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Blutdruckeinstellung – wer, wann und wie? 

PD Dr. med. Andreas D. Kistler
Chefarzt Medizinische Klinik
Kantonsspital Frauenfeld

13. Thurgauer Symposium Innere Medizin

Grundversorgung und Spitalmedizin Unterschiede und Gemeinsamkeiten 
71-jährige Patientin

• Hospitalisiert wegen Erysipel bei chronisch venöser Insuffizienz
• Bekannte arterielle Hypertonie unter Lisinopril 20mg täglich
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Steigerung der Antihypertensiva
während Hospitalisation

3
Anderson et al. BMJ 2018;362:k3503 

Multizentrische retrospektive Studie, USA
Alter >65
Hospitalisation mit nicht-kardialer Ursache

BD sys ≥3 x > 160mmHg
BD sys ≥3 x > 180mmHg

BD sys <140 mmHg sys

BD sys ≥180mmHg sys
BD sys 140-179 mmHg sys
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Anderson et al. JAMA Intern Med. 2019;179(11):1528-1536 

Steigerung Antihypertensiva
während Hospitalisation

Propensity score matched
n = 2028 pro Gruppe
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5Rastogi et al. JAMA Intern Med. 2021;181(3):345-352. 

Steigerung der Antihypertensiva während 
Hospitalisation

Risiko Troponin-Erhöhung Risiko AKI

Retrospektiv, propensity score matched, n = 4520 pro Gruppe

Hypertonie im stationären Spitalsetting

• Kaum wissenschaftlich untersucht; Signifikanz unklar
• Vielfältige Ursachen:

– Zu Grunde liegende arterielle Hypertonie
– „reaktiv“: Schmerz, Volumenüberladung, etc.

• In der Regel prognostisch wenig relevant
• Blutdruck wird im Spital eigentlich nie entsprechend den 

üblichen Qualitätsstandards gemessen

6

Take home messages – Teil 1

• Blutdruckeinstellung gehört ins ambulante Setting

• Anpassung Antihypertensiva im Spital nur wenn der 
Blutdruck teil des Hauptproblems ist oder bei massiv 
erhöhtem BD
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• BD 153 / 87 mmHg in der Praxis
• Selbstmessungen:

8

62-jähriger Patient, „Checkup“
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Wie definieren Sie „arterielle Hypertonie“?

a) BD >140 systolisch u/o >90 mmHg diastolisch
b) BD >135 systolisch u/o >85 mmHg diastolisch
c) BD >130 systolisch u/o >80 mmHg diastolisch
d) BD >130 systolisch u/o >80 mmHg diastolisch und

Endorganschaden

9

«es kommt draufan»
10

11 12

9 10

11 12



07.09.2021

4

13

Definition der arteriellen Hypertonie
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Was ist der „Blutdruck“?

Der Blutdruck ist keine konstante Grösse und variiert erheblich
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Der Blutdruck wird fast immer indirekt gemessen -> Messungenauigkeit

Ribezzo et al. Sci World J. 2014;2014:353628 
systolisch diastolisch

Oszillometrisch vs. invasiv gemessener Blutdruck:

Was ist der „Blutdruck“? Blutdruckmessung: Technik
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automated office blood pressure measurement

AOBP

„automated office blood pressure measurement“

18
Roerecke, JAMA Intern Med, 2019;179(3):351-362

„automated office blood pressure measurement“

19
Roerecke, JAMA Intern Med, 2019;179(3):351-362

20

Agarwal, J Am Heart Assoc 2017;6(2):e004536

Routine office vs. AOBP

17 18
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Heim-Blutdruckmessung

Heim-Blutdruckwerte (Selbstmessung / 24h-BD) korrelieren besser mit 
Endorganschaden als Praxiswerte • Oberarm-Gerät, kalibriert

• 5 min Sitzen, mit Rückenlehne, Arm aufgestützt, 30 min kein 
Kaffee / Nikotin

• Während 5-7 Tagen vor Konsultation 2 Messungen (Abstand 1-2 
Minuten) morgens und 2 Messungen abends
→ Durchschnitt aller Messungen ausser Tag 1

