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Neue Hypertonie-Guidelines –  
was ist in der Praxis zu beachten?

T. Weber

Abteilung für Innere Medizin II, Kardiologie und Intensivmedizin, Klinikum Wels-Grieskirchen

	� 1. Blutdruckmessen

Mit validierten Geräten (z. B. www.stridebp.org), Messung 
standardisiert, korrekte Manschettengröße, grundsätzlich am 
Oberarm (Ausnahme: sehr großer Armdurchmesser), erste 
Messung an beiden Armen und in der Folge auf der höheren 
Seite, Messung auch im Stehen (Orthostase?). 

Out-of-Office-Blutdruckmessung (24-Stunden-Blutdruckmo-
nitoring, Blutdruckselbstmessung) zur Diagnose einer Hyper-
tonie Klasse-I-Empfehlung.

	� 2. Blutdruck-Klassifikation

Rationale: Epidemiologische Studien, die einen Anstieg des kardiovaskulären Risikos ab einem systolischen Blutdruck von 
115 mmHg zeigen, und neue klinischer Studien, die ein niedrigeres Blutdruckziel nahelegen. 

	� 3. Einschätzung des 10-Jahres-Risikos für kardiovaskuläre Erkrankungen

3a) Hoch/sehr hoch
Atherosklerotische kardiovaskuläre Erkrankungen, Herzinsuf
fizienz, chronische Nierenerkrankungen (eGFR < 60 ml/
min/1,73 m², Albuminurie > 30 mg/g), ausgeprägte Hyper-
tonie-mediierte Organschäden (Herz, Gefäße, Niere), Typ-
1- oder -2-Diabetes (Ausnahme: Typ-2-Diabetes, < 60 Jahre: 
SCORE2-Diabetes verwenden) oder familiäre Hypercholeste-
rinämie; oder SCORE2 oder SCORE2-OP > 10 %

3b) Niedrig
SCORE2 oder SCORE2-OP < 5 %

3c) Intermediär
SCORE2 oder SCORE2-OP 5–10 %: in diesem Fall Berück-
sichtigung von weiteren Faktoren: positive Familienanam-
nese, schlechter sozioökonomischer Status, Autoimmun-
krankheiten (z. B. rheumatoide Arthritis, SLE, HIV) sowie 
geschlechtsabhängige Faktoren (Schwangerschaftshypertonie, 
Schwangerschaftsdiabetes, Präeklampsie, Totgeburten, Früh-
geburten). Bei weiter bestehenden Unklarheiten Koronarkalk, 
Karotis- oder Femoralisplaques, Troponin, NT-proBNP oder 
Pulswellengeschwindigkeit zur Unterscheidung niedriges/
hohes Risiko.

	� 4. Therapieindikation

4a) Hypertonie
Das kardiovaskuläre Risiko ist hoch genug, um eine medi-
kamentöse antihypertensive Therapie einzuleiten. Zusätzlich 
sind Lebensstilmaßnahmen erforderlich.

4b) Erhöhter Blutdruck und niedriges kardiovaskulä-
res Risiko (< 5 %)
Lebensstilmaßnahmen und Kontrolle in 1 Jahr

4c) Erhöhter Blutdruck und hohes kardiovaskuläres 
Risiko
Lebensstilmaßnahmen. Wenn der BD nach 3 Monaten 
> 130/80 mmHg liegt, Einleitung einer medikamentösen anti-
hypertensiven Therapie.

