgenyShlyakhto(Russia), Costas Tsioufis
(Greece), Victor Aboyans(France), and Ileana Desormais(France)
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Nikolai Korotkoff, 1905
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Herzkreislauf

Wie funktioniert das Herz?

Was ist Blutdruck?
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Framingham Heart Study
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Framingham Heart Study
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Risiko für kardiovaskuläre Mortalität korreliert mit

-Systolischem  Blutdruck

-Diastolischem Blutdruck

Geringstes kardiovaskuläres Risiko: Blutdruck < 120/80mmHg

Mortalität und Morbidität steigen bei hochnormalen Blutdruckwerten bereits an
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Erhöht die Inzidenz von 

- Koronarer Herzkrankheit

- Cerebrovaskulärem Insult

- Herzinsuffizienz

- Niereninsuffizienz

- Periphere arterielle Verschlusskrankheit

- Nur 50% aller Patienten mit arterieller Hypertonie sind behandelt. 

- Nur 25% der behandelten Patienten haben Blutdruck unter 140/90 mmHg. 
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Blutdruckmessungen:

Kein Nikotin, kein Kaffee während > 30 Minuten vor der Messung

Kein Alkohol > 24 Stunden vor der Messung

BD-Messung erst nach 5 Min Ruhe

Manschettenbreite an Oberarmdicke anpassen

Das erste Auftreten der Korotkoffschen`Geräusche entspricht dem systolischen Blutdruck, 

das Verschwinden der Töne dem diastolischen Blutdruck

Bei Blutdruck-Differenz zwischen beiden Armen zählt der höhere Blutdruck (Differenz > 20mmHg pathologisch!)

Diagnosestellung: 

Erhöhte Blutdruckwerte müssen bei mindestens 1 - 2 weiteren Arztbesuchen innerhalb von 4 Wochen 

reproduziert werden können. 

Therapieentscheidung: beruht auf dem niedrigsten Wert
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Definition und Klassifizierung des Office Blutdrucks (mmHg)

Die Graduierung des Blutdrucks (Grad 1-3) ist durch den höchsten Blutdrucklevel definiert, 

systolisch oder diastolisch. 
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Abklärungen bei arterieller Hypertonie haben als Ziel:

Erfassen zusätzlicher kardiovaskulärer Risikofaktoren

Erfassen von Endorganschäden durch Bluthochdruck

Erfassen einer sekundären arteriellen Hypertonie

Basis- Untersuchungen:

Blutbild

Natrium, Kalium, Kalzium, Kreatinin, Harnstoff, Harnsäure, Glucose Nüchtern, HbA1c
Gesamt Cholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Triglyzeride

Urin-Streifentest, Spoturin mit Sediment (Mikroalbuminurie) 

EKG
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Definition arterielle Hypertonie (Messtechnik, Messort) 

Erwachsene ab 18 Jahre
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Ambulante 24h-Blutdruckmessung

Weisskittel Hypertonie: 

Erhöhte Praxis BD-Werte, aber normale 24h-BD-Werte

Maskierte Hypertonie: 

Normaler Praxis-BD, aber erhöhte 24h-BD-Werte oder erhöhte Heimwerte

(höheres kardiovaskuläres Risiko als Weisskittel Hypertonie)

Vorteil der 24h-Blutdruckmessung: 

ÅIn diagnostischer Hinsicht wertvoll: Weisskittel Hypertonie, Maskierte Hypertonie,  

Nachweis nächtliches Dipping

ÅIn prognostischer Hinsicht wertvoll: Endorganschäden
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Ambulante 24h-Blutdruckmessung

Während Ruhephase (nachts) physiologische Blutdruckabsenkung: 

- Systolisch 10-15%

- Diastolisch 10-20%

Normal Dipping, Non Dipping, Reverse Dipping

Fehlendes Dipping: prognostisch ungünstig

-Hohes kardiovaskuläres Risikoprofil (z.B. Diabetiker)

-Schlafapnoe

-Schwangerschaftshypertonie

-Sekundäre Hypertonie
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Ambulante 24h-Blutdruckmessung

Tagsüber (6:00-22:00 Uhr) alle 15 Minuten

Nachts (22:00-6:00 Uhr) alle 30 Minuten

Nachts mindestens 1 verwertbarer Messwert pro Stunde

Mindestens 48-50 auswertbare Messwerte

Nur dann erlangen die Mittelwerte eine statistische Bedeutung

Schlaflosigkeit:

- Blutdruckanstiege

- Anstieg der Herzfrequenz
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Empfehlung zum Therapiebeginn
Abhängigkeit vom Schweregrad der Hypertonie und kardiovaskulärem Risiko 
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Nicht medikamentöse Therapie:

ÅGewichtsreduktion (< BMI 25 kg/m2)

ÅErnährung reich an Gemüse und Früchten, arm an gesättigten Fettsäuren

ÅReduktion Alkoholkonsum (< 20-30g/Tag Mann, < 10-20 g/Tag Frau)

ÅReduktion der Kochsalzzufuhr (5-6 g/Tag)

ÅVermehrte kºrperliche Aktivitªt (Ó 30 Min an 5 Tagen pro Woche)

ÅNikotinabstinenz (Rauchstopp)

ÅReduktion nicht-steroidaler Antirheumatika

Nachweis einer Reduktion von Morbidität und Mortalität existieren nicht
-Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN): Hypertension in older people. A national guideline

-BMJ, clinical evidence 2001. Issue 5: 72-77
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Medikamentöse Kombinationstherapie


