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Agenda

1. Blut(hoch)druck: Pathophysiologie, Diagnose,  Klassifikation

2. Therapieziele und Risikostratifikation

3. Pharmakotherapie-Strategien 

4. Nichtmedikamentöse Allgemeinmaßnahmen bei Hypertonie

5. Blutdruckmessung, Messgeräte, Apps

6. AM-bezogene Probleme

7. Internetquellen & Literaturhinweise



Der Seminarinhalt wurde mit größter Sorgfalt erarbeitet und soll Ihnen Anregungen und

Hilfestellungen für Ihre Arbeit und Ausbildung in der Apotheke geben. Trotzdem lassen sich Fehler

nicht vollständig ausschließen. Alle Angaben sind ohne Gewähr, eine Haftung in Bezug auf Vortrags-

und Skriptinhalte ist ausgeschlossen.

Das Skript darf ohne ausdrückliche schriftliche Genehmigung des Autors nicht kopiert, verkauft, in

sonstiger Weise vervielfältigt oder im Internet veröffentlicht werden.

Sollten sich im Nachgang zur Veranstaltung Rückfragen zum Inhalt ergeben, erreichen Sie den

Autor/Referenten unter den folgenden Kontaktdaten:

Apotheker Dr. Ralf Goebel Telefon: 030 – 98346651

E-Mail: info@pharmasat-akademie.de

Internet: www.pharmasat-akademie.de

Hinweis



LEGENDE

Wissen für Praxis und Prüfung

Empfohlene Texte, Informationen 
(Download)

Umfrage/Frage an Seminarteilnehmende

Blick auf Website



https://www.akdae.de/


Hypertonie-Management

Patienten-Information & Screening 
Arterielle Hypertonie

Kardiovaskuläre Risikofaktoren

 & Erkrankungen

Gesundheitskompetenz

& individuelles Verhalten
Nichtrauchen/Raucherentwöhnung

Ernährung

Sportliche Aktivitäten

Stress-Management

Medikationsmanagement
AMTS-Check

Patienten-Monitoring 
(zwischen Arzt-Konsultationen)

Blutdruck (inkl. Selbstmessung)

Laborparameter

Adhärenz

Individuell:

Blutdruck-Zielwerte

&

Kardiovaskuläres Risikoprofil



Pharmazeutische Dienstleistungen (pDL)

Quelle: https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/
https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/


1. Pathophysiologie, Diagnose,  Klassifikation



Das Herz-Kreislaufsystem

/   mmHg

Aa. brachialis

Systole:  –  

mmHg

V. cava

/ mmHg

Aa. pulmonalis



Das Herz pumpt Blut in die Arterien !

Herzgewicht:   ca. 250g

Herzfrequenz: ca. 70/min

Systole: Blut wird in die 

Schlagader pumpt, der 

Druck in den Arterien ist 

hoch.

Diastole: Das Herz 

erschlafft, der Druck in 

den Arterien ist niedriger.

RR: 120/80mmHg



 „Mein Arzt hat vorhin meinen Blutdruck 
gemessen: 150/90. 

 
 Ich habe vergessen zu fragen, ob diese 

Werte normal sind. 

 Was bedeuten die beiden Messwerte 
überhaupt?

   



Eigene Notizen



Durch welche Organe

 bzw. Organsysteme

 wird die Höhe des 

Blutdrucks 

reguliert ???



Eigene Notizen



Welche Faktoren sind 

an der Entstehung des

Bluthochdrucks 

(mit)beteiligt ???



Eigene Notizen



Mit welchen 

gesundheitlichen Folgen

 haben unbehandelte / 

ungenügend behandelte

 Hypertoniker zu rechnen ?



Eigene Notizen



Hypertonie : Diagnose und Klassifikation 

Hypertonie-Diagnose (nach WHO) :

Mindestens 3 Blutdruckmessungen 

am Oberarm 

an 2 verschiedenen Tagen 

unter vergleichbaren Messbedingungen



Hypertonie-Diagnose

Arztmessung (Klinik/Praxis)  ≥   140/90  mmHg

Patienten(selbst)messung  ≥   135/85 mmHg

ABDM (24 h Tagesprofil)   ≥  130/80 mmHg

ABDM (Tag-Wach-Phase)  ≥  135/85 mmHg

ABDM (Nacht-Schlaf-Phase)  ≥  120/70 mmHg 
   

Quelle: ESH-Guideline 2024



Erhöhter Blutdruck

Arztmessung (Klinik/Praxis)  120/70 -  < 140/90 mmHg

Patienten(selbst)messung  120/70 -  < 135/85 mmHg

ABDM (24 h Tagesprofil)   115/65 -  < 130/80 mmHg

ABDM (Tag-Wach-Phase)  120/70 -  < 135/85 mmHg

ABDM (Nacht-Schlaf-Phase)  110/60 -  < 120/70 mmHg 
   

Quelle: ESH-Guideline 2024



24 h – Langzeitblutdruckmessung (ABDM)

Quelle:

Prof. Limbourg, Klinik f. Nieren und Hochdruckerkrankungen, 

Med. Hochschule Hannover (MHH)



Ambulante 24-Stunden-Blutdruckmessung 

(ABDM)





Hypertonie-Klassifikation NVL 2023 / ESH 2024

Kategorie Systole [mmHg] Diastole [mmHg]

Nicht erhöhter Blutdruck < 120 und < 70

Erhöhter Blutdruck 120 - < 140 und/oder 70 -  < 90 

Bluthochdruck > 140 und/oder 90

Hypertonie Grad 1 140 - 159 und/oder 90 - 99

Hypertonie Grad 2 160 - 179 und/oder 100 - 109

Hypertonie Grad 3 ≥ 180 und/oder ≥110

Isolierte systolische 
Hypertonie 

≥ 140 und < 90

Isolierte diastolische 
Hypertonie 

< 140 und ≥ 90

Arztmessung (Klinik/Praxis)



Isolierte 
Systolische 
Hypertonie 
(ISH) 

Dominierender Hypertonie-Subtypus im Alter

• 80 Prozent der über-50-jährigen Hypertoniker

• 87 Prozent der über-60-jährigen Hypertoniker

>= 140 
mmHg 
(SYS)

und
< 90   

mmHg  
(DIA)



Empfehlungen zur Blutdruckmessung 

Praxismessung 

&

Patientenselbstmessung

und/oder

24 h – Messung (ABDM)



Bluthochdruck - Warnsignale!

▪ Stirnkopfschmerz oder dumpfe Schmerzen im 
Nackenbereich

▪ Schwindelzustände

▪ Blutandrang im Kopf 

▪ Zunehmend leichte Erregbarkeit, innere Unruhe

▪ Nasenbluten

▪ Ein- und Durchschlafstörungen, unruhiger Schlaf

▪ Atemnot bei Belastung

▪ Pulsunregelmäßigkeiten (Extrasystolie)

▪ Männer in 2. Lebenshälfte: Erektionsstörungen

▪ Frauen in 2. Lebenshälfte : Hitzewallungen, Schwindel, 
Stimmungsschwankungen

König, Delius (2003)



Potenziell Blutdruck-steigernde 

Arzneistoffe (Auswahl)

CAVE !!!



Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)

 Schnarchen

 Atemaussetzer

 Tagesmüdigkeit

Männer (>) Frauen

mittleres Alter

leicht Übergewichtige



Screening 
Schlafstörungen & Tagesmüdigkeit

https://www.schlafmedizin-essen.de/formulare/epworth/

https://www.schlafmedizin-essen.de/formulare/epworth/
https://www.schlafmedizin-essen.de/formulare/epworth/


Quelle:
https://www.resmed.de/patienten/schlafapnoe/untersuchung-und-diagnose-schlafapnoe/

Videokamera mit einfarbiger Füllung

https://www.resmed.de/patienten/schlafapnoe/untersuchung-und-diagnose-schlafapnoe/
https://www.resmed.de/patienten/schlafapnoe/untersuchung-und-diagnose-schlafapnoe/


Indizien einer sekundären Hypertonie

▪ ungewöhnliches Manifestationsalter  
     (< 40 Jahre; Schweregrad 2 / seit früher Kindheit - alle Schweregrade)

▪ plötzlich auftretender Bluthochdruck (dokumentierte stabile Normotonie vormals)

▪ dauerhafter BD-Anstieg nach längerer Zeit guter Blutdruck-Einstellung

▪ Hypertonie-Grad 3 oder schwere (maligne) Hypertonie (Hypertensiver Notfall)

▪ unzureichende BD-Einstellung mit 3 Antihypertensiva (Therapieresistenz)

▪ Hinweise aus der Basisdiagnostik: starke Hypertonie-bedingte Organschäden

▪ Fehlende nächtliche Absenkung („Non-Dipper“) / nächtlicher Blutdruckanstieg

▪ Hinweise auf chronische Nierenerkrankungen oder endokrin. Ursachen

▪ Hinweise auf Phäochromozytom (ggf. Familienanamnese)

▪ Schlafapnoe-Anzeichen



Epidemiologie der Hypertonie

  20 - 30 Mio. Hypertoniker 

➔ 30 % Frauen

➔ 33 % Männer 
Quelle: Robert-Koch-Institut 

2013

DEGS-Studie 2008 - 2011

http://www.google.de/images?q=tbn:ZECqfpW_eZ4jHM::www.nationalflaggen.de/media/flags/flagge-deutschland.gifh=94w=141usg=__DtXjwNK8zLI7EHvTSsVJxfTffco=

http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.nationalflaggen.de/media/flags/flagge-deutschland.gif&imgrefurl=http://www.nationalflaggen.de/flagge-deutschland.html&h=333&w=500&sz=2&tbnid=ZECqfpW_eZ4jHM:&tbnh=87&tbnw=130&prev=/images?q=flagge+deutschland&hl=de&usg=__4QiuIbH5pUXc0TAVMeaNOlr7wok=&ei=yBUhS6vnDqTKmgOom7jOBw&sa=X&oi=image_result&resnum=1&ct=image&ved=0CAwQ9QEwAA


Quelle: https://www.versorgungsatlas.de/dashboard/#/evaluation/999

https://www.versorgungsatlas.de/dashboard/#/evaluation/999


Welche Aufgaben könn(t)en und soll(t)en 
 

 Offizin-Apotheker 

 in der kardiovaskulären Primär- u. Sekundärprävention  

 übernehmen?



Gesundheitstage in 2026

 10.05.2026 - Tag gegen den Schlaganfall

 17.05.2026 - Welt-Hypertonie-Tag

 12.06.2026 - Tag des Cholesterins

 29.09.2026 -  Welt-Herztag

 1. – 30. November Herz-Wochen

Quelle:

https://infodienst.bzga.de/gesundheitserziehung-gesundheitsfoerderung/termine-tagungen-fortbildungen/nationale-internationale-gesundheitstage/



Qualifikationsanforderungen

Pharmazeutische

Dienstleistungen

Pharm. Personal

inkl. PhiP und PTA 

in Ausbildung

Pharm. Personal 

ohne PhiP und PTA in 

Ausbildung

Apotheker/in

Risikoerfassung 

hoher Blutdruck
✓ ✓ ✓



Leistungsbeschreibung der pharm. Dienstleistung 

▪ standardisierte Dreifach-Messung bei Versicherten mit diagnostiziertem 
Bluthochdruck gemäß BAK-Leitlinien-SOP „Blutdruckmessung in der Apotheke“ 
(25.05.2022) 

▪ Dokumentation der Messergebnisse (1., 2., 3. Messung → Mittelwert 2./3. 
Messung im „Informationsbogen Blutdruck (bei bestehendem Bluthochdruck)“

▪ Interpretation nach Ampelschema; bei Werten oberhalb definierter Grenzwerte 
Empfehlung zur zeitnahen weiteren Abklärung durch eine Ärztin/einen Arzt.

Quelle:

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/



Ziele der pharm. Dienstleistung 

• Erfolgskontrolle der Blutdruckeinstellung; bei nicht-kontrolliertem Blutdruck 
Verweis an Ärztin/Arzt

• Anpassung bzw. Intensivierung einer antihypertensiven Therapie bei 
versicherten Personen, deren Blutdruck zu hoch bzw. nicht kontrolliert ist

• Langfristig: Prävention hypertensiver Endorganschäden

• Ggf. Identifizierung von Arrhythmien wie Vorhofflimmern

Quelle:

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/

Risikoerfassung hoher Blutdruck



Anspruchsberechtigte Personen für pDL

• Versicherte (nach Selbstauskunft) mit bekanntem Bluthochdruck 

   und

• mindestens einem verordneten Antihypertensivum* ab 2 Wochen nach 
Therapiebeginn einmal alle 12 Monate 

   und darüber hinaus

   bei Änderung der antihypertensiven Medikation ab 2 Wochen nach Einlösung  

   einer Neuverordnung

• Im Falle der Änderung der Medikation beginnt die Frist von 12 Monaten erneut.

• Zu den Antihypertensiva zählen Arzneimittel folgenden ATC-Codes: 
• C02 (Clonidin, Moxonidin, Doxazosin), 
• C03 (Diuretika), 
• C07 (Betablocker), 
• C08 (Calciumkanalblocker)
• C09 (ACE-Hemmer, Sartane)

Quelle:
https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/



Qualifikationsanforderungen für pDL

Pharm. Personal 
1)

inkl. PhiP und PTA 

in Ausbildung

Pharm. Personal 
1)

ohne PhiP und PTA in 

Ausbildung

Apotheker/in

Risikoerfassung hoher Blutdruck ✓ ✓ ✓

Einweisung/Einüben Inhalationstechnik ✓ ✓

Medikationsberatung Polymedikation

✓ 
2)

Pharm. Betreuung Orale Antitumortherapie

✓ 
2)

Pharm. Betreuung Organtransplantation

✓ 
2)

1) Apotheker/in, Apothekerassistent/in, Apothekenassistent/in, pharm. Assistant/in, PTA, Pharmazieingenieur/in

2)  Mit zusätzlicher Qualifikation (Fortbildung auf Basis des BAK-Curriculums, ATHINA o.a.)



Ziele der pharm. Dienstleistung 

1) Erhöhung der AMTS durch Erkennen und Lösen bestehender oder 

Prävention potenzieller ABP

2) Erhöhung der Effektivität der Arzneimitteltherapie 

3) Verbesserung der Qualität der Arzneimittelanwendung 

4) Förderung der Therapietreue 

5) Förderung der Verbreitung eines AMTS-geprüften Medikationsplans

6) Zusammenarbeit zwischen den Heilberufen stärken

Quelle:

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/polymedikation/

Erweiterte Medikationsberatung bei  Polymedikation



Anspruchsberechtigte Personen für pDL

• versicherte Personen in der ambulanten, häuslichen Versorgung

• aktuell und voraussichtlich auch über die nächsten 28 Tage        
mindestens 5 Arzneimittel 

✓verschiedene, ärztlich verordnete, 

✓systemisch wirkende Arzneimittel/Inhalativa) 

✓in der Dauermedikation einnehmen bzw. anwenden

Quelle:
https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/polymedikation/



Häufigkeit der pDL-Leistungserbringung

• Die Dienstleistung kann einmal alle 12 Monate erbracht und abgerechnet 
werden.

• Bei erheblichen Umstellungen* kann vor der 12-Monatsfrist die 
Dienstleistung erbracht und abgerechnet werden. 

*Definition erhebliche Umstellung:

• mindestens 3 neue/andere systemisch wirkende AM/Inhalativa

• innerhalb von 4 Wochen als Dauermedikation

• Die 12-Monatsfrist nach Satz 1 beginnt nach Aufnahme der 
Leistungserbringung bei erheblichen Umstellungen erneut.

