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Hypertension News-Screen
P. Krafft

  Optimal Perioperative Management of 

Arterial Blood Pressure

Lonjaret L, et al. Integr Blood Press Control 2014; 7: 49–59.

 Intra- und perioperative Blutdruckkontrolle
Die perioperative Sicherung einer stabilen hämodynamischen 
Situation ist eine der wesentlichsten Aufgaben in der anästhe-
siologischen Versorgung von (Risiko-) Patienten, die sich ei-
nem operativen Eingriff unterziehen müssen. In der vorliegen-
den Übersichtsarbeit von Lonjaret et al. unterteilen die Auto-
ren diese Problematik in 3 wesentliche Themenbereiche:
 – die präoperative Patientenevaluation sowie die Optimierung 

der präoperativen Blutdruckregulation und -medikation,
 – die Auswirkungen der Anästhesie sowie des operativen 

Eingriffs per se auf die Kreislaufregulation und
 – die medikamentöse Therapie von (vorwiegend intraoperati-

ver) Hypo tonie und (vorwiegend postoperativer) Hypertonie.

Die wesentlichsten Faktoren zur Abschätzung des periopera-
tiven Risikos von hypertensiven Patienten sind die Adäquanz 
der Blutdruckeinstellung, die Belastbarkeit der Patienten im 
täglichen Leben und vor allem der geplante Eingriff und des-
sen Durchführung. Eine unmittelbar präoperative Hypertonie 
bis zu einem systolischen Blutdruck (SAD) von 180 mmHg 
oder einem diastolischen Blutdruck von 110 mmHg verhin-
dert nicht die Durchführung der geplanten Operation und Nar-
kose. Das Überschreiten dieser Grenzwerte erfordert jedoch 
eine Intervention mit rasch- und kurzwirksamen intravenösen 
Antihypertensiva und ein strenges Abwägen von Nutzen und 
Risiko des Eingriffs.

Grundsätzlich sollten alle verfügbaren Antihypertensiva bis 
auf Renin-Angiotensin-System-Antagonisten (Risiko ausge-

prägter intraoperativer Hypotonie) perioperativ fortgeführt 
werden. Allerdings ist die Datenlage auch bezüglich der Re-
nin-Angiotensin-System-Antagonisten nicht ganz konklusiv 
und speziell bei stabilen Patienten mit eingeschränkter Links-
ventrikelfunktion wird von manchen Autoren die perioperati-
ve Fortführung empfohlen. Leider sind viele Studien aufgrund 
der Schwierigkeiten bei der Standardisierung des anästhesio-
logischen Managements schwer vergleichbar. Eine Hypoto-
nie nach Narkoseeinleitung kann z. B. auch bei korrekter und 
standardisierter Anästhetikadosierung allein durch eine zu ra-
sche Verabreichungsgeschwindigkeit induziert werden. Ein 
weiterer Faktor, der Inzidenz und Ausprägung der intraope-
rativen Hypotonie beeinfl usst, ist die intraoperative Lagerung. 
Daher sollte z. B. bei Schulter- oder Strumaoperationen in re-
lativ steiler Oberkörperhochlagerung die Fortführung der an-
tihypertensiven Medikation vor allem bei Kombinationsthe-
rapien individuell abgeschätzt werden (Ist das Risiko der pe-
rioperativen Hypertonie/Tachykardie größer als das der pro-
funden, u. U. länger behandlungsbedürftigen intraoperativen 
Hypotonie?). Diuretika sollten aufgrund ihrer Hauptwirkung 
v. a. bei Eingriffen, die keine Dauerkatheterisierung erfordern 
oder die mit erwarteten größeren Blutverlusten (Hypovolä-
mierisiko!) einhergehen, am OP-Tag zurückhaltend verab-
reicht werden. Mindestens ebenso relevant wie der periopera-
tive Blutdruckverlauf scheint die Vermeidung der perioperati-
ven Tachykardie zu sein, die direkt mit der Häufi gkeit von kar-
diovaskulären Ereignissen assoziiert ist. Dies impliziert, dass 
Betablocker perioperativ unbedingt fortgeführt werden soll-
ten; auf eine oft postulierte perioperative Betablockerneuein-
stellung sollte jedoch verzichtet werden, da in einer größeren 
Studie zu diesem Thema (POISE-Studie) eine erhöhte Inzi-
denz von Insulten und eine erhöhte Mortalität durch die peri-
operative Metoprololgabe beobachtet wurden.

