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Tabelle: Empfohlene Blutdruckschwellen- und -zielwerte für die medikamentöse Hypertoniebehandlung bei Erwachsenen in drei 
aktuellen Leitlinien  

Leitliniea 
Publikations- 
jahr 

Patientengruppe  Blutdruckschwellenwerte 
f. med. Therapie (mmHg) 

syst. oder diast. 

Blutdruckzielwerte 
(mmHg) 

syst.  /  diast. 

Empfehlungs-
stärkeb 

syst.  /  diast. 

"JNC-8"4 
2013 

 60 J. ohne Diabetes u. ohne chron. Nierenerkrankung 
30-59 Jahre  
18-29 Jahre 
Diabetes oder chronische Nierenerkrankung  18 Jahre 

 150 o. 90
 140 o. 90
 140 o. 90 
 140 o. 90 

 < 150 / 90 
 < 140 / 90 
 < 140 / 90 
 < 140 / 90 

  A  
 E / A 
  E  
  E  

ESH/ESC3 c 
2013 

alle Patientend  
ggf. zuvor mehrwöchige Lebensstilveränderungend  
ggf. zuvor mehrwöchige bis mehrmonatige Lebensstilveränder.d

Diabetes, chronische Nierenerkrankung, kardiovaskuläre 
   Erkrankung in der Vorgeschichte oder Endorganschäden 
Ältere  
Ältere < 80 Jahre, fit 

 180 o. 110  
 160 o. 100  
 140 o. 90  
 140 o. 90 
  
 160     k.A.g 
 140     k.A.g 

 < 140 / 90 
 < 140 / 90 
 < 140 / 90 
 < (130e) 140 / 90 (85f) 
 
 < 150 / 90 
 < 140 / 90 

 I-IIb / I 
 I-IIb / I 
 I-IIb / I-IIa 
(IIbe) I-IIa / I 
 
   I 
   IIb / I 

NICE21 
2011 

alle Patienten 
 80 Jahre 
< 80 Jahre 
< 80 Jahre mit Endorganschäden, kardiovask. Erkrankungen, 
   Nierenerkrankung, Diabetes oder 10-Jahres-Risiko  20% 

 160 o. 100  
  
  
 140 o. 90   

 
 < 150 / 90 
 < 140 / 90 
 < 140 / 90 

keine Angaben 

 
a JNC = Joint National Committee, ESH = European Society of Hypertension, 

ESC = European Society of Cardiology, NICE = National Institute for Health 
 and Care Excellence 
b A = höchste Empfehlungsstärke im „JNC-8”, E = Empfehlung aufgrund von 

Expertenmeinung im „JNC-8”; I = höchste Empfehlungsstärke in der Leitlinie 
der ESH/ESC, IIb = niedrigste Empfehlungsstärke in der Leitlinie der ESH/ESC 

 

c Empfehlungen der ESH/ESC für verschiedene Patientengruppen einerseits und 
 für Ältere anderseits werden parallel ausgesprochen, ohne klare Hinweise für 

diejenigen, bei denen sich die Charakteristika überlappen. 
d allgemeine Empfehlung ohne Berücksichtigung besonderer Patientengruppen 
e bei chronischen Nierenerkrankungen mit Proteinurie 
f bei Diabetes 
g keine spezifischen Empfehlungen für diastolische Schwellenwerte bei Älteren 

 

Aus dieser Datenlage leiten die „JNC-8”-Autoren für über 
60-Jährige ohne Diabetes und ohne chronische Nierenerkran-
kungen eine medikamentöse Behandlungsempfehlung ab sys-
tolisch 150 mmHg oder diastolisch 90 mmHg und einen Ziel-
wert unter 150/90 mmHg ab. Ähnlich wie in der europäischen 
Leitlinie wird damit der systolische Schwellen- und Zielwert 
bei Älteren im Vergleich zur Vorversion nach oben korrigiert. 
Für alle übrigen einschließlich der Patienten mit Diabetes oder 
chronischer Nierenerkrankung wird eine Behandlung ab 140 
bzw. 90 mmHg und ein Zielwert von unter 140/90 mmHg 
empfohlen. Die etablierten Schwellen- und Zielwerte von 
140/90 mmHg werden somit weitgehend beibehalten, die viel-
fach unzureichende Evidenz aber dadurch verdeutlicht, dass 
die Mehrheit der Empfehlungen als Expertenmeinung dekla-
riert ist (vgl. Tabelle).  

