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Das Problem auch 2025....

• Die arterielle Hypertonie ist zu wenig beachtet und zu wenig 

behandelt!

• In Deutschland leiden 18-35 Mio. Menschen an arterieller Hypertonie

• 50% wissen es nicht, von denen die es wissen, sind nur 50% 

behandelt, davon 50% unzureichend!

• Wichtigster behandelbarer Risikofaktor für Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, 

CKD und Schlaganfall

• 75% aller Schlaganfallpatienten sind hyperton!

• bei jeder Zunahme des Blutdrucks um 7,5 mmHg verdoppelt sich das 

Schlaganfallrisiko!

Hochrechnung KORA St. (Meisinger et al., J of Hypertension; 24: 293-299)
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Ettehad et al., Lancet  *systolische Blutdruckreduktion

Pro 10 mmHg sBP*:

-28% Herzinsuffizienz

-27% Schlaganfall

-20% Kardiovaskuläre Ereignisse

-17% Koronare Herzkrankheit

-13% Sterblichkeit

Blutdrucksenkung reduziert das kardiovaskuläre Risiko...

Metaanalyse von 613.815 Pat./ 123 Studien
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Pathophysiologie von erhöhtem Blutdruck und Hypertonie

2024 ESC Guidelines for the management of elevated

blood pressure and hypertension: doi: 10.1093/eurheartj/ehae178.5



Anhaltend erhöhter Blutdruck und Hypertonie führen zu Hypertonie-bedingten 
Organschäden (HMOD) und CVD…..

2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension: doi: 10.1093/eurheartj/ehae178.
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Der Praxisalltag……

• Zielwerte sind unübersichtlich

• Schnell wechselnde und uneinheitliche Empfehlungen der Fachgesellschaften

• Es sind (bei relativ wenigen Substanzgruppen) unzählige Blutdruckmedikamente auf dem 

Markt!

• Interaktionen nicht mehr überschaubar

• Demografische Entwicklung!

Multimorbidität der Patienten
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Validierte Geräte: www.stridebp.org und www.validatebp.org
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Wichtig: Die richtige Manschettengröße!
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Vergleich LZ-RR-Messung und häusliche Selbstmessung
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Wenn der Schein trügt…….

• Weißkittelhypertonie

− Gemessener Wert wird überschätzt

− Stress in der Arztpraxis

− Zu Hause und im LZ-RR normale Werte

• Maskierte Hypertonie (15% aller Menschen 

mit normalen Praxis-RR-Werten betroffen)

− Doppelt so häufig wie die 

Weißkittelhypertonie

− Männer > Frauen

− Blutdruckwerte in der Praxis normal, aber im 

Alltagsleben erhöht

− Meist hoher Stresslevel im Alltag

− Hohe Bedeutung der Selbstmessung!!!
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Blutdruckkategorien 2025

Die Kategorien „optimaler und normaler

Blutdruck“ und  die „Hypertonie-

Schweregrade

I-III“ sind aufgegeben worden!
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Blutdruckgrenzwerte unter verschiedenen Bedingungen…..
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Risikostratifikation zur Therapieentscheidung bei erhöhtem Blutdruck

CV-Risikoabschätzung mit Implementierung der neuen 
Risikovorhersagealgorithmen SCORE2 und SCORE2-OP

Klasse I B- Empfehlung in den LL!
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Wie in der Praxis die Hypertoniediagnose sichern?
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Routineuntersuchungen   optional

• Nüchtern-BZ, HbA1c

• Serumlipide

• Natrium, Kalium, Kalzium, TSH, Blutbild 

(Screening auf sekundäre Hypertonie)

• Kreatinin, eGFR, UACR

• 12-Kanal-EKG

• Echokardiografie

• Koronarkalk im CT

• hsTroponin, NT-proBNP

• Knöchel-Arm-Index

• Abdominaler Ultraschall (NAS)

• Funduskopie
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Was messen?
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Therapieentscheidung……
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Nicht- pharmakologische Interventionen
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Lifestyle- Interventionen in Zahlen…..

• Gewichtsabnahme (1kg KG-Verlust senkt RR um 1 mmHg)

• Reduktion der Natriumaufnahme ( 2g/ Tag, entspricht ca. 5,0g Salz (Natriumchlorid/ Tag)

• Ausreichende Kaliumzufuhr (75-125 mmol pro Tag, ca. 3500 mg/Tag) – Obst, Gemüse, 

Nüsse, Sojaprodukte; cave CKD!

