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Todesursache Nummer 1:  Hypertonie assoziierte Erkrankungen    



Hypertonie nimmt weltweit zu 
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The Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration* Lancet 2021; 397: 1625–36

Metaanalyse:  Systolischer Blutdruck - 5 mmHg senkt 
das Risiko für ein kardiovaskuläres Ereignisse um 10 %

N = 344.716 Patienten aus 48 randomisierten Studien.



… auch bei Menschen mit normalem Blutdruck und solchen, die 
noch nie einen Herzinfarkt oder Schlaganfall erlitten haben

The Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration* Lancet 2021; 397: 1625–36
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Bestehende Klassifikation beibehalten in Europa 

Amerikanische ACC/AHA Leitlinie [3]
Europäische  ESC/ESH 

Leitlinie [1]

Kategorie
Systolisch 

[mmHg]

Diastolisch 

[mmHg]

Systolisch 

[mmHg]

Diastolisch 

[mmHg]

Optimal - - < 120 und < 80

Normal < 120 und < 80 130 - 139 und/oder 80 - 84

Hoch-

normal
120 - 129 und < 80 130 - 139 und/oder 85 - 89

Grad I 130 - 139 oder 80 - 90 140 - 159 und/oder 90 - 99

Grad II > 140 oder > 90 160 - 179 und/oder 100 - 109

Grad III - - >180 und/oder > 110



Auf das richtige Messen kommt es an !

Office Messung

24h Messung (ABPM)Selbstmessung (HBPM)

Unbeobachtete MessungPraxis
zu Hause



Welchen Zielblutdruck anstreben ?



Welchen Zielblutdruck anstreben ?

120 140

< 65 Jahre > 65 Jahre



Gepoolte Post hoc-Analyse der 
Sprint-Studie (keine Pat. mit DM oder Schlaganfall, aber erhöhtes CV-Risiko) und 
Accord-Studie (alle Pat. DM) 



Gepoolte Post hoc-Analyse der Sprint- und Accord-Studie 



Medikamentös behandeln (RR nicht HI !) 
– mit was am besten ?
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SGLT2- Inhibitoren

Herz 
Niere 
Blutdruck



SGLT2 inhibitor on 
top of metformin

Empagliflozin 10 mg1 Canagliflozin 100 mg2 Dapagliflozin 10 mg3

HbA1c, % -0.70* -0.73† -0.84‡

Gewicht, kg -2.08* -3.3† -2.9‡

Systolischer RR 
mmHg

-4.5* -3.5† -5.1§

Diastolischer RR 
mmHg

-2.0* -1.8† -1.8§

SGLT2 Inhibitoren scheinen die Stellgrössen der 

metabolisch-renal-kardialen Schieflage positiv zu beeinflussen

Comparison of studies should be interpreted with caution due to differences in study design, populations and methodology
*Adjusted mean change from baseline at Week 24; †Least squares mean change from baseline at Week 52; ‡Adjusted mean change from baseline at 
Week 24; §Mean change from baseline at Week 24
1. Häring H-U et al. Diabetes Care 2014;37:1650; 2. Lavelle-Gonzalez FJ et al. Diabetologia 2013;56:2582; 3. Bailey CJ et al. Lancet 2010;375:2223

EMPA-REG OUTCOME®-Studienpopulation: erwachsene Patienten mit Typ-2-Diabetes und KHK oder pAVK oder vorangegangenem Myokardinfarkt oder 
Schlaganfall (Ereignis > 2 Monate).