Quelle:
https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/polymedikation/



2. Therapieziele und Risikostratifikation



Therapieziele

Sichere 24-h-wirksame Blutdrucksenkung

    +
Verbesserung des individuellen Globalrisikos:

→ Beeinflussbare kardiovaskuläre Risikofaktoren (RF)

Interventionen:

▪ nichtmedikamentöse Allgemeinmaßnahmen

▪ antihypertensive Pharmakotherapie

▪ Blutdruckmonitoring, Gewichtskontrolle, Medikations-
Management, Compliance-Förderung



Therapie-Ziele nach NVL Hypertonie 2023

Vollbild anzeigen

http://www.nationalflaggen.de/media/flags/flagge-deutschland.gif


Kardiovaskuläre Risikokonstellationen bei 
erhöhtem Blutdruck 

Quelle: ESC-Leitlinie arterielle Hypertonie (2024); Kardiovaskuläre Risikokonstellationen, die eine 

antihypertensive Pharmakotherapie bei Erwachsenen mit erhöhtem Blutdruck rechtfertigen 



Kardiovaskuläres Ereignisrisiko

Bestimmung des individuellen kardiovaskulären 
Risikoprofils 

(Risikostratifikation):

Blutdruckmessungen
+

Diagnose kardiovaskulärer Erkrankungen 
+

Detektion kardiovaskulärer Risikofaktoren
+

Detektion kardiovaskulärer Endorganschäden



Risikofaktoren der Atherosklerose

• familiäre Disposition

• Lebensalter

• männliches Geschlecht

• Übergewicht, Adipositas

• Lipoproteinämie (a)

• Hyperfibrinogenämie (> 300 mg/dl)

• Hyperhomocysteinämie (>12 µmol/l)

• Genetisch bedingte t-PA-Defekte

• Bewegungsmangel

• psychosoziale Risikofaktoren (Dysstress)

1. Fettstoffwechselstörungen: (Gesamt-Cholesterol,LDL, TGL , HDL)

2. Bluthochdruck

3. Diabetes mellitus

4. Metabolisches Syndrom: Stammfettsucht, Insulinresistenz und 

Hyperinsulinämie+ assoziierte Erkrankungen 1.-3.

5. Zigarettenrauchen

Risikofaktoren 1. Ordnung :

Risikofaktoren 2. Ordnung : Unbeeinflußbare Risikofaktoren: 



Risiko
10-Jahresrisiko für eine tödliche kardiovaskuläre 

Erkrankung (SCORE : www.heartscore.org)

Niedrig < 1 %

Mittel ≥ 1 bis < 5 %

Hoch 5 – 10 %

Sehr hoch ≥ 10 %

Kardiovaskuläre Risikostratifikation  

(10-Jahres-Ereignisrisiko)

ECS-Leitlinie Prävention von Herzkreislauferkrankungen 



Wer benötigt ein Risikofaktor-Screening?

Erwachsene < 70 Jahre mit SCORE2 (40 - 69 Jahre)
• Ohne Symptome

• Ohne Nachweis kardiovaskuläre Erkrankung

• Ohne Diabetes mellitus

• Ohne Nierenerkrankung

• Ohne genetische/seltene Lipid- oder Blutdruckstörungen

Erwachsene ≥ 70 Jahre mit SCORE2-Older Persons (OP)
• Ohne Symptome

• Ohne Nachweis kardiovaskuläre Erkrankung

• Ohne Diabetes mellitus

• Ohne Nierenerkrankung

• Ohne genetische/seltene Lipid- oder Blutdruckstörungen

Evidenz I/B - ESC-Leitlinie 2025)

 



▪ (Heart) SCORE-Score: Deutschland
     (http://www.heartscore.org/de_DE/access-heartscore) 20-65 Jahre
     (http://www.scores.bnk.de/score2--2021-.html bis 89 Jahre)

https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts
https://agla.ch/de/rechner-und-tools/esc-score2-rechner

    

▪ PROCAM-Score 
(https://www.assmann-stiftung.de/procam-tests/)

      20-75 Jahre 

▪ Arriba®
(www.arriba-hausarzt.de;

     https://www.leitlinien.de/nvl/khk -> Weitere Materialien → 
     Risikoberatung – Universität Marburg)
     30-74 Jahre* (20-79 Jahre?)

Kardiovaskuläre Risiko-Scores 



www.scores.bnk.de

http://www.scores.bnk.de/score2--2021-.html

http://www.scores.bnk.de/score2--2021-.html


• 49 Jahre

• 91 kg KG, 1,79 m, BMI: 28,4 kg/m²

• Taillenumfang: 112 cm

• RR: 155/105 mmHg (Arztmessung, keine Antihypertensiva) 

• Raucher, Alkohol (regelmäßig/moderater Konsum)

• Gesamtcholesterin: 242 mg/dl

• LDL: 159 mg/dl

• HDL: 52 mg/dl

• TG: 210 mg/dl

• Kein Diabetes mellitus

• EKG unauffällig (Sinusrhythmus, PR: 101 ms)

• Analgetika (OTC) vermehrt gegen Rücken-/Kniegelenkschmerzen

Richard R.



• 10-Jahres-Risiko?

• Hypertonie-Schweregrad ?

• Bluthochdruck-Therapie – nichtmedikamentös?

• Einleitung einer antihypertensiven Pharmakotherapie?

• Therapie-Ziele?

Richard R.



ESC-Leitlinie: Arterielle Hypertonie 

Quelle: 
https://herzmedizin.de/fuer-aerzte-und-fachpersonal/dgk/leitlinien/leitlinien-katalog/pocket-leitlinie-erhoehter-
blutdruck-und-hypertonie-version-2024

https://herzmedizin.de/fuer-aerzte-und-fachpersonal/dgk/leitlinien/leitlinien-katalog/pocket-leitlinie-erhoehter-blutdruck-und-hypertonie-version-2024


NVL-Leitlinie: Hypertonie 

https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie


NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



Einleitung einer antihypertensiven Therapie 

Alter Systolischer Blutdruck (mmHg) Diastole 

(mmHg)

Hypertonie + 

Diabetes 

mellitus

+ 

Chronische 

Nierenerkrankung

+ 

KHK

+ 

Schlaganfall/ 

TIA

18 – 65  

Jahre
≥ 140 ≥ 140 ≥ 140 ≥ 140* ≥ 140* ≥ 90 

65 – 79 

Jahre
≥ 140 ≥ 140 ≥ 140 ≥ 140* ≥ 140* ≥ 90 

≥ 80 

Jahre
≥ 160 ≥ 160 ≥ 160 ≥ 160 ≥ 160 ≥ 90 

Diastole 

(mmHg)
≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 ≥ 90 

* Eine Behandlung kann bei diesen Patienten (sehr hohes kardiovaskuläres Risiko) mit 

   hoch-normalem systol. BD (z.B. 130-140 mmHg) erwogen werden. (IIb/A)

ESC/ESH-Leitlinie 



Zielblutdruckwerte (1)

Min. 120 / 70 
mmHg

Max.  160 / 90 
mmHg< 140/90 mmHg

Therapie-Zielwert

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009

Vollbild anzeigen

http://www.nationalflaggen.de/media/flags/flagge-deutschland.gif


Zielblutdruckwerte (2)

Min.  120 / 70 
mmHg

Max.  160 / 90 
mmHg< 140/90 mmHg

Therapie-Zielwert

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009

Vollbild anzeigen

http://www.nationalflaggen.de/media/flags/flagge-deutschland.gif


Zielblutdruckwerte 

Alter Systolischer Blutdruck-Bereich (mmHg) Diastole 

(mmHg)

Hypertonie + 

Diabetes 

mellitus

+ 

Chron.  

