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Agenda

1. Blutdruckmessung und Diagnose 

2. Kardiovaskuläre Risikodefinierung

3. Therapieziele

4. Nicht pharmakologische und pharmakologische Therapie

Berücksichtigung der aktuellen kanadischen, ESC/ESH und Schweizer 
Guidelines von 2018/2020



1. Blutdruckmessung und 
Diagnosestellung



Hypertonie in der Schweiz

20% der Schweizer 
Erwachsenen haben eine

Hypertonie



Blutdruckmessung

Messung in der Praxis
1. oszillometrisch/automatisch
2. automatisiert (in Abwesenheit von medizinischem Personal (SPRINT)

Messung zu Hause
1. Blutdruckmessung zu Hause
2. 24h BD Messung



Standardisierte BD Messung
- nach 5 min Ruhephase
- in der Praxis
- zu Hause morgens und abends über 7 Tage 



White Coat and Masked Hypertension

Derived from Pickering TG, et al. Hypertension 2002:40:795-6.
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The Prognosis of White Coat and Masked
Hypertension



2. Kardiovaskuläre Risikodefinierung



Bestimmung von kardiovaskulären
Risikofaktoren
• Nicht modifizierbar

• Alter ≥ 55 Jahre

• Männliches Geschlecht

• Positive Familienanamnese für 
vorzeitige kardiovaskuläre
Erkrankung bei Männern < 55; bei
Frauen< 65 

• Modifizierbar
• Wenig Bewegung

• Ungesunde Ernährung

• Stammfettsucht

• Dysglykämie

• Rauchen

• Dyslipidämie

• Stress

• Nonadherence

Rabi DM, McBrien KA, Sapir-Pichhadze R, et al. Hypertension Canada’s 2020 Comprehensive Guidelines for the Prevention, Diagnosis, Risk Assessment, and Treatment of Hypertension in Adults and Children. Canadian 
Journal of Cardiology. 2020;36(5):596-624. doi:10.1016/j.cjca.2020.02.086

https://doi.org/10.1016/j.cjca.2020.02.086


3. Therapieziele



Hypertonie Guidelines in den letzten 50 Jahren

Pfeffer. NEJM. 2016



Therapieziele



Praxis Zielblutdruck

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension

European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104

< 65 Jahre ≤ 130/80

> 65 Jahre ≤ 140/80



Systolische Blutdruckziele bei Patienten
mit nicht diabetischer CKD

Nondiabetic CKD Systolic BP Target

Patients meeting SPRINT criteria* < 120 mmHga

Patients with adult polycystic kidney disease < 110 mmHgb

All other patients with nondiabetic CKD < 140 mmHgc

* Patienten > 50 Jahre, mit erhöhtem kardiovaskulärem Risiko und einem systolischen Blutdruck von 130-180 
mm Hg.
a. Die Messung erfolgt auf der Grundlage des automatischen Blutdrucks in der Praxis
b. Die Messung erfolgt auf der Grundlage der HBPM
c. Die Messung erfolgt auf der Grundlage des Blutdrucks in der Praxis. Eine weitere Senkung des SBP-

Zielwerts kann nach dem Ermessen des behandelnden Arztes unter Berücksichtigung der spezifischen
Nierenerkrankung, der Begleiterkrankungen und des Alters des Patienten individuell festgelegt werden. 
Darüber hinaus empfehlen wir, mögliche Vorteile und unerwünschte Ereignisse im Zusammenhang mit
niedrigeren systolischen Blutdruckzielen mit jedem Patienten zu besprechen und therapeutische
Entscheidungen gemeinsam zu treffen.

Rabi DM, McBrien KA, Sapir-Pichhadze R, et al. Hypertension Canada’s 2020 Comprehensive Guidelines for the Prevention, Diagnosis, Risk Assessment, and Treatment of Hypertension in Adults and Children. Canadian 
Journal of Cardiology. 2020;36(5):596-624. doi:10.1016/j.cjca.2020.02.086

https://doi.org/10.1016/j.cjca.2020.02.086


4. Nicht pharmakologische und 
pharmakologische Therapie



Nicht-pharmakologische Massnahmen

Whelton PK et al. Hypertension. November 2017



Nicht-pharmakologische Massnahmen

Whelton PK et al. Hypertension. November 2017



Pharmakotherapie



Pharmakotherapie
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