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Arterielle Hypertonie:
neue Zielwerte – alte Diskussionen?

Markus Diethelm
Allg. Innere Medizin / Hausarztmedizin

28. November 2019

48-jähriger kfm. Angestellter

• Anamnese:
Akute Schmerzen OSG rechts nach „Übertreten“  
bei Rennen auf den Bus.

• Klinische Untersuchung:
Diffuse Druckdolenz OSG, kein Hämatom, keine 
Aufklappbarkeit, Motorik und Sensibilität i.O.
BD 156/92 mm Hg, 64 /Min.

• Rx-OSG: keine Fraktur
• Diagnose:

> Distorsion OSG rechts
> V. auf art. Hypertonie

48-jähriger kfm. Angestellter

BD 156/92 mm Hg, 64/Min.

→Weiteres Vorgehen?

□ Nichts, BD-Erhöhung schmerzbedingt, evt. Weisskittel
□ Life style modifications
□ Beurteilung des kardiovaskulären Risikoprofils
□ BD-Kontrolle in der Praxis in ca. 4 Wochen
□ Eigenmessungen oder 24h-BD-Profil
□ Beginn mit einer antihypertensiven

Monotherapie

48-jähriger kfm. Angestellter

Kardiovaskuläres Risiko:

• Anamnese:
- Rauchen
- Familienanamnese
- Rauchen
- Diabetes
- Nieren

• Status:
KL 179 cm, KG 98.8 kg, BMI 31 kg/m2

Bauchumfang 98 cm, Hüftumfang 94 cm WTHR: 1.04
BD 156/92 mm Hg, 64/Min.
Keine Hinweise für Makroangiopathie
Hautbefund an Nase (vgl. Bild)

• Labor: 
Lipide: Cholesterin 5.2, LDL-C 3.8, HDL-C 1.2, TG 2.4 mmol/l)
Kreatinin 94 μl/l

→ www.agla.ch
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Erhöhtes Risiko für „weissen 
Hautkrebs“ durch Hydrochlorothiazid

Pedersen SA et al. Hydrochlorothiazide use and risk of nonmelanoma skin cancer: A nationwide case-control study from Denmark. 
J Am Acad Dermatol. 2018 Apr;78(4):673-681

basal cell carcinoma squamous cell carcinoma

Indizien für eine ursächliche 
Assoziation

• Grosse Anzahl Fälle und Kontrollen

• Umfassende, staatliche Register

• Pathophysiologische/biologische Erklärung:
- phototoxische Reaktion

• Dosis-Wirkungskurve:
- eindeutige Dosis-Abhängigkeit

• «harte» Endpunkte:
- Histologien

Fragen und (Gegen-)Argumente

• Dänen: Hellhäutig, Solarien

• Beobachtungsstudien können keine Kausalität nachweisen 
(nur Assoziation)

• Odds ≠ risk ratio

• Kumulativ hohe Dosen HCTZ

• Infos zu genetischer Veranlagung, UV-Exposition, Hauttyp, 
Rauchgewohnheiten fehlen (confounder)

• HCTZ verlängert das Leben → Risiko für die Entwicklung eines 
Krebses höher (bias)

• Risikoreduktion kardiovaskuläre Ereignisse > Spinaliom-Risiko

Empfehlungen

Möglichst kein HCTZ bei:

• Jungen

• ? hellem Hauttyp ?

• St. nach Spinaliom

• familiärer/genetischer Veranlagung für 
Hautkrebs

• Co-Medikation mit Immunosuppressiva

Sudano I. et al. Hydrochlorothiazid und Hautkrebs: Mahnung zur Vorsicht. SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG 2019;100(16):576

Empfehlungen

Kein HCTZ bei:

• Jungen
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• familiärer/genetischer Veranlagung für 
Hautkrebs

• Co-Medikation mit Immunosuppressiva

Sudano I. et al. Hydrochlorothiazid und Hautkrebs: Mahnung zur Vorsicht. SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG 2019;100(16):576

Stellungnahme der Schweizerischen Gesellschaft 
für Hypertonie und

der Schweizerischen Gesellschaft für Dermatologie 
und Venerologie

Die Erhöhung des Risikos für das Spinaliom war 
nur gering und dasjenige für das Basaliom 
vernachlässigbar.

