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RATIONALE
HOCHDRUCK-
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Nationale und internationale Gremi-
en haben in der jüngsten Zeit ein
geändertes Konzept der kardiovasku-
lären Risikostratifizierung, insbeson-
dere bei Hypertonie, erstellt. Für die
Evaluierung von Hypertoniepatienten
in der Praxis ergeben sich somit drei
wesentliche Gründe:

1. Zur Bestimmung der Art und
Schwere der Hypertonie, bzw. zur
Diagnosestelle einer sekundären
Ursache

2. Erfassung von Organschäden
3. Festlegung des Gesamtrisikos, ins-

besondere für koronare Herzer-
krankung und Schlaganfall

Somit stellt sich für jeden praktizie-
renden Arzt die Frage, welches Mini-
malprogramm zur weiteren Abklä-
rung der Hypertonie durchzuführen
ist, um zusätzlich Risikofaktoren,
etwaige Primärursachen oder bereits
eingetretene Schäden festzustellen.

Während nach Empfehlungen meh-
rerer internationaler Gesellschaften
einige Gelegentheitsblutdruckmeß-
werte zur Blutdruckbeurteilung her-
angezogen werden, empfiehlt die
Österreichische Hochdruckliga in
Folge der hochgradigen Variabilität
des Blutdruckes wenigstens 30 Einzel-
meßwerte. In jüngsten Konsensus-
Richtlinien wurden Selbstmeßwerte
> 135/85 mmHg als hyperton defi-
niert. Die klinische und prognosti-
sche Bedeutung dieser Empfehlun-
gen muß jedoch noch prospektiv
untersucht werden. Blutdruckselbst-
messungen sind auch insofern wert-
voll, da sowohl das Krankheits-
bewußtsein wie auch die Compliance
des Patienten erhöht werden.

ANAMNESE

Fragen nach Dauer der Hypertonie,
Vorbehandlung, Begleitmedikation,
Potenzstörungen, Muskelschwäche,
Palpitationen sowie Schwitzen sind

von Wichtigkeit, wie auch die Erhe-
bung einer exakten Familienanam-
nese.

Hinweise für Endorganschäden erge-
ben sich als Symptome wie Angina
pectoris, Dyspnoe oder Claudicatio
intermittens. Da das Risiko für den
individuellen Patienten nicht nur von
der Höhe des Blutdruckes abhängt,
sondern auch von anderen begleiten-
den kardiovaskulären Risikofaktoren,
ist danach zu fahnden. Zu nennen
sind: Nikotinabusus, hohes Choleste-
rin, Diabetes mellitus, Adipositas,
Bewegungsmangel sowie Hinweise
für Schlafapnoe.

STATUS

Neben der Blutdruckmessung sind
wichtige Aspekte der physikalischen
Untersuchung inkl. Beurteilung der
Fettverteilung, der Palpation und
Auskulation  der Carotiden sowie
Untersuchung der Schilddrüse, des
Herzens und der Lunge von Wichtig-
keit. Die Auskultation des Abdomen
kann Hinweise für Nierenarterien-
stenosen erbringen. Ein Pulsstatus,
insbesondere der unteren Extremitä-
ten, eventuell ergänzt durch eine
Dopplerdruckmessung, kann wert-
volle Aspekte erbringen.

AUGENUNTERSUCHUNG

Veränderungen der Netzhautgefäße,
respektive Verengungen, Kreuzungs-
zeichen, Cottonherde sowie Blutun-
gen sind von wesentlicher klinischer
Relevanz.

MINIMALLABOR (EMPFEHLUN-
GEN DER ÖSTERREICHISCHEN
HOCHDRUCKLIGA)

Blut: Kalium, Kalzium, Kreatinin,
Glukose, Cholesterin, HDL,
Triglyceride, Harnsäure, Blutbild.
Kompletter Harnbefund.

SUCHE NACH LINKSHERZ-
HYPERTROPHIE

EKG und Thorax-Röntgen haben
geringe Sensitivität, das Echokardio-
gramm ist die aussagestärkste Unter-
suchung. In Folge der relativ hohen
Kosten wird jedoch die Durchfüh-
rung der Echokardiographie im Sinne
der Basisuntersuchung kontroversiell
beurteilt.

