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Kurzfassungen von Vorträgen 

der Jahrestagung Nephrologie & Hypertensiologie

18. bis 20. September 2014, Baden

Der Hochdruckpatient im Spannungsfeld der 
neuen Guidelines der ESC 2013, JNC8 und ÖGH

J. Auer

Im Jahr 2013 wurden nach einer längeren Pause zunächst neue 
europäische und österreichische Richtlinien zu Bluthochdruck-
therapie publiziert und dann zwei amerikanische Hypertonie- 
Guidelines veröffentlicht. Den „neuen“ Richtlinien gemein-
sam ist der Versuch, mehr Evidenz in die Empfehlungen ein-
fließen zu lassen. Die empfohlenen Zielblutdruckwerte wur-
den insgesamt gelockert, aber auch die Auswahl der „First 
line“-Therapeutika hat sich in einzelnen Richtlinien geändert. 
Es wird versucht, Unterschiede, aber vor allem auch Gemein-
samkeiten zwischen den Guidelines darzustellen und Empfeh-
lungen für die tägliche Praxis abzuleiten und vorzuschlagen.

  Blutdruck-Grenzwerte und Indikation zur 

Therapie und Zielwerte

Als Definition der arteriellen Hypertonie gelten weiterhin in 
den ESC/ESH- (European Society of Cardiology/European 
Society of Hypertension), ÖGH- (Österreichische Gesell-
schaft für Hypertensiologie) und ASH/ISH- (American So-
ciety of Hypertension/International Society of Hypertension) 
Guidelines systolische Werte von 140 mmHg und/oder diasto-
lische Werte von 90 mmHg. Je nach Komorbiditäten werden 
spezielle Blutdruckzielwerte empfohlen.

Eine neue Position nehmen die aktuellen JNC8-Guidelines 
(Eighth Joint National Committee Guidelines) ein, in denen 
die arterielle Hypertonie nicht mehr generell definiert wird, 
sondern nur noch Grenzwerte zur Einleitung einer Thera-
pie in den jeweiligen Patientengruppen vorgegeben werden. 
Dies ist unterschiedlich zu den vorausgehenden JNC7-Guide-
lines (Seventh Joint National Committee Guidelines; 2003). 
Im Rahmen der Erstellung der neuen JNC8-Guidelines wur-
de die Priorität auf wenige wichtige klinische Fragestellungen 
(Wann soll eine Therapie begonnen werden? Welches Thera-
pieziel? Wie wird dieses erreicht?) gelegt (basierend auf eine 
systematische Durchsicht limitiert auf randomisierte kon-
trollierte Studien) und versucht, prinzipiell einheitliche Blut-
druckzielwerte zu definieren. Nur bei „ausreichenden“ wis-
senschaftlichen Beweisen wurden für einzelne Subgruppen ei-
gene Werte festgelegt.

Es ergeben sich für bestimmte definierte Patientengruppen un-
terschiedlich hohe Zielwerte und dadurch auch unterschiedli-
che Werte, bei denen eine Therapie einzuleiten ist.

„Ältere“ Patienten
Sowohl die JNC8- als auch die ESC-Guidelines sehen die 
Grenze für die Definition „älter“ bei 60 Jahren, die anderen 

Richtlinien setzen diese Grenze erst bei 80 Jahren fest. Bei Pa-
tienten, welche das genannte Alter überschritten haben, ist ein 
Zielblutdruckwert < 150/90 mmHg anzustreben. Die europäi-
schen Guidelines sehen eine Therapieindikation erst bei Wer-
ten ab 160 mmHg systolisch, wobei diese ESC/ESH-Guide-
lines für die Subkategorie „fitte“ Ältere von 60 bis 80 Jahren 
auch Blutdruckwerte < 140 mmHg empfehlen. Diese Richtli-
nien sprechen auch die Empfehlung aus, Patienten, die bereits 
auf niedrigere Werte eingestellt sind und diese gut tolerieren, 
nicht umzustellen.

Zur Therapie älterer Patienten mit meist isolierter systolischer 
Hypertonie werden von den ASH/ISH- und den ESC/ESH-
Guidelines primär Diuretika vom Thiazidtyp und/oder Kalzi-
umkanalblocker empfohlen.

„Jüngere“ Patienten
Bei den „jüngeren“ Patienten zwischen 18 Jahren und den 
oben angeführten Altersgrenzen ergibt sich eine Therapie-
indikation (Lebensstilmodifikation +/- medikamentöse The-
rapie) bereits ab Werten von 140/90 mmHg. Die Blutdruck-
werte sollten auf unter 140/90 mmHg abgesenkt werden. Zur 
initialen pharmakologischen Therapie wird in den ASH/ISH-
Guidelines den ACE-Hemmern (Angiotensin Converting En-
zyme) bzw. AT1-Blockern (= Angiotensinrezeptorblocker) 
der Vorzug gegeben. Die übrigen Guidelines bevorzugen kei-
ne Gruppe der „First line“-Therapeutika.