Nieren-

erkrankung

+ 

KHK

+ 

Schlaganfalla) 

/ TIA

18 – 65  

Jahre

bis 130 
oder niedriger,

 wenn toleriert

Nicht < 120

bis 130 
oder niedriger,

 wenn toleriert

Nicht < 120

bis <140, 
bis 130,

 wenn toleriert

bis 130 
oder niedriger,

 wenn toleriert

Nicht < 120

bis 130 
oder niedriger,

 wenn toleriert

Nicht < 120

70-79

65 – 79 

Jahre b)
bis 130-139 

wenn toleriert

bis 130-139 
wenn toleriert

bis 130-139 
wenn toleriert

bis 130-139 
wenn toleriert

bis 130-139 
wenn toleriert

70-79

≥ 80 

Jahre b)
bis 130-139 

wenn toleriert

bis 130-139 
wenn toleriert

bis 130-139 
wenn toleriert

bis 130-139 
wenn toleriert

bis 130-139 
wenn toleriert

70-79

Diastole 

(mmHg)
70-79 70-79 70-79 70-79 70-79

a) Gilt nicht bei akutem Schlaganfall

b) Anpassung bei Älteren (gebrechlich/„nicht fit“) 



Welcher Zielblutdruck wäre optimal?

a) 135-140/85-90 mmHg

b) 130-135/85-90 mmHg

c) 125-135/85-90 mmHg

d) 120-129/70-79 mmHg

 



• 84 Jahre 

• RR: 150 -170 / 90 - 92  mmHg 

    (Arztmessungen, keine Antihypertensiva)

• 60 kg, 1,67 m, 21,7 kg/m² (BMI)

• Gesamtcholesterin: 221 mg/dl

• LDL: 139 mg/dl; HDL: 49 mg/dl, TG: 151 mg/dl

• Hb1Ac: 6,1 %

• GFR: 53,3 ml/Min

• Raucht nicht

Alma S.



Welcher Zielblutdruck wäre optimal ?

a) 140-150/85-90 mmHg

b) 130-140/80-85 mmHg

c) 130-135/85-90 mmHg

d) 125-135/85-90 mmHg

e) 120-129/70-79 mmHg



3. Pharmakotherapeutische Strategien



     

1. Diuretika

2. Betablocker

3. Calcium-
 Kanalblocker

4. Alpha-Blocker

5. Antisympathotonika

6. Vasodilatatoren

7.  ACE-Hemmer

8. AT1-Blocker

9. Renin-Inhibitor

Antihypertensiva



Monotherapie vs. Kombinationstherapie



https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie



* Betablocker: nicht 1. Wahl bei NICE, JNC8, ACC/AHA 

zentrale Antisympathotonika   : nicht 1. Wahl 1)

postsynaptische Alphablocker: nicht 1. Wahl 1), 2)

1) Senkung der kardiovaskulären Morbidität und Mortalität              
in Placebo-kontrollierten Studien nicht nachgewiesen

2) ALLHAT-Studie: signifikant häufigere Entwicklung einer   
Herzinsuffizienz unter Doxazosin im Vergleich zu Chlorthalidon

Antihypertensiva der 1. Wahl (DHL, ESH/ESC)

Betablocker

*

Diuretikum Kalzium-Kanalblocker ACE-Hemmer Sartan



Antihypertensiva der 1. Wahl 

▪ ACE-Hemmer

▪ Angiotensin-II-Rezeptorantagonisten (Sartane)

▪ Kalziumkanalblocker

▪ Thiazide / Thiazidartige Diuretika

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



Antihypertensiva 
für spezielle Patientengruppen

(alphabetische Reihenfolge)

▪ Aldosteron-Antagonisten

▪ Alpha-Rezeptorenblocker

▪ Betarezeptorenblocker

▪ Kalium-sparende Diuretika

▪ Renin-Inhibitor 

▪ Schleifendiuretika

▪ Zentrale Alpha-2-Rezeptorantagonisten

▪ Direkte Vasodilatatoren

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



Pharmakotherapie bei unkomplizierter Hypertonie

Initiale Therapie (Stufe 1):

2er-Kombination

ACE-Hemmer oder Sartan 

+

Calcium-Antagonist oder Diuretikum

Monotherapie 

erwägen:

niedriges Risiko und 

Hypertonie-Grad 1 

(SYS <150 mmHg) 

oder > 80 Jahre oder 

gebrechliche Ältere

Stufe 2:

3er-Kombination

ACE-Hemmer oder Sartan 

+

Calcium-Antagonist 

+

Diuretikum

Stufe 3: 4er Kombination:

3er-Kombination + 

Spironolakton oder mit 

anderem Arzneistoff

                

                

Resistente Hypertonie: 3er +

zusätzlich Spironolacton (25-50 mg) 

oder anderes Diuretikum oder 

Alphablocker oder Betablocker

Überweisung an 

Spezialisten erwägen 

zur weiteren Abklärung

Betablocker in Stufe 1/2/3 erwägen, z.B.
                                                        Herzinsuffizienz, Postinfarkt, Vorhofflimmern,

                                                        stabile Angina pectoris, 

                                                        jüngere Frauen - geplante Schwangerschaft

modif. nach ESC/ESH-Leitlinie (2018) 



Initiale Therapie (Stufe 1):

2er-Kombination

                               oder

                                oder

ACE-Hemmer oder Sartan 

+

Betablocker oder Calcium-Antagonist 

-------------------------------------------------

Calcium-Antagonist

+

Diuretikum oder Betablocker

-------------------------------------------------

Betablocker 

+ 

Diuretikum

Monotherapie 

erwägen:

niedriges Risiko und 

Hypertonie-Grad 1 

(SYS <150 mmHg) 

oder > 80 Jahre oder 

gebrechliche Ältere

Stufe 2:

3er-Kombination

3er-Kombinationen der in Stufe 1

 genannten Substanzklassen:

Betablocker | Diuretikum | 

ACE-Hemmer oder AT1-Blocker |

Calcium-Kanalblocker

Als Initialtherapie 

erwägen:

Sehr hohes Risiko 

(manifeste KHK) und 

SYS ≥130 mmHg)

Antihypertensive Pharmakotherapie bei KHK 

Stufe 3:4er-Kombination:

3er-Kombination + 

Spironolakton oder mit 

anderem Arzneistoff        

                

Resistente Hypertonie: 3er +

zusätzlich Spironolacton (25-50 mg) 

oder anderes Diuretikum oder 

Alphablocker oder Betablocker

Überweisung an 

Spezialisten erwägen 

zur weiteren Abklärung

modif. nach ESC/ESH-Leitlinie (2018) 



Antihypertensive Pharmakotherapie 

(weitere Patienten-Konstellationen (Auswahl)) 

Patienten-Konstellation Bevorzugte Antihypertensiva-Auswahl

Diabetes mellitus ACE-Hemmer oder Sartan, 
Kalzium-Kanalblocker,
Diuretikum

Chronische renale Dysfunktion ACE-Hemmer oder Sartan, 
Kalzium-Kanalblocker , Diuretika

COPD ACE-Hemmer oder Sartan,
Kalzium-Kanalblocker 

(periphere) arterielle Verschlusskrankheit ACE-Hemmer oder Sartan,
Kalzium-Kanalblocker, Diuretika

Schwangerschaft Alpha-Methyldopa, 
Kalzium-Kanalblocker,
Labetalol 

nach ESC/ESH Guideline  (2018)



Pharmakotherapie bei Kinderwunsch, Schwangerschaft
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Pharmakotherapie bei Kinderwunsch,  Schwangerschaft
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Pharmakotherapie-Anpassungen
(NVL Hypertonie 2023)
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Zweifachfixkombinationen (1)

Quelle: Leopoldt, D.; DAZ Nr. 46 (2018) 

ACE-Hemmer Kalzium-Kanalblocker Diuretikum Präparat (Auswahl)

Captopril - HCT Mehrere Generika

Lisinopril - HCT Acercomp® 

Quinapril - HCT Accuzide® 

Benazepril - HCT Cibadrex® 

Fosinopril - HCT Fosinopril-Actavis® comp 

Moexepril - HCT Fempress® plus 

Zofenopril - HCT Zofenil® plus 

Trandolapril Verapamil - Tarka® 

Delapril Manidipin - Vivace® 

Perindopril -
Amlodipin

Indapamid Preterax® N
BiPreterax® N, Viacoram®

Enalapril -
Nitrendipin
Lercanidipin

HCT
-
-

Corvo HCT®

Eneas® 
Carmen® ACE, Zaneril® 

Ramipril -
-
Amlodipin
Felodipin

HCT
Piretanid

Delix® plus 
Arelix® ACE 
Tonotec®

Delmuno®



Zweifachfixkombinationen (2)

Sartan Diuretikum Kalzium-Kanalblocker Präparat (Auswahl)

Losartan
HCT

-

-

Amlodipin

Lorzaar® plus 

LosAmlo® 

Valsartan
HCT

-

-

Amlodipin

CoDiovan® 

Dafiro®, Exforge® 

Eprosartan HCT Teveten® plus HCT 

Irbesartan HCT CoAprovel® 

Candesartan
HCT

-

-

Amlodipin

Atacand® plus 

Caramlo® 

Olmesartan
HCT

-

-

Amlodipin

Olmetec Plus® 

Sevikar® 

Telmisartan
HCT

-

-

Amlodipin

Kinzalkomb® 

Twynsta® 



Dreifachfixkombinationen

Sartan ACE-Hemmer Kalzium-Kanalblocker               Diuretikum Präparat 
(Auswahl)

Valsartan - Amlodipin HCT
Exforge HCT®

Dafiro® HCT

Olmesartan - Amlodipin HCT Sevikar HCT®

Perindopril Amlodipin Indapamid Viacorind®

Ramipril Amlodipin HCT Tonotec HCT®



FORTA: Fit For The Aged (2024)
Klassifikationssystem A bis D

A: Besonders 
vorteilhaft

Arzneimittel schon 
geprüft an älteren 
Patienten in größeren 
Studien, 
Nutzenbewertung 
eindeutig positiv.