• Sportliche Aktivität (aerobes Training (≥ 30 Minuten, 5–7 Tage/ Woche) oder alternativ 75 

Minuten intensives aerobes Training pro Woche an 3 Tagen)

• Alkoholreduktion (100 g/ Woche reiner Alkohol; die meisten Getränke enthalten 8-14 g/ 

Getränk)

• Raucherentwöhnung

• Zuckerreduktion(max. 10% der Energiezufuhr)

• Stressbewältigung
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Pharmakologische Intervention…..
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p < 0,001 zu jedem Untersuchungszeitpunkt
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Schnellere, effektivere Blutdruckkontrolle mit Fixkombination (Telmisartan, 
Amlodipin, Chlorthalidon) vs Usual Care.....
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Verbleibende Blutdrucksenkung (%) nach 24 Stunden 

Flack J. Vasc Health Risk Manag 2011; 7: 777

Trough to
Peak Ratio
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Sind alle ACE-Hemmer gleich? 



Welches Diuretikum wann einsetzen?

• Thiazide?
• Thiazid-Analoga (Chlorthalidon, Indapamid)?
• Schleifendiuretika?
• Kombinationen?
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Wirkdauer der Diuretika....

Thiazide/ thiazid-
artige Diuretika

Halbwertzeit (h) Wirkdauer (h)

Hydrochlorothiazid 2,5 – 12 8-12

Chlorthalidon (A) 44 – 60 24 - 72

Bendroflumethiazid 3 – 8,5 6 - 24

Xipamid 7 – 9 12 - 24

Indapamid (A) 15 – 18 18 - 24
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Problem HCT....

• Meist verwendeter Kombinationspartner in Deutschland

• Effektivität wird kontrovers diskutiert

• Stoffwechselbeeinflussung (?): Kalium, Harnsäurespiegel, Magnesium

• Häufung von Basalzell- und Plattenepithelkarzinomen

• Forderung nach größerer Auswahl neuer Fixkombinationen mit Thiazid-Analoga 
(Chlortalidon, Indapamid, Bendroflumathiazid)
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Indapamid HCT

Antihypertensive Wirkung 
unabhängig von der Diurese1 ✓ -

Weitgehende Stoffwechselneutralität1
✓ -

24 Stunden Wirkung1
✓ -

Reduktion Mikroalbuminurie ✓ -

Eigenschaften von Indapamid vs. HCT....

Quelle: Fachinformation Indapamid
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∆ -5,1 mmHg, p=0,004

- Saluretisch
- Direkte Gefäßwirkung
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Eigenschaften verschiedener Diuretika
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Praxisstudie zu Diuretika- Fixkombination

Bendroflumethiazid 2,5 mg/Amilorid 5 mg (Tensoflux®)
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Cave:

• Schleifendiuretika erwägen, wenn die eGFR zwischen 30 und 45 ml/min/1,73 m 2 liegt 

• Bei eGFR <30 ml/min/1,73 m 2 immer Schleifendiuretikum vs Thiazide!

• Nicht-DHP-CCB sollten nicht mit BB kombiniert werden!

• Kombination Amlodipin und Simvastatin: Statin-NW werden verdoppelt!

• BB sollten als leitliniengerechte medizinische Therapie bei den jeweiligen Indikationen 
eingesetzt werden
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Medikamentöse Therapie 2025….

Bei speziellen Ko-Morbiditäten:
• SGLT2-Hemmer
• ARNI
• Nicht steroidale MRA

Zusätzliche Medikationsklassen
• Steroidale MRA
• Schleifendiuretika
• Alpha-1-Blocker
• Zentral wirksame Medikamente
• Vasodilatatoren

ESH Guidelines for the management of arterial hypertension
J Hypertens. 2023 Dec 1;41(12):1874-2071.
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Therapieeinleitung in Abhängigkeit
vom CV-Risiko und der RR-Kategorie
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Blutdruckkategorien und 
Zielwerte….
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Sonderfälle……der alte Patient
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Hypertonie und Diabetes…..

Empfehlung Klasse Evidenzgrad

Bei erhöhtem RR: nach max. dreimonatiger
Lebensstilintervention ist die medikamentöse 
Blutdrucksenkung zur CVD-Risikoreduktion empfohlen, 
wenn der Blutdruck in der Praxis ≥ 130/80 mmHg ist

I A    

Medikamentöse Therapie bei Prädiabetes oder
Fettleibigkeit mit bestätigtem Blutdruck in der 
Arztpraxis ≥ 140/90 mmHg oder bei
Praxis-Blutdruck 130–139/80–89 mmHg und
einem prognostizierten 10-Jahres-Risiko für
CVD von ≥ 10 %

I A    

Zielwert bei Diabetikern: 120-129 mmHg systolisch I A    
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Hypertonie und CKD….

