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Mögliche Interessenskonflikte:
- Boehringer-Ingelheim (z.B. Pradaxa, Jardiance)
- Bayer (z.B. Xarelto, Verquvo, Kerendia)
- Bristol-Myers Squibb (z.B. Eliquis)
- Daiichi-Sankyo (z.B. Lixiana, Efient, Nilemdo)
- Chiesi (z.B. Foster)
- Novartis (z.B. Entresto)
- Astra Zeneca (z.B. Forxiga)
- Berlin-Chemie (z.B. Ranexa, Nebilet, Tioblis)
- Servier (z.B. Procorolan)
- Falk Foundation (z.B. Salofalk)
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Ursachen der chronischen Herzinsuffizienz
Häufige Ursachen
Koronare Herzerkrankung:
- Myokardinfarkt, Ventrikelaneurysma, chronische Ischämie

Arterielle Hypertonie, hypertensive Herzerkrankung

Seltenere Ursachen
Nicht-ischämische Kardiomyopathien (KM):

Dilatative KM:
infektiös (z.ௗB. viral), toxisch (z.ௗB. Alkohol, Kokain, Zytostatika), Schwangerschaft, Autoimmunerkrankungen (z.ௗB. Lupus 
erythematodes)
Hypertrophe/obstruktive KM:
- häufig autosomal dominant vererbt, wenige Spontanerkrankungen

Restriktive KM:
- Amyloidose, Sarkoidose, Hämochromatose u.ௗa. infiltrative Erkrankungen → diastolische Dysfunktion

Arrhythmien:
- Vorhofflimmern, Tachykardie, Bradykardie (z.ௗB. Sick-Sinus-Syndrom)

Erworbene, angeborene valvuläre und andere angeborene Herzerkrankungen: 
Mitralstenose, Aortenstenose, Vorhofseptumdefekt, Ventrikelseptumdefekt u.ௗa.

Perikarderkrankungen:
Perikarderguss, konstriktive Perikarditis
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Arterielle Hypertonie in der Hausarztpraxis
Lebensstil optimieren – medikamentös behandeln – Zielwerte erreichen

NICHTMEDIKAMENTÖSE THERAPIE MEDIKAMENTÖSE THERAPIE

• Gewichtsnormalisierung bei Übergewicht

• Kochsalz reduzieren; mediterran / pflanzenbetont essen

• Regelmäßige Bewegung: Ausdauer + Krafttraining

• Alkoholkonsum reduzieren bzw. vermeiden

• Rauchstopp und weitere kardiovaskuläre Risikofaktoren 
behandeln

• Stressreduktion und ausreichender Schlaf

Wichtig: Lebensstilmaßnahmen gelten für alle 
Blutdruckkategorien.

✓ Hypertonie ≥ 140/90 mmHg: medikamentöse Therapie 
einleiten

✓ Meist initiale Zweifachkombination, bevorzugt als Single 
Pill

✓ ACE-Hemmer oder ARB + Calciumantagonist (z. B. Amlodipin) 
oder Thiazid/Thiazid-artiges Diuretikum (z. B. Indapamid)

✓ Bei unzureichender Kontrolle: Dreifachkombination

✓ Resistente Hypertonie: Spironolacton erwägen; Ursachen 
prüfen

✓ β-Blocker v. a. bei spezifischer Indikation (z. B. KHK, HF, 
Frequenzkontrolle)

Ziel: unter Therapie systolisch 120–129 mmHg, wenn
gut vertragen

TAKE-HOME MESSAGE:
Lebensstil ist die Basis jeder Therapie. Bei bestätigter Hypertonie Medikamente
nicht unnötig verzögern – meist Kombinationstherapie und konsequent bis zum
Zielblutdruck titrieren.

Orientiert an: 2024 ESC Guidelines for the Management of Elevated Blood Pressure and Hypertension.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