B: Vorteilhaft

Für Arzneimittel ist die 

Wirksamkeit bei älteren 

Patienten nachgewiesen, 

aber es bestehen 

Einschränkungen 

bezüglich ihrer Sicherheit 

und Wirksamkeit.

C: Fragwürdig

Arzneimittel verfügen 

über ein ungünstiges 

Nutzen-Risiko-

Verhältnis. Bei diesen 

Medikamenten sollte 

der Arzt den Einsatz 

kritisch überdenken. 

Falls sie trotzdem 

eingesetzt werden, 

sollte der Patient 

bezüglich der zu 

erwartenden 

Wirkungen und 

eventuellen 

Nebenwirkungen 

genau beobachtet 

werden. Ferner sollten 

bessere Alternativen 

erwogen werden.

D: Vermeiden

Arzneimittel sollten 
nicht eingesetzt 
werden. 
Hier sollte der Arzt 
immer 
Alternativpräparate 
finden.

https://www.umm.uni-heidelberg.de/experimentelle-pharmakologie/research/gruppe-wehling/



FORTA: Fit For The Aged (2024)
Arterielle Hypertonie

A 
Unverzichtbar

B
Vorteilhaft

C
Fragwürdig

D
Vermeiden

ACE-Hemmer
 
Sartane
 
Kalzium-Kanalblocker 
(DHP-Typ, langwirkende, 
z.B. Amlodipin)

Indapamid

Diuretika 
(außer 
Indapamid = A)

Alphablocker

Spironolacton 
(außer Conn-
Syndrom - dann A)

Moxonidin

Aliskiren

Urapidil

Betablocker
(außer Atenolol = D)

Clonidin

Minoxidil

Kalzium-Kanalblocker
vom Verapamil-Typ

Atenolol

https://www.umm.uni-heidelberg.de/experimentelle-pharmakologie/research/gruppe-wehling/

https://www.umm.uni-heidelberg.de/experimentelle-pharmakologie/research/gruppe-wehling/


PRISCUS-Liste (2023)
Arterielle Hypertonie

Antihypertensiva Mögliche Alternativen 
(je nach Indikation nach Expertenbefragung)

Spironolacton > 25 mg Spironolacton  ≤25mg/Tag
andere Antihypertensiva

Doxazosin z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva

Terazosin (Antihypertensivum) z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva

Minoxidil z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva

Kalzium-Kanalblocker 
(Nifedipin, unretardiert)

z.B. langwirksame Kalzium-Kanalblocker

Aliskiren ACE-Hemmer, Sartane

Betablocker (Pindolol, Propranolol, Sotalol) Andere (selektive) Betablocker

Clonidin, Moxonidin, Alpha-Methyldopa z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva

Hydralazin, Dihydralazin 
(in D nur als Kombipräparat mit Atenolol, Chlorthalidon)

z.B. ACE-Hemmer, andere Antihypertensiva

Quelle: https://www.priscus2-0.de/index.html

 

 

https://www.priscus2-0.de/index.html
https://www.priscus2-0.de/index.html
https://www.priscus2-0.de/index.html


Richard Alma Antihypertensiva

Thiazid-Diuretikum

Schleifendiuretikum

Aldosteron-Antagonist

Kalzium-Kanalblocker (1.4. Dihydropyridin-Typ)

Kalzium-Kanalblocker (Verapamil, Diltiazem)

Betablocker

Alphablocker (Doxazosin, Urapidil)

ACE-Hemmer

Sartan

Renin-Inhibitor (Aliskiren)

Antisympathotonikum (Clonidin, Moxonidin, Methyldopa)

Vasodilatanzien (Hydralazin, Dihydralazin, Minoxidil)

Welche Antihypertensiva wären empfehlenswert?



4. Nichtmedikamentöse Maßnahmen     

     (kardiovaskuläre Risikofaktoren) 

▪ Übergewicht

▪ Bewegungsmangel

▪ Rauchen 

▪ Alkohol

▪ Kochsalz

▪ Stress



Gewichtsreduktion und Blutdruck

 Mittlere RR-Senkung: - 1 kg Körpergewicht:

 ca. 2 – 3 mmHg systolischer  Blutdruck

 ca. 1 – 2 mmHg diastolischer Blutdruck

Körpergewicht:

91 kg

Körpergröße:

1,79 m

Taille: 

112 cm

Körpergewicht:

86 kg



Taillenumfang bei Erwachsenen

Waist to Hip Ratio (WHR) Body-Mass-Index (BMI)
 

Erhöhtes 
Risiko

Stark erhöhtes 
Risiko

Männer 94 – 102 cm > 102 cm

Frauen 80 –   88 cm >   88 cm

Erhöhtes 
Risiko

Männer > 1,00

Frauen > 0,85

BMI

Erhöhtes 
Risiko

> 30 kg/m²

Ziel-BMI 20 – 25 kg/m²



Gewichtsklassifikation nach BMI (Erwachsene)

Kategorie 
BMI 

[kg/m²]

Risiko für

Begleiterkrankungen 

Untergewicht < 18.5 niedrig 

Normalgewicht 18.5 - 24.9 durchschnittlich 

Übergewicht

Präadipositas

Adipositas Grad I

Adipositas Grad II

Adipositas Grad III 

> 25.0

25 - 29.9

30 - 34.5

35 - 39.9

> 40 

gering erhöht

erhöht

hoch

sehr hoch 

(nach WHO, 2000)



Sport bei arterieller Hypertonie  

 umgekehrte Korrelation zwischen körperlicher Aktivität und arteriellem 
Blutdruck

 bereits nach einmaliger körperlicher Belastung fällt Blutdruck für einige 
Stunden unter die Ausgangswerte („postexercise hypotension“)

 Effekt von regelmäßiger Sportaktivität bei Hypertonikern stärker als bei 
Normotonikern (7/5 mmHg vs. 1,9/1,6 mmHg)

 max. Effekt nach 3 Wochen bis 3 Monaten

 Bei Trainingsunterbrechung Wiederanstieg nach 1 bis 2 Wochen auf 
Ausgangsniveau

 Bei RR ≥ 160/90 mmHg ist BD-Normalisierung allein durch körperliches 
Training nicht möglich (→ Antihypertensiva)

Kindermann, W. et al.; Sportkardiologie, Steinkopf Verlag 2007 



Prävention kardiovaskulärer Erkrankungen       
(ESC Leitlinie) 

a. Mindestens* 150 Min./Woche gemäßigtes aerobes 
Fitnesstraining 

  = je 30 Min. an 5 Tagen/Woche 

 oder 

b. Mindestens* 75 Min./Woche intensives aerobes 
Fitnesstraining

  = je 15 Min. an 5 Tagen/Woche 

         oder 

   Kombination gemäßigtes/intensives aerobes Training (a/b)

* Präventions-Zusatznutzen der doppelten Zeit bei gesunden Erwachsenen belegt 



Geeignete Sportarten in der ambulanten 

Bewegungstherapie für Herzpatienten 

 Walking

 Jogging

 Radfahren

 Fahrradergometer-
training

 Skilanglauf

 Schwimmen

 Rudern

 Kraftausdauerzirkel

 Golf

 Gymnastik

 Schießen

 Billard

 Sportspiele mit geringer 
Intensität: 

