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sehr hohes Risiko: SCORE > 10%
- klinisch eindeutige CVD
- Bildgebung Plaques > 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%

hochnormal 
SBP 130-139
DBP 85-89

Hypertonie Grad 1
SBP 140-159
DBP 90-99

Hypertonie Grad 2
 SBP 160-179
DBP 100-109

Hypertonie Grad 3
SBP > = 180
DBP> = 110

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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** Lebensstilberatung:

- NaCl Zufuhr < 5-6 g/Tag
- Alkoholbeschränkung 

(100g/Woche)
- mediterrane Kost
- Regulierung Körpergewicht
- aerobe Belastung 5x30 Min
- Rauchentwöhnung
- Stressabbau

Diagnostik Endorganschäden 
(HMOD):

- 12-Kanal EKG
- Albumin/Kreatinin Quotient
- Serumkrea und eGFR
- Funduskopie ab Grad 2
- Carotissonographie
- Abd. Sonographie
- Echocardiographie, wenn EKG 

auffällig
- 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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erstes Ziel :
SBP < 140/90, sofern gut 
vertragen, für die meisten 
sollte < 130/80 angestrebt 
werden,
18-69 J: sogar 120-130 
> 70 J: <140, wenn 
verträglich: 130 mmHg
Zielbereich DBP: < 80 

zweites Ziel: SBP
nach Begleiterkrankung:
RR,KHK,DM,Apoplex: 

18-69 J : <= 130  
 > 70 J: 130-139
nicht < 120
DBP: 70-79

CKD:
18-69J: <140 bis 130
> 70J: 130 -139
DBP: 70-79     

          

Hypertonie Grenzwerte
nach Mess-Umfeld: (mmHg)

Praxisblutdruck: 140/90

Häuslicher RR MW: 135/85 (HBPM)

24 h LZRR (ABPM):
Tagesmittelwert: 135/85
Nachtmittelwert: 120/70
24 h mittelwert: 130/80

DGK, ESC, DHL, NVL

Stadium
RF, HMOD, 
Erkrankung

RR hochnormal Grad 1 Grad 2 Grad 3

Stadium 1 
(unkompliziert)

keine RF niedrig niedrig moderat hohes

so 1 bis 2 RF niedrig moderat
moderat bis 

hohch
hohes

so >= 3 RF
niedrig bis 
moderat

moderat bis 
hoch

hohes hohes

Stadium 2 
(asymptomatisch)

HMOP, CKD 3, 
DM ohne 
Endorgan

moderat bis 
hoch

hohes hohes
hohes bis sehr 

hohes

Stadium 3 
(manifeste 

Erkrankung)

ASCVD, CKD 
>04, DM mit 
Endorgan

sehr hohes sehr hohes sehr hohes sehr hohes

Sekundäre Hypertonieformen (Prävalenz 
bei Hypertonikern)
- obstruktive Schlaf Apnoe (5-10%)
- renoparenchymatös (2-10%)
- renovasculär (1-10%
- primärer Hyperaldosteronismus (5-15%)
- Phäochromozytom (<1%)
- Cushing syndrom (<1%)
- Hypo- oder Hyperthyreoidismus (1-2%)
- Hyperparathyreoidismus (<1%)
- Aortenisthmusstenose (<1%)

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

Monitoring unter Therapie.
1. Kontrolle 4-6 Wochen, Folgekontrollen 

jährlich bzw Quartal (z.B. bei CNI, CHI)

- Blutdruck, Puls , Kontrolle RR Pass.(5-7 
Tage vor Termin, 2x tgl  - MW)

- Adhärenz, Gewicht, Labor: Elyte, eGFR)

hy
pe

rt
en

si
ve

 E
nt

gl
ei

su
ng

  (
R

R
 <

 1
80

/1
10

 o
hn

e 
B

eg
le

its
ym

pt
om

e:
 K

on
tr

ol
le

 n
ac

h 
30

 M
in

. A
np

as
su

ng
 o

ra
le

 
M

ed
ik

at
io

n,
 k

ei
ne

 k
ur

zw
irk

sa
m

en
 M

ed
ik

am
en

te
H

yp
er

te
ns

iv
er

 N
ot

fa
ll 

R
R

>
18

0/
11

0 
un

d 
ak

ue
 S

ym
pt

om
e:

 1
12


	Intervention_RR2022
	Seite 1


