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Bedeutung

� Die Prävalenz der arteriellen Hypertonie in der
erwachsenen Weltbevölkerung beträgt 25% [1].
� Antihypertensive Behandlung reduziert bei
Mann und Frau Gesamtmortalität, kardiovaskuläre
Morbidität und Mortalität (vaskuläre Erkrankungen,
Herz- und Niereninsuffizienz, Demenz) [2–4].
� Der Therapienutzen ist besonders gross bei End-
organschäden oder Begleitrisikofaktoren.

Diagnostik und Vorgehen

� Definierend für Hypertonie ist ein erhöhter
systolischer oder diastolischer Blutdruck [2–4].
� Systolischer Blutdruck ist vor allem bei älteren
Personen wichtiger als der diastolische.
� Für die Diagnose sind ≥2 Messungen bei ver-
schiedenen Gelegenheiten (sitzend, 5 Min. Ruhe,
Mehrfachmessung) erforderlich.

Tabelle 1
Blutdruck: Normwerte und hypertone Werte.

Stadium Systolisch Diastolisch

Optimal <120 mmHg <80 mmHg

Normal 120–129 mmHg 80–84 mmHg

Oberer Normbereich 130–139 mmHg 85–89 mmHg

Grad 1 (mild) 140–159 mmHg 90–99 mmHg

Grad 2 (mittelschwer) 160–179 mmHg 100–109 mmHg

Grad 3 (schwer) ≥180 mmHg ≥110 mmHg

Isolierte systolische ≥140 mmHg <90 mmHg
Hypertonie 

Therapie

Therapieziel
� Blutdruck <140 und <90 mmHg [2–4].
� Blutdruck <130 und <80 mmHg bei Diabetes mel-
litus, gestörter Nierenfunktion, Mikroalbuminurie,
Proteinurie und zur Verzögerung der Progression
einer Herzinsuffizienz [2, 4].

Therapie: nicht-medikamentöse Massnahmen
� Stets durchführen [2–5]. Verbessern auch das
Ansprechen auf Antihypertensiva (vor allem bei Dia-
betes, metabolischem Syndrom).
� Normales Gewicht halten oder anstreben. Eine
Gewichtsreduktion von ca. 5 kg bei Übergewicht
entspricht ungefähr medikamentöser Monothera-
pie, d.h. einer Reduktion des systolischen Blutdrucks
von 2,5–10 mmHg [2, 4–6].
� Kochsalzarme Ernährung mit viel Gemüse und
Früchten, arm an Fett und gesättigten Fettsäuren.
Moderater Alkoholkonsum = 30 g/Tag = maximal 
2 Drinks [2, 4–6].
� Körperliche Aktivität.
� Nikotinabstinenz [2, 4–6].

Therapie: medikamentöse Massnahmen
� 1. Schritt: zunächst Diuretikum [4, 7] (oder nied-
rig dosierte Kombinationstherapie [4]), falls keine
Endorganschäden (bei Dyslipidämie, Endorganschä-
den oder Komorbidität siehe Differentialtherapie):
– keine Wirkung, jedoch unerwünschte Nebenwir-

kung: andere wirksame Monotherapie suchen;
– keine Wirkung und keine unerwünschte Neben-

wirkung: niedrig dosierte Kombination initiieren
oder Dosis der niedrig dosierten Kombination
steigern (= 2. Schritt).

� 2. Schritt: Zweier-Kombination (zuerst niedrig
dosiert, meist mit einem Diuretikum).
� 3. Schritt: Dreier-Kombination [2, 4].

Differentialtherapie
Initiale Therapie in erster Linie mit ACE-Hemmern,
Angiotensin-Rezeptoren-Blockern, Kalziumantagoni-
sten oder vielleicht niedrig dosierten Diuretika [4, 7]
oder vielleicht Betablockern. Die Therapie mit Diure-
tika [7] und Betablockern [8] ist im Langzeitverlauf je-
doch möglicherweise mit einem vermehrten Auftreten
von Diabetes verbunden. Die Langzeittherapie ist aber
abhängig von individuellem Ansprechen, zusätzlichen
Risikofaktoren, Endorganschäden und Komorbiditä-
ten. Bei gewissen zusätzlichen Risikofaktoren, End-
organschäden oder Begleiterkrankungen kann auch
eine medikamentöse Therapie mit ACE-Hemmer oder
Angiotensin-II-Rezeptorenblocker indiziert sein. 
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Tabelle 2
Mortalitäts- und Morbiditätsstudien: Keine Klammer, Surrogatparameterstudien oder Subgruppenanalysen: Klammer.

A: ACE A: A-II-Rezeptor- B: Betablocker C: Ca-Antagonisten D: Diuretika
Blocker

Herzinsuffizienz + + + +*

Linksventrikuläre Hypertrophie + +

Mikroalbuminurie (+) + (+/–)**

Proteinurie (+) + (+/–)**

Diabetes mellitus (+) (+)

Hyperlipidämie (+) (+) (+)

Angina pectoris (+) + (+)***

* u.a. Spironolacton und Eplerenon.
** Phenylalkylamine (z.B. Verapamil) und Benzothiazepine (z.B. Diltiazem) vermindern Proteinurie, Dihydropyridine 

(z.B. Amlodipin, Nifedipin) weniger.
*** Bei instabiler Angina pectoris nur zusammen mit Betablocker (cave Kombination Verapamil oder Diltiazem mit Betablocker:

Bradykardie und AV-Block!).