Empfehlung Klasse Evidenzgrad

eGFR > 30 ml/min/1,73 m2: 

Zielwert 120-129 mmHG systolisch I A    

eGFR > 20 ml/min/1,73 m2: SGLT2-Hemmer

I A    

Immer ACE-Hemmer oder ARB, vor allem bei 
Mikroalbuminurie!

II B    

4 0



Hypertonie und 
Herzerkrankung….

Empfehlung Klasse Evidenzgrad

Myokardinfarkt in der Vorgeschichte: RAS-Blocker und 
Betablocker einbeziehen

I A    

Angina pectoris: Betablocker und/ oder CCB einbeziehen

I A    

Symptomatische HFrEF/ HFmrEF:
ACE-Hemmer,ARB, ARNI, Betablocker, SGLT2-Hemmer

I A    

Symptomatische HFpEF: SGLT2-Hemmer
I A

Aortenstenose/ Aorteninsuffizienz: RAS-Blocker
IIa C

Mittelschwere / schwere Mitralinsuffizienz: RAS-Blocker
IIa C

Symptomatische HFpEF: ARB und/ oder MRA zur 
Reduktion der Krankenhausaufenthalte IIb B
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Therapieresistente Hypertonie….

Definition

• wenn eine Behandlungsstrategie, einschließlich geeigneter Lebensstilmodifikationen, mit der

maximalen oder maximal verträglichen Dosis eines Diuretikums (Thiazid oder

thiazidähnlich), eines RAS-Blockers und eines CCB nicht zur Senkung der RR-Werte auf < 140   

mmHg bzw. < 90 mmHg führt. 

• Blutdruckwerte müssen durch Blutdruckselbstmessungen oder Langzeitblutdruckmessungen 

bestätigt werden

• Resistente Hypertonie ist keine Krankheit, sondern ein Indikator, der zur Identifizierung von 

Patienten mit hohem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen verwendet werden sollte 

• Eine pseudoresistente Hypertonie muss ausgeschlossen werden, auch wenn sie durch Non-

Adhärenz verursacht wird;
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Pseudoresistente Hypertonie…. 

=  Messung von falsch hohen Blutdruckwerten, keine echte Resistenz gegenüber der   

medikamentösen Behandlung

Ursachen 

• Falsche Manschettengröße: Eine zu kleine Manschette kann zu falsch hohen Werten führen, da sie den Blutfluss 

einschränkt.

• Mangelhafte Technik: Unsachgemäße Ausführung der Messung oder häufige Messungen während einer Sitzung 

können die Werte verfälschen.

• Medikamenten-Non-Adhärenz (fehlende Medikamenteneinnahme)

• Praxishypertonie (White-Coat-Hypertonie):

• Arteriosklerose (Mönckeberg-Mediasklerose):

Eine Verkalkung und Verhärtung der Arterien kann bei der indirekten Blutdruckmessung zu falsch  

hohen Werten führen, da die Arterie steif wird und mehr Druck benötigt, um gemessen zu werden.
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Therapieresistente
Hypertonie….
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Sekundäre Hypertonie…..

• Laborspezifisch
• Unterschied liegende und sitzende Position
• Wert < 19 gilt meist als normal
• ARQ > 19 bei Aldosteronwert > 15ng/dl deutet 

auf primären Hyperaldosteronismus hin
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Renale Denervation doch besser als gedacht?

- SPYRAL HTN-ON-Med: nach 3 Jahren noch anhaltender Effekt

- Daten RDN nach 10 Jahren (16,2mmHg systolisch; signifikant)

- RADIANCE-II-Studie: überlegene Wirksamkeit vs. Sham control (noch nicht abgeschlossen)

Empfehlung Klasse Evidenzgrad

Patienten mit resistenter Hypertonie (trotz 3 RR-senkender 
Medikamente)
Nur in Zentren, multidisziplinäre Beurteilung

IIb B

Unkontrollierte Hypertonie mit < 3 Medikamenten, Nutzen-
Risikoabwägung, spezialisiertes Zentrum

IIb A

Nicht als Firstline-Therapie III C

Nicht bei eGFR<40 ml/min/1,73 m2 oder sekundärer 
Ursachen der Hypertonie

III C



Medikamente/ Substanzen mit blutdruckerhöhender Wirkung…..
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News vom ESC August 2025…..…..
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News vom ESC August 2025…..…..
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Therapierefraktäre Hypertonie: 
Neuer Blutdrucksenker ein potenzieller Game Changer“?



• siRNA-Therapeutika: Zilebesiran

2 malige Injektion/ Jahr

Revolution in der Hypertonietherapie in naher Zukunft????

