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P> niedri Risiko: RE2 < 1%
:_-% riodies Rk 590 - Stadium RF, HMOD, RR hochnormal Grad 1 Grad 2 Grad 3
c CVD oder CKD
£3 moderates Risko:
s° »| SCORE2 < 2,5% (< 50 J) <5% (60-69 J)
/s 0 q
Soa BSOS ) Stad'“'?’ .1 keine RF niedrig niedrig moderat hohes
5~ O (unkompliziert)
S A2
G hohes Risiko:
20 =< + SCORE2: 2,5 -< 7,5% (< 50J) 5 -< 10% (60-69 J) ;
- 1 )
:&Z % 3 »| © SCORE20P: 7,5% -< 15% oder S0 1 bis 2 RF niedrig moderat moﬁ;ﬁithbls hohes
-0 § « fam. Hypercholesterinamie oder Chol > 310 mg/dl
= s « hypertensive LVH
So 9 - mittelschwere CKD 3 (eGFR 30-59) A o :
=9 © so > 3RF niedrig bis moderat bis hohes hohes
$93 moderat hoch
850
ToQ o
g v; |h|:J sehr hohes Risiko: _ _ HMOD, CKD 3, )
o35 * SCORE2 > 7,5% (< 50J) >= 10% (60-69J) Stadium 2 DM ohne moderat bis hohes hohes
SO * SCORE20P >=15% oder (asymptomatisch) Endoraan hoch
sZ? | * Kinisch eindeutige CVD 9
=0 * Bildgebung Plaques > 50% Lumen .
o
2 @ » DM mit Endorganschaden, z.B. Proteinurie oder Stadl_um 3 A§CVD' 2N
it s (manifeste >= 4, DM mit
& Hypercholesterinamie Erkrankung) Endorgan
* schwere CKD 4(eGFR: < 30)
e TTEITEL med. Therapie erwagen Monotherapie erstes Ziel :
E SBP 130-139 bei Pat mit sehr hohem | _ 5 - | erwagen bei Grad 1, —|Ziel SBP < 140/90, sofern gut vertragen, é
T DBP 85-89 > P Risiko und CVD, KHK oder alten Pat. >80 fur die meisten sollte < 130/80 =
i angestrebt werden, Q
° e _ - 18-69 J: sogar 120-130 =
=] sofort med. Therapie bei Q@ Basistherapie: . 5 lich- 2
P g A i, iy . NERER ;ZI?HJ. <140, wenn vertraglich: 130 g-
S 5 Hypertonie Grad 1 Llil?gr;\/e?lérankun HMOD 2 Initialtherapie: Ziel D%P: <80
|5 2 SBP 140-159 >l . J = = Zweifachkombination
% > DBP 90-99 TC:” med. Therapie bei niedrigem _§ (ACEi 0 _ARB +CCB zweites Ziel:
o S 2 0. moderatem Risiko ohne = 0. Diuretikum) Ziel SBP nach Begleiterkrankung:
'g 12 (T g CVD, Nierenerkrankung oder “E-’ RR,KHK,DM,Apoplex:
g |l»lG = 2 HMOD, wenn RR nicht nach > g 2. Stufe: ' Y ‘
iz o 7] 3-6 Monaten Lebensstil 5 Dreifachkombination e
3 b= Hypertonie Grad 2 2 kontrolliert ist 2 18-69J:<=130
S S SBP 160-179 o 8 E . »{ > 70 J: 130-139
= i DBP 100-109 g forti d. Therapi z 3. Stufe: Ziel DBP: < 80
g s ™™ . - g [SOLCIULD WIStk TACETIS < + Spironolacton o.
k5 m bei aIIe"n T)fit'enten' BP »| = [—»|anderes Diuretikum, CKD:
= o Kontrolle binnen 3 g Alpha Blocker 18 6§J' T s G
S Monaten anstreben g -69J: < IS
>70J: 130 -139
§ Hypertonie Grad 3 sofortine med. Theranie 3-Blocker erwégen Ziel DBP: < 80
= SBP > =180 bei allgn Patienten Blg auf jeder Stufe, wenn '
n | — | o . » » A :
£ DBP> =110 Kontrolle binnen 3 > 1 spez. Indikation alle Patienten: SBP nicht < 120
] (KHK, VHF, etc, )
Monaten anstreben
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