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Aktuelle Hypertonie-Richtlinien – Update 2019
S. Perl

Aus der Kardiologischen Abteilung, Medizinische Universität Graz

Clinical Shortcuts

�� Diagnostik
Die Diagnose „Arterielle Hypertonie“ basiert auf wiederholten Ordinationsmessungen unter standardisierten Bedingungen 
oder auf Out-of-office-Messungen im Sinne eines ambulanten Langzeit-Blutdruckmonitorings oder Blutdruckselbstmes-
sungen, wenn logistisch und ökonomisch machbar. Besonders bei Verdacht auf „Whitecoat“-Hypertonie, maskierte Hyper-
tonie oder Hypertonie-assoziierten Endorganschaden (HMOD) sollten Out-of-office-Messungen durchgeführt werden.
Für die Selbstmessung werden 2 Ruhemessungen im Abstand von 1–2 Minuten morgens und abends über 3–7 Tage emp-
fohlen.

�� Definition arterielle Hypertonie
−− Ordinationsblutdruck ≥ 140 und/oder 90 mmHg nach den aktuellen europäischen Empfehlungen (im Gegensatz zu den 

Richtlinien der ACC/AHA 130/80 mmHg)
−− Ambulante Langzeitmessung: Tagesmessungen Durchschnitt ≥ 135 und/oder 85 mmHg, Nachtmessungen Durch-

schnitt ≥ 120 und/oder 70; 24-Stunden-Durchschnitt: ≥ 130 und/oder 80 mmHg
−− Blutdruckselbstmessung: ≥ 135 und/oder 85 mmHg

�� Klassifikation und Therapieeinleitung
−− In allen Hypertoniestadien soll initial eine Beratung hinsichtlich Lifestylemodifikation durchgeführt werden. 
−− Hochnormaler Blutdruck (130–139/85–89 mmHg): eine medikamentöse Therapie ist bei Hochrisikopatienten anzu-

denken
−− Grad-1-Hypertonie (140–159/90-100 mmHg): 

{{ bei Patienten mit hohem oder sehr hohem Risiko mit kardiovaskulären Erkrankungen, Nierenerkrankungen, Dia-
betes oder HMOD sofortige medikamentöse Therapieeinleitung,

{{ bei Patienten mit niedrigem Risiko ohne solche Erkrankungen kann eine Lifestyle-Intervention für 3–6 Monate 
versucht werden, bleibt diese ohne relevante Blutdrucksenkung, ist eine Therapie einzuleiten.

−− Grad-2-Hypertonie (160–179/100–109 mmHg): Sofortige medikamentöse Therapieeinleitung bei allen Patienten, auch 
bei fitten älteren Patienten > 80 Jahre. Das Blutdruckziel soll innerhalb von 3 Monaten erreicht sein.

−− Grad-3-Hypertonie (≥ 180/110): Sofortige medikamentöse Therapieeinleitung. Das Blutdruckziel soll innerhalb von 3 
Monaten erreicht sein.

�� Medikamentöse Therapie
−− Monotherapie nur bei Patienten mit niedrigem Risiko und Grad-1-Hypertonie (< 150 mmHg), sehr alten Patienten 

(>  80 Jahre) oder Frailty-Patienten.
−− Therapieeinleitung mit Kombinationstherapie als „single pill“ aus ACE-Hemmer (ACEH) oder Angiotensin-Rezep-

tor-Blocker (ARB) plus Kalziumantagonisten (CCA) oder Diuretikum (D).
−− Schritt 2: Tripletherapie aus ACEH oder ARB + CCB + D
−− Schritt 3: Tripletherapie + Spironolacton oder andere Antihypertensiva, Überweisung zum Spezialisten
−− Betablocker werden als First-Line-Therapie nur in speziellen Indikationen empfohlen (Herzinsuffizienz, St. p. MCI, 

Angina pectoris, Vorhofflimmerarrhythmie, junge Frauen mit Kinderwunsch oder Schwangerschaft)
−− Schleifendiuretika und Nicht-Dihydropyridin-Kalziumantagonisten werden in speziellen Situationen empfohlen
−− Keine Kombination von RAAS-Blockern
−− Device-basierte Therapien (renale Denervierung, Barorezeptor-Stimulation, atriovenöse Fistelung,...) sind für die klini-

sche Routine nicht empfohlen, weitere Studiendaten werden abgewartet.
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�� Blutdruckzielwerte
−− 18–65 Jahre: systolisch 120–130 mmHg, diastolisch 70–79 mmHg; bei chronischer Nierenerkrankung 130–140 mmHg.  
−− 65–79 Jahre: systolisch 130–139 mmHg, diastolisch 70–79 mmHg
−− ≥ 80 Jahre: systolisch 130–139 mmHg, diastolisch 70–79 mmHg

Weiterführende Literatur:
– Williams B, Mancia G, Spiering W, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of 
arterial hypertension. Eur Heart J 2018; 39: 3021–104.

– Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/
ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and 
Management of High Blood Pressure in Adults. Hypertension 2018; 71: e13–e115.
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