• Ev. zusätzlich 2 Messungen / Woche zwischen Konsultationen
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BD-Selbstmessung: Technik

ESH-Guidelines HBP measurement (Parati, J Hypertens 2008,26:1505)

• Diagnose einer arteriellen Hypertonie in „Grenzfällen“
• Starke Divergenz zwischen Praxis- und Selbstmessungen
• Unfähigkeit für zuverlässige Selbstmessung (kognitiv, 

motorisch...)
• Starke BD-Variabilität
• Evaluation von nächtlichem Dipping

23

Indikationen 24h-Blutdruckmessung Grenzwerte je nach Messmethode
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Take home messages – Teil 2

• Bitte kein Blindflug! Messen Sie den Blutdruck 
korrekt – Sie basieren darauf wichtige 
Therapieentscheide!
– Standardisiert in der Praxis

– Ergänzt durch (gut instruierte) Heimmessungen +/- 24h-BD

25

Therapie der arteriellen Hypertonie
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27 28

BD-Zielwerte
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BD-Zielwerte

30

Systolischer BD

Tod Herzinfarkt

ONTARGET / TRANSCEND
Böhm, Lancet 2017;389:2226

Stroke

Diastolischer BD

Zu tiefer Blutdruck

31

McEvoy, J Am Coll Cardiol 2016;68:1713-22

Zu tiefer diastolischer Blutdruck

32

In der Subgruppe der Patient*innen mit 
baseline DBP <60mmHg zeigte die intensive 
BD-Kontrolle (BD sys <120mmHg) einen 
nicht-signifikanten Trend zu erhöhtem Risiko 
für kardiovaskuläre und Gesamtmortalität Liu et al. JAMA Network Open. 2021;4(2):e2037554 

Tiefer DBP in SPRINT und ACCORD-BP

* unter Therapie

*
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Take home messages – Teil 3

• Auch für die BD-Zielwerte ist eine verlässliche 
Messung essenziell!

• Pflicht: Praxiswert <140/90 mmHg bei allen!

• Kür: tiefere Zielwerte, wenn korrekte Messung 
sichergestellt und toleriert und DBP nicht zu tief
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Hypertonie-Behandlung bei tiefem CV-Risiko

34

35Sheppard, JAMA Intern Med 2018;178(12):1626-1634 

Hypertonie-Behandlung bei tiefem CV-Risiko

Retrospektiv
Propensity score matched
BD 140-159/90-99 mmHg
(ESC Grad 1)
Low risk = Ausschluss von:
- CVD
- LVH
- VHFli
- DM
- CKD
- pos FA

36Sheppard, JAMA Intern Med 2018;178(12):1626-1634 

Hypertonie-Behandlung bei tiefem CV-Risiko
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Take home messages – Teil 4

• Behandeln Sie nicht einfach den Blutdruck, sondern 
das kardiovaskuläre Gesamt-Risikoprofil (und noch 
besser natürlich den Patienten / die Patientin...)

38
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Pharmakotherapie der arteriellen 
Hypertonie

40
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Beginn mit Kombinationspräparat

• BD-Kontrolle mit einem Präparat selten zu erreichen
• Kombination zweier Präparate in tiefer Dosis oft potenter als 

ein hochdosiertes Präparat, somit weniger Nebenwirkungen
• Nebenwirkungen heben sich teils gegenseitig auf (z.B. Hypo-

/Hyperkaliämie)
• Einfachere Umsetzung
• Kombi in 1 Tbl: Adherence

41

Beginn mit Kombinationspräparat

42
Wald, Am J Med 2009;122:290-300 
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Therapieresistente Hypertonie

45
PATHWAY-2: Williams et al. Lancet 2015;386:2059

Bei fortgeschrittener CKD (ab 
Stadium 3b – 4) ist in der 
Regel die Hinzunahme eines 
Schleifendiuretikums nötig 
(Torasemid) und mit 
Spironolacton Vorsicht 
geboten (Hyperkaliämie)

Take home messages – Teil 5

• Mit Kombinationstherapie starten:
– ACEI / ARB + CCB / Thiazid

• Keep it simple! So wenige Tabletten wir möglich
– Kombinationspräparate!
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