EMPA-REG OUTCOME: Günstiger Blutdruckeffekt

All patients (including those who discontinued study drug or initiated new therapies) were included in this mixed model repeated measures analysis (intention to treat)
§ Patienten mit Typ-2-Diabetes und bestehender kardiovaskulärer Erkrankung (EMPA-REG OUTCOME®-Studienpopulation: erwachsene Patienten mit Typ-2-
Diabetes und KHK oder pAVK oder vorangegangenem Myokardinfarkt oder Schlaganfall (Ereignis > 2 Monate).
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Placebo Empagliflozin 10 mg Empagliflozin 25 mg

Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117



Subgruppenanalyse EMPEROR-Reduced
nach CKD-Status: Sekundärer Endpunkt - Abfall der eGFR

 Empagliflozin verlangsamt die Verschlechterung der Nierenfunktion



Subgruppenanalyse EMPEROR-Reduced
nach CKD-Status: Sekundärer Endpunkt - Abfall der eGFR

Δ 1,7 ml/min/1,73 m2/Jahr
(95%-KI: 1,10-2,37)

p<0,0001

eGFR-Abfall in der Gesamtpopulation

CKD, Chronische Nierenerkrankung definiert als eGFR <60 ml/min/1,73 m2 oder UACR >300 mg/g bei Baseline; eGFR, geschätzte 
glomeruläre Filtrationsrate; UACR, Urin Albumin-Kreatinin-Quotient; Zannad F et al. Circulation 2021;143:310-321 EMPEROR-Reduced

Unter der Therapie mit Empagliflozin verlangsamte 
sich der eGFR-Abfall vs. Placebo sowohl bei:

Patienten mit CKD:

Δ 1,11 ml/min/1,73 m2/Jahr
(95%-KI: 0,23-1,98; p=0,013)

und bei

Patienten ohne CKD: 

Δ 2,41 ml/min/1,73 m2/Jahr
(95%-KI: 1,49-3,32; p<0,001)

p-Wert für Interaktion: 0,045

 Empagliflozin verlangsamt die Verschlechterung der Nierenfunktion 



Unter Empagliflozin wurde die Diuretikadosis bei weniger
Patienten erhöht und bei mehr Patienten reduziert
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Packer M et al. Circulation 2021;143:326-336 Emperor Reduced



SGLT2- Inhibitoren

Herz 
Niere 
Blutdruck



Frage in FIGARO-DKD: 
Welchen Einfluss hat Finerenon (neuer selektiver nicht steroidaler Mineralokortikoidrezeptor-Antagonist) 

bei Patienten mit Typ-2-Diabetes und chronischer Nierenerkrankung (CKD) 
(im Stadium 2 bis 4 mit mäßig erhöhter Albuminurie oder CKD im Stadium 1 oder 2 mit stark erhöhter Albuminurie)

auf die kardiovaskulären Ergebnisse .

Letztes Jahr FIDELIO-DKD: 
Finerenon reduziert
bei Patienten mit Typ-2-Diabetes und chronischer Nierenerkrankung (CKD) 
(im Stadium 3 bis 4 mit stark erhöhter Albuminurie)

die kardiorenalen Komplikationen.

This article was published on August 28, 2021, at NEJM.org. DOI: 10.1056/NEJMoa2110956



Relative Risikoreduktion *  
-13 %

Primärer Endpunkt:
Kombination aus Tod durch kardiovaskuläre Ursachen, nicht tödlichem Myokardinfarkt, nicht tödlichem 
Schlaganfall oder Krankenhausaufenthalt wegen Herzinsuffizienz.

Finerenon reduziert kardiovaskuläre Ergebnisse

This article was published on August 28, 2021, at NEJM.org. DOI: 10.1056/NEJMoa2110956



Nicht kontrollierbare Hypertonie

Mögliche Ursachen: 

Suboptimale 
Therapie  

Extrazellulärer 
Volumenüberschuß

Mangelnde 
Compliance

Sekundäre 
Hypertonie

Pseudohypertonie
Weißkittelhypertonie       

Medikamenten
- interaktionen

Multidisciplinary Approach in the Treatment of Resistant Hypertension.
Potthoff & Vonend O. Curr Hypertens Rep. 2017 . Review.



Mit Nebenwirkungen nicht zu erklären

Von 100 Rezepten 
kommen 30-50 
nicht einmal bis in 
die Apotheke  !!