➔ Tischtennis

➔ Volleyball

➔ Faust- und  Pressball

sehr trainingseffektiv wenig trainingseffektiv

Kindermann, W. et al.; Sportkardiologie, Steinkopf Verlag 2007 



Weniger geeignete Sportarten in  ambulanter 

Bewegungstherapie für Herzpatienten 

 Sportspiele mit mittlerer 
Intensität: 
➔ Fußball
➔ Handball
➔ Tennis

 Tanzsport (disziplinabhängig)

 Skil alpin

 Reiten

 Kegeln/Bowling

 Schnelligkeits-, Schnellkraft- und 
Maximalkraftbelastungen:
➔ Sprinten, Springen

➔ Werfen, Stoßen

➔ Klettern, Bergsteigen

➔ Gewichtheben

 Sportspiele mit hoher Intensität: 
➔ Badminton, Squash

➔ Basketball

➔ Eishockey

 Wassersportarten: 
➔ Tauchen, Wasserski
➔ Windsurfen, Segeln

 Kampfsportarten

bedingt geeignet Ungeeignet

Kindermann, W. et al.; Sportkardiologie, Steinkopf Verlag 2007 



https://www.aok.de/pk/magazin/sport/fitness/was-bringen-isometrische-uebungen/

https://www.aok.de/pk/magazin/sport/fitness/was-bringen-isometrische-uebungen/


https://www.uebergewicht-vorbeugen.de/

https://shop.bioeg.de

https://shop.bioeg.de/catalogsearch/result/?q=%C3%9Cbergewicht
https://shop.bioeg.de/


Alkoholkonsum bei Hypertonie
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Alkopop

0,275 l 

Sekt 

0,2 l

Wein 

0,25 l

Bier 

0,5 l

Radler 

0,5 l 3 Schnäpse a 0,02 l



Salzrestriktion – wer profitiert ? 

Hypertoniker mit positiver Familienanamnese

Übergewichtige und adipöse Hypertoniker

ältere Hypertoniker

hypertensive Diabetiker

Patienten mit Niereninsuffizienz

alle Patienten unter antihypertensiver Pharmakotherapie 



NaCl-Gehalt in Lebensmitteln

https://www.gesundheitsinformation.de/tipps-fuer-eine-salzarme-ernaehrung.html

https://www.gesundheitsinformation.de/tipps-fuer-eine-salzarme-ernaehrung.html


Tipps zum Salzsparen

▪ Frische Kräuter verwenden:
 „Würzen statt Salzen“

▪ Kein Nachsalzen:
 „Salzstreuer verbannen“

▪ Hauptsalzquelle:                           
industrielle Fertiglebensmittel

▪ Achtung sehr salzhaltig:
➔ Räucherschinken

➔ Salami

➔ Matjesheringe

➔ Grüne Oliven

➔ Kartoffelchips

➔ Mettwurst 



Effect of longer term modest salt reduction on blood pressure: Cochrane systematic review and meta-analysis of randomised

trials. BMJ 2013;346:f1325 

DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.f1325 





Quellen: 
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie 
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/patientenblaetter

S3-Leitlinie Alkoholbezogene Störungen: Screening, Diagnose und Behandlung 

https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/patientenblaetter
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie


Nichtrauchen
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Quellen: 
https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/patientenblaetter

S3-Leitlinie Screening, Diagnostik und Behandlung des schädlichen und abhängigen Tabakkonsums

https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/patientenblaetter


Körperliche Stressreaktionen



Anti-Stress-Strategien

I. Stressvermeidung

a) Stressfaktoren (beruflich und privat) 

 identifizieren und reduzieren

II. Stressbewältigung

a) Stressverstärkende Einstellungen und Bewertungen 

erkennen und verändern (kognitiv)

b) Körperliche und seelische Stressreaktionen lindern 

(palliativ und regenerativ)



Nichtmedikamentöse blutdrucksenkende 

Therapieempfehlungen und ihre "Evidenz"grade 

Intervention
„Evidenz“

grad

Individuelle  Stressbewältigungsverfahren 

(Entspannungsmethoden Yoga, Tai Chi und Qigong ) 
C



Welche nichtmedikamentösen antihypertensiven 

Gesundheitsmaßnahmen wären empfehlenswert ?

Richard Alma Nr. Nichtmedikamentöse antihypertensive 
Maßnahmen 

1 Gewichtsreduktion  
BMI-Ziel: 20 – 25 kg/m², 
Taillenumfang: < 80 cm (Frauen); < 94 cm (Männer)

2 Alkoholkonsum senken
Frauen: < 10 - 20 g Alkohol / Tag
Männer:< 20 - 30 g Alkohol / Tag 

3 regelmäßige körperliche Betätigung 
(30 Min. an 5-7 Tagen / Woche)

4 Kochsalz-Restriktion 
(< 5 g NaCl)

5 obst- und gemüsereiche sowie fettreduzierte Kost, 
Fisch, Nüsse einschl. Erhöhung des Anteils 
mehrfach ungesättigter Fettsäuren

6 Nichtrauchen (Raucher-Entwöhnungsprogramme)

7 Stress-Reduktion

8
Weitere Maßnahmen



Nichtmedikamentöse Empfehlungen (NVL-Hypertonie 2023) (1)
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Nichtmedikamentöse Empfehlungen (NVL-Hypertonie 2023) (2)
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5. Blutdruckmessung

▪ Blutdruck(selbst)messung

▪ Messgeräte

▪ Blutdruck-Apps



Blutdruckmessprinzipien

 Direkte Blutdruckmessung:

 - intraarterielle Messung

 Indirekte  Blutdruckmessung:

 - palpitatorische Methode nach Riva-Rocci

 - akustische Methode nach Korotkow

 - oszillometrische Methode

 - Ultraschall-Dopplermethode

 - nach Penaz-Prinzip





Messgeräte & Apps

Medizinprodukt

Medizinische Zweckbestimmung

• Erkennung, Verhütung, Überwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten, 

• Erkennung, Überwachung, Behandlung, Linderung oder Kompensierung von Verletzungen oder 

Behinderungen, 

• Untersuchung, Ersetzung oder Veränderung des anatomischen Aufbaus oder eines physiologischen 

Vorgangs, 

• Empfängnisregelung

Entscheidungsunterstützungssoftware
medizinische Wissensdatenbanken, Algorithmen die mit patientenspezifischen Daten kombiniert werden, um 
med. Fachpersonal Empfehlungen zur Diagnose, Prognose, Überwachung oder Behandlung eines einzelnen 
Patienten zu geben

Maßgeblich für eine behördliche Abgrenzungsentscheidung ist nicht allein die explizit 
beschriebene Zweckbestimmung, sondern auch die Gebrauchsinformationen und 
Werbematerialien (z. B. Website, App-Store-Information) zum spezifischen Produkt.

Quelle: 
BfArM (https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html)

https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/Abgrenzung-und-Klassifizierung/_artikel.html


Medizinprodukte-Recht & QMS
[Blutdruckmessung & Blutdruckmessgeräte]

MPBetreibV
• Bestandsverzeichnis                 

(alle aktive MP, §13)

• Medizinproduktebuch        
(Anlage 2: BD-Messgeräte)

• Protokoll messtechnische 
Kontrolle                                      
(alle 2 Jahre : nichtinvasive BD-Messgeräte)

• Protokoll Einweisung in 
Medizinprodukte

• Beauftragte(r) für MP-Sicherheit 
(wenn > 20 MA)

QM-System
• Prozessbeschreibung(en)

• BAK-SOP „BD-Messung in d. Apotheke“

• Arbeitsmaterialien (pDL, BAK-LL)

• Arbeitsanweisungen

• Einweisungen, Schulungen

→ QMS (QMB)

→ Datenschutz (DSB)



Ein Bild, das Text, Screenshot, Baum, Webseite enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.

Quelle:

https://www.slak.de/qualitaetssicherung/qualitaetsmanagementsystem-fuer-apotheken/

https://www.slak.de/qualitaetssicherung/qualitaetsmanagementsystem-fuer-apotheken/


Faktoren die den Blutdruckmesswert erhöhen



Faktoren die den Blutdruckmesswert  senken



Welches Blutdruck-Messgerät?