• Selektive Aldosteronsynthase-Inhibitoren: Baxdrostat (ESC 2025!!), Lorundrostat aktuell in 

klinischer Prüfung

Einsatz bei therapieresistenter Hypertonie

Blick in die Glaskugel…..
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• SGLT2-HYPE-Studie (Start Januar 2025): multizentrisch, doppelblind, randomisiert, placebokontrolliert

• 3000 Patienten mit RR > 140/90 mmHg und mindestens einem weiteren CV-RF

• Dapagliflozin zusätzlich zur Standardtherapie vs Standardtherapie allein

• Kardiovaskuläre und renale Endpunkte als Studienziel, nicht nur die RR-Senkung

(Kombinierter Endpunkt aus kardiovaskuläer und renaler Morbidität und Mortalität; 

• sekundärer EP ist Lebensqualität

• Dauer: 7 Jahre, europaweit

Neue Wege: SGLT2-Hemmer für Hypertoniepatienten??
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Der Alltag……..



5 Dimensionen der Adhärenz bezogen auf die arterielle Hypertonie
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Fazit für die Praxis I

• Zielwert für alle Patienten 120-129 systolisch! Nicht unter 120 mmHg!

• Die Langzeitblutdruckmessung bleibt der Goldstandard zur Erfassung einer manifesten 

Hypertonie und zum Ausschluss einer Weißkittelhypertonie/ maskierten Hypertonie

• Blutdruck-Selbstmessung gewinnt an Bedeutung (Faustregel: Praxisblutdruck minus 5)

• Cave Weißkittelhypertonie und maskierte Hypertonie!

• Die medikamentöse Therapie orientiert sich an Blutdruckhöhe, Ko-Morbiditäten und 

Alter des Patienten
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Fazit für die Praxis II

• Fixkombinationen haben schon bei Therapiestart Vorrang!

• Differenzierter Einsatz der Thiazide und Thiazid-Analoga/ Schleifendiuretika

• Erfassung von Sekundärschäden an Herz, Gefäßen, Augen und Gehirn gehört zur 

Basisdiagnostik (Evidenzgrad I)!

• Immer an sekundäre Hypertonie denken!

• Risikoadaptierte individualisierte Therapiestrategien!!

• Förderung der Adhärenz der Patienten

• Hausärzte als Schlüsselpersonen in der Prävention und Therapie der Hypertonie!
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Kurioses aus der 
Welt der 
Kardiologie
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Rhythmus im Takt der Bohrmaschine
Ein Bauarbeiter entwickelte Herzrhythmusstörungen – immer 
dann, wenn er den Presslufthammer bediente.
Die mechanischen Vibrationen triggerten bei ihm 
symptomatische ventrikuläre Extrasystolen.
Im Kollegenkreis heißt das gern: „Industrie-induziertes 
Vorhofflimmern“.

Manche Patienten berichten, dass schon ein einziger doppelter 
Espresso reicht, um Herzrasen oder Vorhofflimmern 
auszulösen.
Andere trinken literweise Kaffee – und haben einen Ruhepuls 
wie ein Mönch. Kurios: Koffein kann je nach Person 
arrhythmogen oder sogar protektiv sein.

Nach Weihnachten oder während des Oktoberfestes landen 
erstaunlich viele Menschen in der Notaufnahme: sonst 
herzgesund, aber plötzlich im Vorhofflimmern. Auslöser: zu viel 
Alkohol, manchmal kombiniert mit Schlafmangel – also der 
„klassische Festtagsmix“.
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Katzen-Schnurr-Frequenz und Herzheilung
Katzen schnurren im Bereich von 25–150 Hz. Es gibt 
Hypothesen, dass diese Frequenzen positive Effekte auf die 
Knochenheilung und möglicherweise auch auf die 
Herzfrequenzvariabilität haben. Zwar nicht in Leitlinien 
aufgenommen, aber spannend für die Diskussion

Das Syndrom des „kuschenden Herzens“
In seltenen Fällen haben Patienten das Gefühl, ihr Herz würde 
„rutschen“ oder „wandern“. Ursache ist oft ein lockeres 
Perikard oder Zwerchfellhernien – die Betroffenen beschreiben 
es poetisch, fast als hätte das Herz seinen Platz verloren.

Klassische Musik lässt die Herzfrequenz sinken. Barockmusik 
von Johann Sebastian Bach wirkte schon nach zehn Sekunden 
auf Puls und Blutdruck. Diesen Effekt konnten Wissenschaftler 
selbst bei einem Experiment mit Schweinen nachweisen.
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