Sudano I. et al. Hydrochlorothiazid und Hautkrebs: Mahnung zur Vorsicht. SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG 2019;100(16):576

7 8

9 10

11 12



01.12.2019

3

Stellungnahme der Schweizerischen Gesellschaft 
für Hypertonie und

der Schweizerischen Gesellschaft für Dermatologie 
und Venerologie

Für die meisten Patienten mit Hypertonie gibt es
jedoch keinen Grund, HTCZ zu stoppen, da das Risiko,
an Hautkrebs zu erkranken, ziemlich gering ist – und im
Vergleich zu den Risiken einer unbehandelten
Hypertonie zu vernachlässigen ist.

Sudano I. et al. Hydrochlorothiazid und Hautkrebs: Mahnung zur Vorsicht. SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG 2019;100(16):576

Kardiovaskuläres Risiko

48-jähriger kfm. Angestellter

Kardiovaskuläres Risiko bei V. auf art. Hypertonie:

• Anamnese:
- Rauchen
- Familienanamnese
- Rauchen
- Diabetes
- Nieren

• Status:
KL 179 cm, KG 98.8 kg, BMI 31 kg/m2

Bauchumfang 98 cm, Hüftumfang 94 cm WTHR: 1.04
BD 156/92 mm Hg, 64/Min.
Keine Hinweise für Makroangiopathie
Hautbefund an Nase (vgl. Bild)

• Labor: 
Lipide: Cholesterin 5.2, LDL-C 3.8, HDL-C 1.2, TG 2.4 mmol/l
Kreatinin 94 μl/l

→ www.agla.ch

Hoher Blutdruck:
to treat or not to treat?

Abhängig von:

• Ausgangsblutdruck

• Patient
- Ethnie, Geschlecht, Alter
- gesamtes kardiovaskuläres Risiko
- Patientenpräferenz: Shared Decision Making

• Empfehlungen der Guidelines
- USA < EU ≈ CH < UK

Hoher Blutdruck:
to treat or not to treat?

Abhängig von:

• Ausgangsblutdruck
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- Ethnie, Geschlecht, Alter
- gesamtes kardiovaskuläres Risiko
- Patientenpräferenz: Shared Decision Making
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Behandlungseffekt und Alter

Wang JG et al. Systolic and diastolic blood pressure lowering as determinants of cardiovascular outcome. Hypertension 2005;45:907–913
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Relative vs. absolute Risikoreduktion

Lever AF, Ramsay LE. Treatment of hypertension in the elderly. J Hypertens 1995;13:571–579

www.agla.ch

AGLA-Score Ausnahmen

Patienten mit obigen Krankheiten/Risikofaktoren werden direkt der Risikokategorie «Sehr hohes Risiko» 
bzw. «Hohes Risiko» zugeordnet; bei ihnen erübrigt sich die Berechnung des Risikos mit dem Risikorechner.

1Anamnestisch MI, ACS, koronare/arterielle Revaskularisation, ischämischer Hirnschlag, PAVK oder nachgewiesen durch invasive oder nicht-invasive Tests.

absolutes Risiko für einen tödlichen oder einen nicht-tödlichen Myokardinfarkt innert 10 Jahren

http://chd.bestsciencemedicine.com/calc2.html
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Zielwerte 
bei der BD-Therapie

Welche Ziel-BD-Werte empfehlen 
Sie Ihren Patient*innen?

Welche Ziel-BD-Werte empfehlen 
Sie Ihren Patient*innen?

□ < 150/90

□ < 140/90

□ ≤ 130/80

□ ≤ 120/70

Evidenzbasiertes Ziel ?
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Effekt der BD-Senkung ist
abhängig vom Ausgangswert

Brunström M et al. Effect of antihypertensive treatment at different blood pressure levels in patients with diabetes mellitus: 
systematic review and meta-analyses. BMJ. 2016 Feb 24;352:i717. doi: 10.1136/bmj.i717

Blood pressure targets -
Lower versus standard therapy: 

Systematic Review

Saiz LC et al. Blood pressure targets for the treatment of people with hypertension and cardiovascular disease (Review). 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 7. Art. No.: CD010315

Lower versus standard therapy: 
Total mortality

Saiz LC et al. Blood pressure targets for the treatment of people with hypertension and cardiovascular disease (Review). 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 7. Art. No.: CD010315

Lower versus standard therapy: 
Cardiovascular events

Saiz LC et al. Blood pressure targets for the treatment of people with hypertension and cardiovascular disease (Review). 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 7. Art. No.: CD010315

Lower versus Standard Target: 
Network Meta-analysis

Bundy JD et al. Systolic Blood Pressure Reduction and Risk of Cardiovascular Disease and Mortality
A Systematic Review and Network Meta-analysis. JAMA Cardiol. 2017; 2(7): 775–781.