Validierungsprotokolle für Blutdruckmessgeräte

Wissenschaftliche Fachgesellschaft Organisation Website

European Society of Hypertension (ESH) 

International Society of Hypertension 

(ISH)

World Hypertension League (WHL)

STRIDE BP https://www.stridebp.org/bp-

monitors

Deutsche Hochdruckliga Deutsche 

Hochdruckliga

https://www.hochdruckliga.de/bet

roffene/blutdruckmessgerate-

und-apps

British and Irish Hypertension Society BIHS https://bihsoc.org/bp-monitors/

American Medical Association (AMA) US Blood 

Pressure 

Validated 

Device Listing 

(VDL)

https://www.validatebp.org/

Hypertension Canada Hypertension 

Canada

https://hypertension.ca/bpdevices

https://www.techstreet.com/standards/aami-iso-81060-2-2019?product_id=2082206


www.hochdruckliga.de
Hochdruckliga → Für Betroffene → Blutdruckmessgeräte

Prüfsiegel

Ein Bild, das Text, Screenshot, Karte Menü, Zahl enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.

https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete


Stiftung Warentest: Blutdruckmessgeräte

                                      2023
Stiftung Warentest 2023: 23 Messgeräte (OA, HG), 8 GUT 

11/2023

Quellen:
https://www.test.de/Blutdruckmessgeraete-im-Test-5007166-tabelle/

https://www.chip.de/artikel/Blutdruckmessgeraet-Test-Die-Sieger-der-Stiftung-Warentest_171286328.html

https://www.test.de/Blutdruckmessgeraete-im-Test-5007166-0/?wt_mc=shared.socialmedia.browsernative.dl
https://www.chip.de/artikel/Blutdruckmessgeraet-Test-Die-Sieger-der-Stiftung-Warentest_171286328.html
https://www.test.de/Blutdruckmessgeraete-im-Test-5007166-0/?wt_mc=shared.socialmedia.browsernative.dl


Messgerät in Herzhöhe

Pro 10 cm unterhalb 

des Herzniveaus 

werden 7 - 8 mmHg 

zuviel gemessen.

Pro 10 cm oberhalb 

des Herzniveaus  

werden 7 - 8 mmHg 

zuwenig gemessen.



Sie messen mit einer zu kleinen / zu großen 

Blutdruck-Manschette…



Anleitung zur Blutdruckmessung (I)  
 

 
Patienten, die nicht geeignet sind für eine oszillometrische 
Blutdruckselbstmessung: 
 

• Patienten mit Herzrhythmusstörungen 
 

• Träger von Herzschrittmachern 
 

• Schwangere 
 
 

• Patienten mit starren/stenosierten Armarterien und starken 
Durchblutungsstörungen 
(CAVE: Diabetiker, ältere Patienten) 

 

• Patienten mit sehr stark eingeschränktem Sehvermögen 
 



 

Anleitung zur Blutdruckmessung (II) 
 
 
 
1. Check der Blutdruckmessgeräte und Software vor Patienteneinsatz  
 
2. Kontrollmessung auf Seitendifferenzen des Blutdrucks mit einem 

Oberarmmessgerät am Beginn der Betreuung 
 

Simultanmessung am rechten und am linkene Oberarm 
Abweichungen über 20 mmHg systolisch und 15 mmHg diastolisch 
sind mögliche Anzeichen für Stenosen  
 Mitteilung an den Arzt und Dokumentation in Unterlagen 
 weitere Messungen am Arm mit den höheren Werten vornehmen 
 Hinweis an den Patienten 
 

3. Vergleichsmessung am Oberarm und Handgelenk 
Differenzen dürfen 10 mmHg systolisch und diastolisch nicht 
überschreiten ! 



 

Anleitung zur Blutdruckmessung (III) 
 

 

Simultane Vergleichsmessung Arztmessung und (potenzielles) Gerät 
zur Patientenselbstmessung:Differenz der Simultanmessung sollte  
10 mmHg systolisch und 5 mmHg diastolisch nicht überschreiten! 
 
Ausführliche Einweisung (Schulungsprogramm) in Messtechnik und 
Nachkontrolle (wenigstens einmal nach 2-3 Wochen sowie nach 6-12 
Monaten) 
 
Überprüfung von Messgerät und Messtechnik des Patienten durch 
Fachpersonal in größerem Abstand (jährlich) 
 
Festlegung eines Messregimes und ein einheitliches Messprotokoll 
 
Diagnose (Schweregradbeurteilung) : 1 Woche lang, mindestens 12 
Werte (Mittelwert aus 12 Einzelmessungen) 
Anfangsphase sowie Ein-/Umstellungsphase: tägliche Messung 
morgens und abends 



Anleitung zur Blutdruckselbstmessung (IV)  
 
 

1. Messzeitpunkte :   1 x morgens ( zwischen 6 und 8 Uhr ) –   

vor der Medikamenten-Einnahme 
und 
1 x abends ( zwischen 18 und 20 Uhr ) –  
vor der Medikamenten-Einnahme 

 

2. Vor jeder Blutdruckmessung : 3 – 5 Minuten ruhig, entspannt  
 sitzen!!! 
Nicht rauchen, essen oder trinken. 

 

3. Messposition :    Sitzend, Beine nebeneinander 

        Messgerät an festgelegten Arm anlegen  

 

        Handgelenk in Herzhöhe lagern!!! 

 
5. Während der Messung nicht sprechen oder bewegen!!! 

6. Puls, Blutdruckwerte ungerundet mit Datum und Uhrzeit 
    notieren. 



Quelle:
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Pharmazeutische_Dienstleistungen/pDL/Bluthochdr
uck/pDL_Blutdruckmessung_SOP_BAK.pdf

Standardarbeitsanweisung (SOP) : Blutdruckmessung in der Apotheke
(ABDA, 25.05.2022)

https://www.abda.de/fuer-apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/leitlinien-und-arbeitshilfen/
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Pharmazeutische_Dienstleistungen/pDL/Bluthochdruck/pDL_Blutdruckmessung_SOP_BAK.pdf


Quelle:
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Blutdruckmessung/SO
P_Blutdruckmessung_Apotheke.pdf

Arbeitshilfe: Patienteninformation Blutdruckmessung am Oberarm
(ABDA , 25.05.2022)

https://www.abda.de/fuer-apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/leitlinien-und-arbeitshilfen/
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Blutdruckmessung/SOP_Blutdruckmessung_Apotheke.pdf
https://www.abda.de/fuer-apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/leitlinien-und-arbeitshilfen/


Stand: 15.06.2023 | 

© ABDA

Infobogen_pDL_Blutdruck_Informationsbogen_Druckversion(27).pdf
file:///C:/Users/Ralf/Documents/Desktop/pDL_Blutdruck_Informationsbogen_Druckversion(30).pdf


Erläuterungen zum Informationsbogen Blutdruck 
(bei bestehendem Bluthochdruck)

Stand: 02.08.2022 | © BAK

Quelle: ABDA; https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/


Informationsbogen Blutdruck (bei bestehendem Bluthochdruck)

Druckversion Elektronisch ausfüllbare Version

Stand: 30.05.2022 | © ABDA

=
Alters-

gruppen

64 | 65 =< 

Quelle: ABDA; https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/


Quelle:
https://www.abda.de/fuer-apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/informationsboegen-blutdruck

Informationsbogen (ohne bekannten Bluthochdruck) 

(ABDA & DKG, 2020)

Stand: 08.04.2020 | © ABDA

Druckversion Elektronisch ausfüllbare Version

=
Alters-

gruppen

79 | 80=<

https://www.abda.de/fuer-apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/informationsboegen-blutdruck
https://www.abda.de/fuer-apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/informationsboegen-blutdruck


Prozessbeschreibung
Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

Standardisierte 

Risikoerfassung 

hoher Blutdruck

Ausfüllen des 

Informationsbogens mit 

den Angaben des 

Versicherten

Anspruchsberechtigte Personen:

