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sehr hohes Risiko: SCORE > 10%
- klinisch eindeutige CVD
- Bildgebung Plques > 50% Lumen
- DM mit Endorganschaden, z.B. 

Proteinurie oder  
Hypercholesterinämie

- schwere CKD (eGFR: < 30)

hohes Risiko: SCORE: 5-10%:
- deutliche Erhöhung einzelner RF 

z.B. Cholesterin > 310 mg/dl, 
- fam. Hypercholesterinämie 
- hypertensive LVH
- viel Pat. mit Diabetes mellitus
- mittelschwere CKD (eGFR 30-59)

moderates Risko: SCORE >1% - < 5%
- viele Personen mittleren Alters

niedriges Risiko: SCORE < 1%
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hochnormaler BP
BP 130-139/85-89

mmHg

Hypertonie Grad 1
BP 140-159/90-99

mmHg

Hypertonie Grad 2
 160-179/100-109

mm Hg

Hypertonie Grad 3
BP > = 180/110 

mm Hg

med. Therapie erwägen 
bei Pat mit sehr hohem 
Risiko und CVD, KHK

sofort med. Therapie bei 
hohem o. sehr hohem Risiko 
und CVD,  
Nierenerkrankung,HMOD

med. Therapie bei niedrigem 
o. moderatem Risiko ohne 
CVD, Nierenerkrankung oder  
HMOD, wenn RR nicht nach 
3-6 Monaten Lebensstil 
kontrolliert ist

sofortige  med. Therapie 
bei allen Patienten. BP 
Kontrolle binnen 3 
Monaten anstreben 

sofortige  med. Therapie 
bei allen Patienten. BP 
Kontrolle binnen 3 
Monaten anstreben 
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* Hypertoniegrade: (in mm Hg)

optimal: < 120 und < 80
normal: 120-129 u/o 80-84
hochnormal: 130-139 u/o 85-89
Grad 1: 140-149 u/o 90-99
Grad 2: 160-179 u/o 100-109
Grad 3: >= 180 u/o >= 110
iso. sys. RR: >= 140 u < 90
als Praxisblutdruck gemessen

** Lebensstilberatung:

- NaCl Zufuhr < 5-6 g/Tag
- Alkoholbeschränkung
- mediterrane Kost
- Regulierung Körpergewicht
- aerobe Belastung 5x30 Min
- Rauchentwöhnung
- Stressabbau

Diagnostik Endorganschäden:

- 12-Kanal EKG
- Albumin/Kreatinin Quotient
- Serumkrea und eGFR
- Funduskopie
- Carotissonographie
- Abd. Sonographie
- Echocardiographie
- ABI

Basistherapie:

Initialtherapie:
Zweifachkombination
(ACEi o ARB + CCB 
o. Diuretikum)

2. Stufe:
Dreifachkombination

3. Stufe:
+ Spironolacton o. 
anderes Diuretikum,
Alpha Blocker 

ß-Blocker erwägen 
auf jeder Stufe, wenn 
spez. Indikation 
(KHK, VHF, etc, )

Monotherapie 
erwägen bei Grad 1, 
oder alten Pat. >80 
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Risko < 10%

Risiko 10-20%

Risiko < 20%
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SBP 140-159
oder DBP 90-99

mmHg

SBP 160-179
oder DBP 100-109

mmHg

SBP > 180
mmHg
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<10%: 4-6 M beobachten

10-20%: 4-6 M, dann ggf. Med. 

>20%: ggf. Medikation
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<10%: Wochen, dann ggf. Med

10-20%: Wo, dann ggf. Med. 

>20%: soll Medikation

<10%: Medikation zeitnah

10-20%: sollte Medis zeitnah 

>20%: soll Medikation zeitnah
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Kombitherapie:   
Diuretikum + ACEi/ARB
Diuretikum + ß-Blocker
CCB + ACEi/ARB
(wie Sufe 2, aber niedrig
dosiert)

Monotherapie:
1. Stufe: 
   Diuretikum, ß-Blocker,
   ACEi/ARB, CCB
   ggf. Wechsel
2. Stufe:
    Kombitherapie s.o. 
3. Stufe
    3 Medikamente
4. Stufe: 
    noch fehlende Kombi-
    nation aus Stufe 1,  
    und zusätzlich
    ggf. Alpha Blocker
    ggf. Moxonidin
    ggf. Dihydralazin
    ggf. Spironolacton 
    ggf. Clonidin
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***Klassifizierung RR-Werte 
DEGAM  (in mmHg)

normal: < 140 und < 90 
Hypertonie: >= 140 u/o >= 90   
iso. sys RR: >= 140 u < 90 

Hypertonie Grenzwerte
nach Mess-Umfeld: (mmHg)

Praxisblutdruck: 140/90
Häuslicher RR MW: 135/85
24 h LZRR (ABPM)
Tagesmittelwert: 135/85
Nachtmittelwert: 120/70
24 h mittelwert: 130/80
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cardiologisch-hypertensiologische fachärztliche Mitbetreuung:
- Dr. med. Christoph Schriever, Sternplatz 1, 58511 Lüdenscheid, Tel: 02351 28970
- Dr. med. Jürgen Janott, Sternplatz 1, 58511 Lüdenscheid, Tel: 02351 679128
- Nierenzentrum Lüdenscheid, Buckesfelder Str. 105a, 58509 Lüdenscheid, Tel: 02351 96871
- Praxis radprax MVZ Arnsberg GmbH, Ernst-Moritz-Arnd Str. 17, 58840 Plettenberg, Tel: 02391 63302
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