Renale Denervation:
Verheißungsvolle Studien zu Beginn



Zertifizierte Zentren für die interventionelle Therapie sinnvoll



Zertifizierung von Zentren für die interventionelle Therapie 

Indikation Durchführung Nachsorge

Praxis Klinikum Praxis
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Sekundäre Hypertonie 20%

Endokrine/Sonstige 
Hypertonien 10%

Renale Hypertonien 5%

Schlafapnoe 5%

Sekundäre Hypertonieursachen

Kochsalz

Bewegungsmangel

Alkohol

Übergewicht

Stress. ..

Veranlagung



Revaskularisierung oder medikamentöse Therapie ?

Astral Trial: ASTRAL Investigators, Wheatley K, et al. N Engl J Med. 2009 361:1953-62.



C. J. Cooper et al.  N Engl J Med. Nov 2013

Revaskularisierung oder medikamentöse Therapie II

Coral Trial:



Revaskularisierung oder medikamentöse Therapie ?



T. Zeller

Update: 12/2019  

Deutsche Gesellschaft für Angiologie (DGA) 



Verlauf des systolischen Blutdrucks

J. Abboud, A. Römer,.. O. Vonend &  J. Ehrlich: 2020 IJC Heart 
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Verlauf der  Nierenfunktion



UPDATE Arterielle Hypertonie
• Zusammenhang Herz-Niere-Bluthochdruck

• Welche Blutdruckziele sind anzustreben ?
(und wie messe ich)

 Bluthochdruck eine Haupursache für kardiovaskuläre Endorganschäden 
Viele Betroffene und nur jeder zweite ist kontrolliert
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UPDATE Arterielle Hypertonie
• Zusammenhang Herz-Niere-Bluthochdruck

• Wie erreiche ich meine CV-Ziele in der Praxis ?

• Welche Blutdruckziele sind anzustreben ?
(und wie messe ich)

 Bluthochdruck eine Haupursache für kardiovaskuläre Endorganschäden 
Viele Betroffene und nur jeder zweite ist kontrolliert

 „Target to“ 130mmHg, aber nicht <120mmHg systolisch
und  70-79 mmHg diastolisch 

aber auch auf das richtige Messen kommt es an !

 Bluthochdruck früh erkennen und konsequent behandeln (Adhärenz !)
Volumenhaushalt anpassen
Sekundäre Hypertonieursachen abklären
Renale Denervation nur im Team entscheiden





Frage in FIGARO-DKD: 
Welchen Einfluss hat Finerenon (neuer selektiver nicht steroidaler Mineralokortikoidrezeptor-Antagonist) 

bei Patienten mit Typ-2-Diabetes und chronischer Nierenerkrankung (CKD) 
(im Stadium 2 bis 4 mit mäßig erhöhter Albuminurie oder CKD im Stadium 1 oder 2 mit stark erhöhter Albuminurie)
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Finerenon reduziert kardiovaskuläre Ergebnisse

Relative Risikoreduktion *  
-13 %

Primärer Endpunkt:
Kombination aus Tod durch kardiovaskuläre Ursachen, nicht tödlichem Myokardinfarkt, nicht tödlichem 
Schlaganfall oder Krankenhausaufenthalt wegen Herzinsuffizienz.

* In erster Linie wg. geringerer Inzidenz von 
Krankenhausaufenthalten wegen Herzinsuffizienz  
(3,2 vs. 4,4 %; RR -29%; HR 0,71 )

This article was published on August 28, 2021, at NEJM.org. DOI: 10.1056/NEJMoa2110956

Schwere Hyperkaliämie unter Finerenon selten:
0,7% vs. 0,1 % (Placebo)



N Engl J Med 2014; 370:1393-1401April 10, 2014



Modif. Deepak L. Bhatt, Präsentation TCT Oktober 2015  

Randomisiert kontrollierte HTN-3 Studie 
½  Jahresdaten
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Modif. Deepak L. Bhatt, Präsentation TCT Oktober 2015  

Randomisiert kontrollierte HTN-3 Studie 
Zwei Jahresdaten
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