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sehr hohes Risiko: 
- SCORE2 > 7,5% (< 50J) >= 10%  (60-69J)
- SCORE2OP  >= 15%  oder
- klinisch eindeutige CVD
- Bildgebung Plaques > 50% Lumen
- DM mit Endorganschaden, z.B. Proteinurie oder  

Hypercholesterinämie
- schwere CKD 4(eGFR: < 30)

hohes Risiko:
-  SCORE2: 2,5 -< 7,5% (< 50J)  5 -< 10% (60-69 J)
-  SCORE2OP: 7,5% -< 15% oder 
-   fam. Hypercholesterinämie oder Chol > 310 mg/dl
- hypertensive LVH
- mittelschwere CKD 3 (eGFR 30-59)

moderates Risko: 
SCORE2 < 2,5% (< 50 J)   <5% (60-69 J)
SCORE2OP < 7,5%

niedriges Risiko: SCORE2 < 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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-
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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 :
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
Ziel DBP: < 80 

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

18-69 J : <= 130  
 > 70 J: 130-139
Ziel DBP: < 80

CKD:
18-69J: <140 bis 130
> 70J: 130 -139
Ziel DBP: < 80     

alle Patienten: SBP nicht < 120     

DGK, ESC, DHL, NVL

Stadium
RF, HMOD, 

CVD oder CKD
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)

HMOD, CKD 3, 
DM ohne 
Endorgan

moderat bis 
hoch

hohes hohes
hohes bis sehr 

hohes

Stadium 3 
(manifeste 

Erkrankung)

ASCVD, CKD 
>= 4, DM mit 

Endorgan
sehr hohes sehr hohes sehr hohes sehr hohes

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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