Patienten mit Komorbiditäten: Diabetes, chro-
nische Niereninsuffi zienz
Bei Vorliegen von Komorbiditäten ergeben sich Abweichun-
gen, sowohl was die Zielblutdruckwerte als auch die zu be-
vorzugenden Therapeutika betrifft. Für Patienten mit Diabetes 
mellitus und chronisch Nierenkranke werden meist Blutdruck-
werte von unter < 140/90 mmHg empfohlen. Die ESC/ ESH-
Guidelines empfehlen < 140/85 mmHg und bei Patienten mit 
Proteinurie können nach den Empfehlungen der ESC und 
der ÖGH Zielwerte von unter 130 mmHg systolisch bzw. 
< 130/80 mmHg in Erwägung gezogen werden. Alle Guide-
lines empfehlen bei diesen Patienten für die initiale medika-
mentöse Therapie einen ACE-Hemmer bzw. AT1-Blocker und 
die ÖGH-Leitlinien empfehlen bei Bedarf als weiteren Kom-
binationspartner einen Kalziumkanalblocker.

Patienten mit anderen Komorbiditäten: Korona-
re Herzkrankheit, Herzinsuffi zienz, Schlaganfall
Patientengruppen mit anderen Komorbiditäten werden nur 
von den ESC/ESH- und ÖGH-Leitlinien speziell abgedeckt.
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Bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit wird ein systoli-
scher Blutdruck von < 140 mmHg empfohlen. Dabei gehö-
ren Betablocker, v.a. bei Z.n. Myokardinfarkt in Kombinati-
on mit ACE-Hemmer/AT1-Blocker, oder bei Angina pectoris 
in Kombination mit Kalziumkanalblockern vom Dihydropy-
ridin-Typ zu den Therapeutika der ersten Wahl. Auf eine Ab-
senkung des diastolischen Blutdruckes auf < 70 mmHg soll-
te aufgrund der daraus resultierenden verminderten Koronar-
perfusion verzichtet werden.

Für Patienten mit Herzinsuffizienz sollte die Therapie initial 
eine Kombination aus Betablocker, ACE-Hemmer oder AT1-
Blocker, Diuretikum und zumeist Mineralokortikoid-Rezep-
torblocker beinhalten. Sollte es damit nicht gelingen, den sys-
tolischen Blutdruck-Zielwert von < 140 mmHg zu erreichen, 
wäre die Zugabe eines Kalziumkanalblockers vom Dihydro-
pyridin-Typ zu erwägen.

Eine antihypertensive Therapie ist bei Patienten mit einem re-
zenten Schlaganfall innerhalb der ersten Woche nicht generell 
empfohlen (ESC/ESH), obwohl bei sehr hohen Blutdruckwer-
ten im Einzelfall über die Einleitung einer Therapie indivi-
duell entschieden werden soll. Ab Blutdruckwerten von über 
220/110 mmHg kann eine moderate Senkung diskutiert wer-
den. In der chronischen Phase nach einem Schlaganfall soll-
ten systolische Blutdruckwerte < 140 mmHg angestrebt wer-
den. Hierfür werden für die Initialtherapie in den ÖGH-Leit-
linien und ASH/ISH-Guidelines ACE-Hemmer/AT1-Blocker 
und auch Kalziumkanalblocker empfohlen.

Auf die Blutdruckeinstellung im Ramen einer geplanten sys-
temischen Thrombolysetherapie bei ischämischem Insult ge-
hen lediglich die ÖGH-Leitlinien speziell ein und empfehlen 
eine Blutdrucksenkung auf Werte unter 185/110 mmHg.

  Therapie des Bluthochdrucks

Nicht-pharmakologische Therapie
Grundlage der Therapie der arteriellen Hypertonie ist eine Mo-
difizierung des Lebensstils. Dies wird von allen Leit linien als 
ein integraler Bestandteil im Management der art. Hypertonie 
gesehen und kann unter bestimmten Umständen eine medi-
kamentöse Therapie verzögern oder reduzieren. Zu den nicht 
pharmakologischen Maßnahmen zählen Gewichtsreduktion 
bei Übergewicht, Kochsalzrestriktion (5–6 g/d), regelmäßige 
körperliche Aktivität und eine Ernährungsmodifizierung mit 
hohem Obst- und Gemüsekonsum, sowie Konsum von fett-
armen Milchprodukten. Darüber hinaus wird auch eine Reduk-
tion eines erhöhten regelmäßigen Alkoholkonsums (Männer 
< 20–30 g Alkohol/Tag, Frauen < 10–20 g Alkohol/Tag) ge-
nannt. Eine Raucherentwöhnung wird zur Reduktion des ge-
samten vaskulären Risikos für alle Hypertoniker empfohlen.