SUCHE NACH SEKUNDÄREN
HYPERTONIEFORMEN (5 %)

Nur bei Verdacht aufgrund von Kli-
nik oder der erhobenen Labor-
befunde ergibt sich eine Indikation
für die Abklärung einer sekundären
Hypertonie. Generell ist zu sagen, je
jünger der Patient und je höher der
Blutdruck, umso intensiver muß
nach einer sekundären Hypertonie
gefahndet werden (renoparenchymatös:
Serumkreatinin, Eiweiß im Harn,
Sonographie; renovaskulär: Hyperto-
nie schwer behandelbar, MR-Unter-
suchung; primärer Hyperaldosteronis-
mus: Serumkalium < 3,5 mVal/l,
24-Stunden-Urin: Kalium > 30 mMol,
Plasma-Renin und Aldosteron;
Cushing: Phänotyp, freies Cortisol im
Harn, Hyperthyreose: TSH, T4,
Phäochromozytom: Kopfweh,
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Schwitzen, Palpitationen, Katechol-
amine im Harn). Für mittlere und
höhere Altersgruppe sollte insbeson-
dere das gesamtkardiovaskuläre Risi-
ko festgestellt werden.

RISIKOSTRATIFIZIERUNG

Ein deutlich geändertes Konzept der
kardiovaskulären Risikostratifizierung
bei Hypertonikern ist in allen Richtli-
nien internationaler Gesellschaften
wie des „Joint National Comitee
(JNC VI) und der „WHO und Interna-
tional Society of Hypertension“ zu
erkennen.

Die entscheidende Frage nach der
Einleitung oder Nichteinleitung einer
antihypertensiven Therapie und der
Festlegung eines Zielblutdruckes bei
dieser Therapie kann und darf daher

nur unter Berücksichtigung des
gesamtkardiovaskulären Risikos er-
folgen. Dies bedeutet die Berück-
sichtigung von Alter und Geschlecht
sowie von Co-Risikofaktoren wie
Hyperlipidämie, Übergewicht,
Nikotinkonsum, Diabetes, etc. und
die Berücksichtung bereits vorliegen-
der Organschäden (Linksherzhyper-
trophie, Albuminurie etc.).

Das Ergebnis der WHO-ISH-Richtli-
nien ist z. B. ein vierstufiges Schema
mit vier Risikogruppen (Tabelle 1).
Die Niedrigrisikogruppe ist auf Blut-
druckwerte von 140–159/90–99
mmHg beschränkt, ohne zusätzliche
kardiovaskuläre Risikofaktoren. Hier
läßt sich die Komplikationsrate auf
unter 15 % über einen Zeitraum von
10 Jahren eingrenzen. Hoch- und
Extremrisikopatienten haben einen
Blutdruck von über 140/90 mmHg.
Je nach Risikofaktor, Diabetes oder
Zielorganerkrankung werden sie in
eine Hoch- und Extremrisikogruppe

Tabelle 1: Risikostratifizierung (WHO/IHS-Richtlinien 1999)
Weitere Risikofaktoren Grad 1 Grad 2 Grad 3
und Anamnese (milde Hypertonie) (mäßige Hypertonie) (schwere Hypertonie)

SBP = 140–159 mmHg SBP = 160–179 mmHg SBP > 180 mmHg
od. DBP = 90–99 mmHg od. DBP = 100–109 mmHg od. DBP > 110 mmHg

I. Keine weiteren Risikofaktoren niedriges Risiko mittleres Risiko hohes Risiko
II. Ein oder zwei Risikofaktoren mittleres Risiko mittleres Risiko extremes Risiko
III. Drei oder mehr Risikofaktoren hohes Risiko hohes Risiko extremes Risiko
oder TOD (target-organ damage)
oder Diabetes
IV. ACC (associated clinical extremes Risiko extremes Risiko extremes Risiko
conditions)

eingeteilt. Bei der Extremrisiko-
gruppe ist eine Komplikationsrate
von 30 % oder mehr über 10 Jahren
prognostiziert. Es wird empfohlen,
das Tempo der Therapieeinführung,
ihre Intensität und Ziele der Risiko-
lage des Patienten anzupassen. Die
Empfehlungen des Joint National
Comitee (JNC VI) sowie der Europäi-
schen Kardiologischen Gesellschaft
sind prinzipiell deckungsgleich und
weisen in die selbe Richtung.

Literatur: beim Verfasser.
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Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl Silberbauer
Krankenhaus der Barmherzigen
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E-mail:
interne.sekretariat@bbeisen.at
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