Die Empfehlungen sind bestechend einfach, was ihre Um-
setzung erleichtern dürfte. Die Beibehaltung des systolischen 
Zielwerts von unter 140 mmHg für Jüngere mag überraschen. 
Die Autoren begründen ihre ausdrücklich als Expertenmei-
nung deklarierte Empfehlung damit, dass es Evidenz wie bei 
den Älteren, die gegen einen Vorteil dieses Zielwerts im Ver-
gleich zu einem höheren spricht, für jüngere Hypertoniepa-
tienten nicht gibt und somit derzeit keinen zwingenden 
Grund, die bisherigen Empfehlungen zu korrigieren. Unter-
stützend kommt nach Meinung der Autoren die Beobachtung 
hinzu, dass viele erfolgreich eingestellte Patienten in Studien 
zum diastolischen Zielwert von unter 90 mmHg auch systoli-
sche Werte unter 140 mmHg erreichten. Ähnlich wird beim 
empfohlenen systolischen Zielwert für Diabetespatienten ar-
gumentiert, ebenfalls unter Einstufung als Expertenmeinung.4   

Wir vermissen in der Leitlinie allerdings eine Diskussion 
der nach wie vor kontroversen Frage, inwieweit ein milder 
Bluthochdruck (systolisch 140 bis 159 mmHg, diastolisch 90 
bis 99 mmHg) bei Patienten ohne Begleiterkrankungen, End-
organschäden oder Risikofaktoren der medikamentösen The-
rapie bedarf. Studien zum Therapiebeginn bei isolierten systo-
lischen Werten in diesem Bereich liegen unseres Wissens nicht 
vor. An den maßgeblichen Studien zur Therapie eines milden 
diastolischen Bluthochdrucks haben auch Patienten mit höhe-
ren Werten teilgenommen. Ein Cochrane-Review19 zu der 
Frage, in dem größtenteils die individuellen Daten von zusam-
men 8.912 Teilnehmern aus vier Studien ausgewertet werden, 
findet keine signifikanten günstigen Effekte der medikamentö-
sen Primärprävention bei milder Hypertonie. Selbst unter der 

Annahme, dass das relative Risiko bei diesen Patienten ebenso 
gesenkt würde wie bei Patienten mit schwererem Hochdruck, 
wäre nach den Daten aus der größten der ausgewerteten Stu-
dien20 der absolute Nutzen gering: Nach Schätzung der Auto-
ren müssten 2.000 bzw. 641 Patienten ein Jahr lang behandelt 
werden, um einen Todesfall bzw. ein kardiovaskuläres Ereignis 
zu verhindern. Sie plädieren daher für eine große plazebokon-
trollierte randomisierte Studie, um die Nutzen-Schaden-Bi-
lanz der medikamentösen primärpräventiven Therapie bei 
milder Hypertonie zu klären.19  

Das britische NICE empfiehlt die medikamentöse Thera-
pie bei milder Hypertonie nur bei erhöhtem kardiovaskulären 
Risiko (siehe Tabelle). Die Leitliniengruppe gibt aber zu be-
denken, dass die unkomplizierte milde Hypertonie vor allem 
sonst gesunde jüngere Patienten betrifft, bei denen unklar ist, 
ob Nichtbehandlung das kardiovaskuläre Lebenszeitrisiko er-
höht. Der Nutzen einer medikamentösen Therapie jüngerer 
Patienten mit unkomplizierter milder Hypertonie sollte daher 
nach Einschätzung des NICE vordringlich erforscht werden. 
Dabei hält das Institut Studien mit den herkömmlichen klini-
schen Endpunkten in dieser Patientengruppe aufgrund der im 
üblichen Zeitrahmen erwarteten geringen Ereignisrate für 
nicht machbar und schlägt daher Prüfung auf Endorganschä-
den als Surrogat- bzw. Intermediärparameter vor.21   
 Der Trend zu immer niedrigeren empfohlenen Blut-
druckwerten in Leitlinien zur Hypertoniebehandlung ist ge-
stoppt. In verschiedenen aktuellen Leitlinien werden die 
Werte bei älteren Patienten und bei Risikogruppen wie Dia-
betespatienten nach oben korrigiert und die Empfehlungen 
damit stärker der Datenlage angepasst.  
 In europäischen und US-amerikanischen Leitlinien wer-
den für die meisten Patienten derzeit Schwellen- und Ziel-
werte von 140/90 mmHg empfohlen, für Ältere auch höhere 
systolische Werte. Das britische NICE sieht eine medika-
mentöse Therapie bei milder Hypertonie ohne weitere Risi-
kofaktoren nicht vor.  
 In vielen Bereichen besteht hinsichtlich der optimalen 
Blutdruckschwellen- und Zielwerte nach wie vor großer 
Forschungsbedarf. Dies betrifft insbesondere die systoli-
schen Zielwerte sowie die Frage des Nutzens einer medika-
mentösen Therapie bei unkomplizierter milder Hypertonie.   
  (R = randomisierte Studie, M = Metaanalyse)  
 1 MANCIA, G. et al.: J. Hypertens. 2009; 27: 2121-58 