Pharmakologische Therapie
Sollte die Anwendung von nicht-pharmakologischen Maßnah-
men (siehe oben) nicht ausreichend sein, um das entsprechen-
de Therapieziel zu erreichen, steht eine Reihe von Medikamen-
ten zur Verfügung. Bei Hypertonikern mit bestimmten Bedin-
gungen (Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus, chroni-
sche Niereninsuffizienz, subklinische Organschäden oder bei 
schwereren Formen der arteriellen Hypertonie) soll unmittel-

bar mit einer medikamentösen Therapie in Kombination mit 
nicht-pharmakologischen Maßnahmen begonnen werden.

Die JNC7-Guidelines aus dem Jahr 2003 haben Diuretika vom 
Thiazidtyp als „First-line“-Therapeutika für die meisten Pa-
tienten empfohlen. Im Gegensatz dazu werden in den neuen 
JNC8-Guidelines ACE-Hemmer bzw. AT1-Blocker, Kalzium-
kanalblocker und Diuretika vom Thiazidtyp als gleichwerti-
ge „First-line“-Therapeutika angesehen. Ähnliche generel-
le Empfehlungen geben auch anderen Guidelines. Lediglich 
die ESC-Guidelines zählen auch Betablocker zu den „First-
line“-Therapeutika und nehmen damit eine gewisse Sonder-
stellung ein. Allerdings wird in den Richtlinien zwischen un-
terschiedlichen Substanzen innerhalb der Gruppe der Beta-
blocker differenziert und darauf hingewiesen, dass definier-
te Begleitcharak teristika eines individuellen Patienten in der 
Therapieauswahl berücksichtigt werden sollten.

Die angeführten Therapeutika können zunächst bis zur 
„3-fach-Kombination“ weitgehend frei kombiniert werden 
(z. B. ARB oder ACE-Hemmer + Kalzium-Kanalblocker + 
Diuretikum). ACE-Hemmer und AT1-Blocker dürfen jedoch 
generell nicht miteinander kombiniert werden. Für Patienten 
mit einer „prädiabetischen“ Stoffwechsellage sollten ACE-
Hemmer bzw. AT1-Blocker und Kalziumkanalblocker bevor-
zugt werden, da Betablocker und Diuretika die Insulinsensiti-
vität verschlechtern können.

Bei Therapieresistenz definiert durch fehlendes Erreichen des 
Therapieziels trotz Lebensstilmodifikation und einer Kombina-
tion aus mindestens drei verschiedenen Antihypertonika in opti-
maler Dosis und nach entsprechender Therapiedauer sollten eine 
Pseudoresistenz (z. B. mangelnde Compliance oder fehlerhaf-
te Blutdruckmessung), ein Praxishochdruck und die sekundären 
Hypertonieformen ausgeschlossen und die (Begleit-) Medikati-
on überprüft werden. Anschließend werden zur Therapieerweite-
rung Mineralokortikoidrezeptorblocker und Alphablocker bzw. 
auch Betablocker, zentrale Blutdrucksenker (-Methyldopa, 
Clonidin) und direkte Vasodilatatoren (Hydralazin, Minoxidil) 
empfohlen. Eine Vorstellung beim Hypertonie-Spezialisten soll-
te in diesen Fällen ebenfalls erwogen werden.

  Zusammenfassung

Die Blutdruckzielwerte wurden in allen Guidelines ge lockert. 
Generell gelten als Grenzwerte für die Hypertonie systoli-
sche Werte von 140 mmHg und/oder diastolische Werte von 
90 mmHg. Für einzelne definierte Patientengruppen wur-
den niedrigere Blutdruck-Zielbereiche vorgeschlagen. Ge-
mäß den aktuellen Empfehlungen sind sowohl ACE-Hemmer/
AT1-Blocker, Kalziumkanalblocker und Thiazid-Diuretika als 
„First-line“-Therapeutika für die meisten Patienten gleich-
wertig. Betablocker werden zwar von den ESC/ESH-Guide-
lines ebenfalls zu den „First-line“-Therapeutika gezählt, soll-
ten aber bevorzugt bei Patienten mit entsprechenden Zusatz-
indikationen (z.B. bei KHK- und Herzinsuffizienzpatienten) 
oder fehlenden Begleitcharakteristika (metabolisches Syn-
drom, pathologische Glukosetoleranz) zum Einsatz kommen. 
Die Auswahl einer geeigneten Substanz innerhalb der Klasse 
der Betablocker ist erforderlich. Bei der Mehrzahl der älteren 
Patienten ist entsprechend den aktuellen Empfehlungen eine 
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Blutdrucksenkung auf unter 150/90 mmHg ausreichend. Für 
„fitte“ 60- bis 80-jährige Hypertoniker sind jedoch nach wie 
vor Blutdruckwerte von < 140/90 mmHg (wie auch für jünge-
re Patienten) anzustreben.
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