
Therapiealgorithmus

Zur vollständigen Guideline →

Anmerkungen:

a Erwachsene mit Typ-2-Diabetes mellitus und jünger als 60 Jahre sollten für die 
SCORE2-Diabetes-Risikobewertung in Betracht gezogen werden
b Obwohl wissenschaftliche Daten zeigen, dass unter Forschungsbedingungen der 
optimale Zielblutdruck ≤120/70 mmHg beträgt, liegt der in diesen Leitlinien emp-
fohlene Zielblutdruck in der Routinepraxis bei 120–129/70–79 mmHg

ABPM: Ambulante Blutdruckmessung
BD: Blutdruck
CKD: chronischen Nierenkrankheit
CVD: Kardiovaskuläre Erkrankung
DBP: Diastolische Blutdruck
HBPM: Blutdruckmessung zu Hause
Pat.: Patientin oder Patient
OH: Orthostatische Hypotonie
SBP: Systolische Blutdruck
SCORE2: Systematic COronary Risk Evaluation 2
SCORE2-OP: Systematic COronary Risk Evaluation 2 bei älteren Personen
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GUIDELINE-FIT

Screening auf Bluthochdruck
opportunistisch:  

alle 3 Jahre bei Pat. < 40 Jahre;  
jedes Jahr bei Pat. ≥ 40 Jahre

Erhöhter BD 
Praxis SBP 120–139 mmHg 
und/oder DBP 70–89 mmHg

Alter ≥ 85 Jahre, mittelgradige 
bis schwere Gebrechlichkeit, 

symptomatische orthostatische 
Hypotonie, begrenzte 

Lebenserwartung

Bestehende kardiovaskuläre 
Erkrankung (CVD), mittelgradige 

bis schwere chronische 
Nierenerkrankung (CKD), 

durch Hypertonie bedingte 
Organschäden, Diabetes mellitusa, 

familiäre Hypercholesterinämie

Alter <40 Jahre, resistente 
Hypertonie, verdächtige 

Anzeichen und/oder Symptome

Nicht erhöhter BD  
Praxis-SBP <120 mmHg 

und DBP <70 mmHg

Bestätigung von Bluthochdruck
HBPM/ABPM oder wiederholte 

standardisierte Blutdruckmessung in 
der Praxis

Hypertonie
SBP ≥140 mmHg  

und/oder 
DBP ≥ 90 mmHg

Patientenzentrierte Versorgung
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Untersuchung 
auf sekundäre 

Hypertonie
(Klasse I)

Berechnung 
von SCORE2 
/ SCORE2-OP 

(Klasse I)

Lebensstilmaßnahmen

Lebensstilmaßnahmen

Ziel SBP 120–129 mmHg 
(Klasse I)

Bluthochdruck 
überwachen und 

Verträglichkeit der 
Medikation kontrollierenb

Ziel DBP 70–79 mmHg 
(Klasse IIb)

Risikofaktoren 
bewerten 

(Klasse IIa)

Blutdruck 
opportunistisch 

messen

Medikamentöse Therapie 
bei bestätigter Hypertonie 

≥130/80 mmHg

ABPM / HBPM sind 
bevorzugt über Praxis 

BD

Risiko
bewertungstools

(Klasse IIb)

Gezielte 
Behandlung 

der sekundären 
Hypertonie

<5%

Normal Abnormal

≥10%5% – <10%

Anzeige
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