Lower versus standard therapy: 
Major Cardiovascular Disease

Bundy JD et al. Systolic Blood Pressure Reduction and Risk of Cardiovascular Disease and Mortality
A Systematic Review and Network Meta-analysis. JAMA Cardiol. 2017; 2(7): 775–781.
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Lower versus standard therapy: 
Total mortality

Bundy JD et al. Systolic Blood Pressure Reduction and Risk of Cardiovascular Disease and Mortality
A Systematic Review and Network Meta-analysis. JAMA Cardiol. 2017; 2(7): 775–781.

Blutdruck-Zielwerte

Guidelines:
Kontinente: Amerika, Europa, Australien, …

Länder: USA, Kanada (CHEP), Deutschland, UK 
(NICE), Schweiz, …

Zeitpunkt: neueste Studien berücksichtigt?

Fachgesellschaften: Swiss Hypertension, Deutsche 
Hochdruckliga, Kardiologie, Nephrologie, 
Neurologie, Internisten, Familien-/Hausärzte, …

Institutionen: USZ, KSSG (Kardiovaskuläres Manual), 
Ärztenetzwerke (mediX), Qualitätszirkel, …

Blutdruck-Zielwerte
2017 Guideline for the 
Prevention, Detection, 
Evaluation, and 
Management of High 
Blood Pressure in Adults:

< 130/80
Kontinent: Nordamerika

Länder: USA

Fachgesellschaften:
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM
/AGS/APhA/ASH/ASPC/
NMA/PCNA 

Zeitpunkt: 2017

2018 ESC/ESH Guidelines 
for the management of 
arterial hypertension:

< 140/90 (130/80)
Kontinent: Europa

Länder: Europa

Fachgesellschaften:
ESC
ESH

Zeitpunkt: 2018

Blutdruck-Zielwerte
2017 Guideline for the 
Prevention, Detection, 
Evaluation, and 
Management of High 
Blood Pressure in Adults:

< 130/80*
Kontinent: Nordamerika

Länder: USA

Fachgesellschaften:
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM
/AGS/APhA/ASH/ASPC/
NMA/PCNA 

Zeitpunkt: 2017

2018 ESC/ESH Guidelines 
for the management of 
arterial hypertension:

< 140/90 (130/80)
Kontinent: Europa

Länder: Europa

Fachgesellschaften:
ESC
ESH

Zeitpunkt: 2018

* 

2017 ACC Guidelines endorsed by

• ACC: American College of Cardiology
• AHA: American Heart Association
• AAPA: American Academy of Physician Assistants
• ABC: Association of Black Cardiologists
• ACPM: American College of Preventive Medicine
• AGS: American Geriatrics Society
• APhA: American Pharmacists Association
• ASH: American Society of Hypertension 
• ASPC: American Society for Preventive Cardiology
• NMA: National Medical Association
• PCNA: Preventive Cardiovascular Nurses Association
• ACC/AHA Prevention Subcommittee
• Task Force on Performance Measures
• Lay Volunteer/Patient Representative

ESC/ESH Pocket Guidelines. Version 2018. Deutsche Gesellschaft für Kardiologie (DGK)

ESC/ESH Guidelines 2018

37 38

39 40

41 42



01.12.2019

8

Lower versus standard therapy: 
How low is too low?

Böhm L et al. Cardiovascular outcomes and achieved blood pressure in patients with and without diabetes at high cardiovascular 
risk. Eur Heart J. 2019;40(25):2032-2043 ESC/ESH Pocket Guidelines. Version 2018. Deutsche Gesellschaft für Kardiologie (DGK)

ESC/ESH Guidelines 2018

ESC/ESH Pocket Guidelines. Version 2018. Deutsche Gesellschaft für Kardiologie (DGK)

< 140/80

< 140/80

≤ 130/80

ESC/ESH Guidelines 2018
Zielwerte Blutdruck

Hypertension in adults: diagnosis and management NICE guideline [NG136] Published date: August 2019

Zielwerte Blutdruck

Swiss Society of Hypertension 2019

Kardiovaskuläres Manual 2019 
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Take Home Message

Generelles BD-Ziel < 140/90
allenfalls ≤ 130/80

• Anzupassen auf die individuelle Patient*in:
> kardiovaskuläres Risiko!! (NNT)
> Begleiterkrankungen
> Präferenzen des Patienten

• Je tiefer der angestrebte BD, des häufiger 
regelmässige Kontrollen (NW; Elektrolyte, 
Kreatinin) und Motivation

• Life style modifications nicht vergessen!
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