Clinical Shortcuts

Office-BD BD-Selbstmessung ABDM Tag ABDM Nacht ABDM 24 Stunden

Nicht-erhöhter Blutdruck < 120/70 < 120/70 < 120/70 < 110/60 < 115/65
Erhöhter Blutdruck 120/70–> 140/90 120/70–> 135/85 120/70–> 135/85 110/60–> 120/70 115/65–> 130/80
Hypertonie ≥ 140/90 ≥ 135/85 ≥ 135/85 ≥ 120/70 ≥ 130/80

BD: Blutdruck, ABDM: Automatisches Blutdruckmonitoring; Werte in mmHg

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

http://www.stridebp.org


Clinical Shortcuts

299J KARDIOL 2024; 31 (11–12)

	� 5. Lebensstilmaßnahmen

Wichtige Rolle in der Prävention und Behandlung von erhöh-
tem Blutdruck und Hypertonie. Empfohlen werden: Kochsalz-
reduktion (2 g Natrium entsprechend 5 g Kochsalz = 1 Teelöffel 
oder weniger täglich), körperliche Bewegung (>  150  min/
Woche moderates oder 75 min/Woche intensives aerobes 
Training, kombiniert mit Krafttraining), stabiler Body-Mass-

Index 20–25 kg/m², gesunde Ernährung (z. B. mediterrane 
Ernährung), möglichst wenig Alkohol (jedenfalls < 100 g/
Woche), Beschränkung der Zufuhr von freiem Zucker (v. a. 
in Getränken), Nichtrauchen, Erhöhung der Kaliumzufuhr 
(besonders bei hoher Natriumzufuhr) auf 0,5–1,0 g/Tag (Aus-
nahme: moderate oder höhergradige Niereninsuffizienz).

	� 6. Medikamentöse antihypertensive Therapie

Bevorzugt ACE-Hemmer, ARBs, Dihydropyridin-Kalziuman-
tagonisten (DHP), Thiazide/thiazidartige Diuretika (DIU) 
und Betablocker (bei meist kardiologischer Indikation; KHK, 
Arrhythmien wie Vorhofflimmern, Herzinsuffizienz-HFrEF).

Stufenschema
6a) Low-dose-Zweifach-Kombi: ACEi oder ARB / DHP / DIU; 
wenn unzureichend wirksam:
6b) Low-dose-Triple-Kombi: ACEi oder ARB + DHP + DIU; 
wenn unzureichend wirksam:

6c) maximal verträgliche Triple-Kombi: ACEi oder ARB + 
DHP + DIU; wenn unzureichend wirksam:
6d) resistente Hypertonie ( Hypertonie-Spezialist, sekundäre 
Hypertonie, Adhärenz, Spironolakton, Betablocker, Alpha-
blocker, zentral wirksame Antihypertensiva, renale Denervie-
rung),
6e) Beginn mit Monotherapie: Kategorie „erhöhter Blutdruck“ 
mit Behandlungsindikation, moderate bis ausgeprägte Ge-
brechlichkeit („frailty“), symptomatische orthostatische Hy-
potonie, Alter 85 Jahre oder mehr.

	� 7. Blutdruckziel

7a) ideal: systolisch 120–129 mmHg (optimal 120), diastolisch 
70–79 mmHg (optimal 70); bei guter Verträglichkeit,
7b) bei weniger guter Verträglichkeit: ALARA („as low as 
reasonably achievable“) vorzugsweise < 140 mmHg systolisch.

7c) bei moderater bis ausgeprägter Gebrechlichkeit („frailty“), 
symptomatischer orthostatischer Hypotonie und/oder einem 
Alter von 85 Jahren: ALARA („as low as reasonably achievable“) 
vorzugsweise < 140 mmHg systolisch.

	� 8. Renale Denervierung

Kann in der klinischen Routine überlegt werden bei: resisten-
ter Hypertonie trotz Dreifach-Kombination, unkontrollierter 
Hypertonie unter Therapie mit < 3 Antihypertensivaklassen 
bei entsprechender Patientenpräferenz nach umfassender 

Aufklärung, Evaluierung in einem multidisziplinären Team 
und in einem erfahrenen Zentrum. Die eGFR sollte > 40 ml/
min/1,73m² liegen.

Literatur:
McEvoy JE, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hyperten-
sion. Eur Heart J 2024; 45: 3912–4018.
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