Intraoperative Hypotonien sind sehr häufi g (bis zu 5–99 % al-
ler Patienten!), allerdings unzureichend defi niert (häufi ge De-
fi nition: Abfall des SAD > 20 %). Zur Akuttherapie einer in-
traoperativen Hypotonie stehen neben einer adäquaten Vo-
lumentherapie Ephedrin und Phenylephrin, für schwere Hy-
potonien auch Noradrenalin und Adrenalin zur Verfügung. 
Ephedrin (Alpha- und Beta-Agonist) und Phenylephrin (di-
rekter Alpha-Agonist) können als intravenöser Bolus verab-
reicht werden, wobei Phenylephrin bei koronarinsuffi zienten 
Patienten aufgrund der fehlenden chronotropen Wirkung zu 
bevorzugen ist. Noradrenalin und Epinephrin sind eher zur 
kontinuierlichen Infusion angezeigt, wobei Noradrenalin (di-
rekter Alpha-1-Agonist) keine Herzfrequenzsteigerung indu-
ziert. Terlipressin, ein langwirksames Vasopressin-Analogon, 
kann zur Stabilisierung einer durch ACE-Inhibitoren induzier-
ten therapierefraktären Hypotonie herangezogen werden.

Etwa 25 % aller Hypertoniker entwickeln während der peri-
operativen Phase eine hypertone Dysregulation, wobei sys-
tolische Blutdruckwerte > 180 mmHg und diastolische Wer-
te > 120 mmHg als hypertensiver Notfall zu werten sind und 
umgehend therapiert werden müssen. Aufgrund von parente-

Abstract
Perioperative blood pressure management is a key factor of 
patient care for anesthetists, as perioperative hemo dynamic 
instability is associated with cardiovascular complications. 
Hypertension is an independent predictive factor of cardi-
ac adverse events in noncardiac surgery. Intraoperative hy-
potension is one of the most encountered factors associat-
ed with death related to anesthesia. In the preoperative set-
ting, the majority of antihypertensive medi cations should 
be continued until surgery. Only renin-angio tensin sys-
tem antagonists may be stopped. Hypertension, especial-
ly in the case of mild to moderate hypertension, is not a 
cause for delaying surgery. During the intraoperative pe-
riod, anesthesia leads to hypotension. Hypotension epi-
sodes should be promptly treated by intravenous vasopres-
sors, and according to their etiology. In the postoperative 
setting, hypertension predominates. Continuation of anti-
hypertensive medications and post operative care may be 
insufficient. In these cases, intravenous antihypertensive 
treatments are used to control blood pressure elevation.
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raler Verabreichbarkeit, schnellem Wirkungseintritts und kur-
zer Wirkdauer stehen in dieser Indikation folgende Pharmaka 
zur Verfügung: Esmolol und Labetalol (Betablocker), Urapi-
dil (Alpha-1-Antagonist), Clonidin (Alpha-2-Agonist), Cle-
vidipin (ultrakurzwirksamer Kalziumkanalblocker [neu, teu-
er]) und die „alten“ Substanzen Nitroglycerin, Nitroprussid 
und Hydralazin (cave: Refl extachykardie!). In die Therapie-
entscheidung sollte die jeweilige Herzfrequenzsituation des 
Patienten einbezogen werden (bei Tachykardie eher Esmo-
lol oder Clonidin, bei Bradykardieneigung eher Urapidil oder 
Clevidipin verwenden). Vor der Behandlung mit antihyperten-
siven Substanzen muss allerdings bei perioperativen Patien-
ten immer die suffi ziente Schmerzbehandlung stehen! (Die 
opioid sparende Wirkung von Clonidin macht dieses Pharma-
kon zu einer guten Wahl im perioperativen Setting.)

Zusammenfassend betrachtet sind perioperative Blutdruckdys-
regulationen extrem häufi ge Ereignisse, wobei prä- und post-
operative Hypertonien und intraoperative  Hypotonien (Sympa-
tholyse durch Anästhesie, Blutverlust, Lagerung) vorherrschen. 

Alle als Dauermedikation verordneten Antihypertensiva mit 
Ausnahme von Renin-Angiotensin-System-Antagonisten soll-
ten zur Vermeidung von hypertensiven Blutdruck entgleisungen 
am OP-Tag weiter verabreicht werden. Für hypertensive Pha-
sen stehen potente, intravenös applizierbare und gut steuerba-
re Antihypertensiva zur Verfügung, deren Einsatz immer erst 
nach suffi zienter Schmerzbehandlung erfolgen darf. Periopera-
tive Blutdruckinstabilitäten sind direkt für kardiale, renale und 
neurologische Komplikationen verantwortlich. Trotzdem kann 
das perioperative Risiko bei adäquatem Monitoring und suffi -
zienter Blutdrucktherapie mit modernen kurzwirksamen Sub-
stanzen gering gehalten werden.
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