• Versicherte mit bereits diagnostiziertem Bluthochdruck und 

mind. einem verordneten Antihypertensivum mit folgendem ATC 

Code:

 - C02 (Clonidin, Moxinidin, Doxazosin)

 - C03 (Diuretika)

 - C07 (Betablocker)

 - C08 (Calciumkanalblocker)

 - C09: (ACE-Hemmer, Sartane) 

• Therapiebeginn/-änderung vor ≥ 2 Wochen

 - ggf. Terminvereinbarung zu einem späteren Zeitpunkt,

   falls Zeitabstand nicht eingehalten werden kann

• Letzte Blutdruckmessung vor ≥ 12 Monaten; bei Änderung der 

antihypertensiven Therapie besteht erneuter Anspruch ab 2 

Wochen nach Einlösen der Neuverordnung

Einschreiben:

• Einholen des schriftlichen Einverständnisses (Vereinbarung) 

Ansprache und 

Einschreibung der 

Versicherten

Ausfüllen des oberen Teils des Bogens während der 5-minütigen 

Ruhephase vor Beginn der ersten Messung möglich  

(Informationsbogen)

• Dokumentation auf demInformationsbogen Blutdruck bei 

bestehendem Bluthochdruck (Informationsbogen)

• Dokumentation aller Messwerte (Blutdruck, Puls), ggf. auch 

Hinweis auf Arrhythmie

• Bildung des Mittelwerts aus 2. und 3. Messung

• Anhand des Mittelwertes erfolgt die Zuweisung zu einer der 3 

Risikokategorien (grün, gelb, rot).

• Maßnahmen werden anhand der Risikokategorie ergriffen.

Dokumentation der 

Messwerte und 

Empfehlungen von 

Maßnahmen

Standardisierte 

Dreifachmessung des 

Blutdrucks

Ablauf der Messung

5-minütige Ruhephase vor Beginn der Messung

3 aufeinanderfolgende Messungen mit einem Zeitabstand von mind. 

1-2 Minuten

(Informationsbogen)

(SOP zur Blutdruckmessung)

Abrechnung

Die Abrechnung der Dienstleistung erfolgt mit dem 

Sonderkennzeichen „Standardisierte Risikoerfassung hoher 

Blutdruck“ (SPZN 17716872)

(Abrechnung)

Dienstleistungsende

Quelle:

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/bluthochdruck/

„Vereinbarung“ Seite 3-4

„Quittierung“ Seite 5

„Infobogen“

„SOP“
SPZN 17716872



Quellen:

https://www.hochdruckliga.de/mediziner/infomaterial-zum-download
https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/patienten/blutdruckpass/DHL-Blutdruckpass-Interaktiv.pdf

https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/mitgliederbereich/downloads/sonstiges/Blutdruckpass.pdf

https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/patienten/blutdruckpass/DHL-Blutdruckpass-Interaktiv.pdf
https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/patienten/blutdruckpass/DHL-Blutdruckpass-Interaktiv.pdf
https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/patienten/blutdruckpass/DHL-Blutdruckpass-Interaktiv.pdf
https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/patienten/blutdruckpass/DHL-Blutdruckpass-Interaktiv.pdf
https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/patienten/blutdruckpass/DHL-Blutdruckpass-Interaktiv.pdf
https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/patienten/blutdruckpass/DHL-Blutdruckpass-Interaktiv.pdf
https://www.hochdruckliga.de/fileadmin/downloads/mitgliederbereich/downloads/sonstiges/Blutdruckpass.pdf
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/infomaterial-zum-download
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/infomaterial-zum-download


Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)



Digitale GesundheitsAnwendungen 
(DiGA) 

Quelle: BMG; Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 10/2021

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis



https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/02302

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/02302


Blutdruck App Siegel 

Quelle: Deutsche Hochdruckliga; https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckapps

https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckapps
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckapps


Kernelemente der 

Pharmazeutischen Betreuung

Optimierung der Arzneimitteltherapie und Therapietreue (pDL) 

Vermeiden, Erkennen, Lösen von arzneimittelbezogenen Problemen

Therapie-Verlaufskontrolle (pDL)

systematische Gesundheitsberatung

Daten- und Informationsmanagement



6. Arzneimittel(therapie)-bezogene Probleme 

(Auswahl)

I. Adhärenz / Non-Adhärenz

II. Therapie-Resistenz

III. Orthostase / Sturz-Risiko 

IV. Interaktionen



6.  Arzneimittel(therapie)-bezogene Probleme

I. Adhärenz/Non-Adhärenz



Non-Adhärenz

1. Patientenbezogene Faktoren (Wissen, 
Vergesslichkeit, Selbstorganisation, 
Bewertung der Krankheit, Therapie) 

2. Krankheitsbezogen Faktoren 
(Symptome, gefühlter Nutzen, 
Komorbidität, Depression)

3. Therapiebezogene Faktoren (NW, 
Dauer, Komplexität der Therapie)

4. Systembedingte Faktoren 
(Therapeut/Gesundheitssystem: 
(Kostenübernahme, Vertrauensbasis)

5. Soziale / ökonomische Faktoren 
(Arbeitslosigkeit, Armut, Bildungsniveau)



NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | 

AWMF-Reg.Nr. nvl-009



Adhärenz-Förderung

Medikationsplan

einfaches, praktikables Therapieschema

Anzahl der Tabletten/Tag reduzieren

regelmäßige Nachkontrollen der AM-Therapie

Erinnerungshilfen (schriftl., Telefon, SMS)

frühzeitig auf UAW eingehen (Erstabgabe)

Verhalten bei vergessener Tabletteneinnahme

Patienteneigenverantwortung (Selbstmessungen)

realistische Ziele setzen + Erfolge verdeutlichen

soziale Umgebung mit einbeziehen

Therapiegerechte Packungsgrößen, Arzneiformen

Richard Alma



6.  Arzneimittel(therapie)-bezogene Probleme

II. Therapie-Resistenz (Hypertonie)



Therapieresistente Hypertonie 



Mögliche Konstellationen zur Abstimmung oder Überweisung 
durch den Hausarzt (1)

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



Mögliche Konstellationen zur Abstimmung oder Überweisung 
durch den Hausarzt (2)

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



www.hochdruckliga.de
→ Hochdruckliga → Interessierte → Experten und Ansprechpartner

https://www.hochdruckliga.de/betroffene/zertifizierte-experten-finden
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/zertifizierte-experten-finden


www.hochdruckliga.de
→ Hochdruckliga → Interessierte → Experten und Ansprechpartner



6. Arzneimittel(therapie)-bezogene Probleme

III.  Nebenwirkungen:

Sturzrisiko & Orthostase



Orthostatische Hypotonie

Definition:

 konstanter, reproduzierbare Blutdruckabfall 

   um ≥20 mmHg systolisch und/oder 10 mmHg diastolisch 

 innerhalb von 3 Minuten 

 nach dem Aufstehen vom Liegen oder Sitzen.

Symptome (Auswahl):

 Leichter Schwindel bis Bewußtseinsverlust, Schwäche, 

Blässe, Benommenheit, Sehstörungen, Schmerzen präkordial 

oder in Schulter oder Nacken („coat hanger pain“), 

 die beim Hinlegen verschwinden.



Orthostatische Hypotonie

▪ Ursachen:

• Arzneimittel:
❖Antihypertensiva (alle!!)
(v. a. Alphablocker, Diuretika#, Betablocker, Vasodilatatoren)

❖Antidepressiva: Amitriptylin, Citalopram u.a.
❖Sedativa
❖Nitrate

• Dehydratation, Volumenmangel

❖Varikosis

❖Autonome Dysregulation (u.a. bei Diabetes mellitus)

❖ weitere Ursachen:  Arrhythmien, Aortenstenose, Schrittmacherfehlfunktion, 
    

Nebenniereninsuffizienz, zerebrale u. spinale Erkrankungen



• Absetzen verdächtigter Arzneimittel  

• Flüssigkeits- und Elektrolytzufuhr

• Langsamer Lagewechsel vom Liegen und 

Sitzen zum Stehen

• Kontraktion der Beinmuskulatur 

(Überkreuzen der Beine im Stehen)

• Anstrengung und langes Stehen vermeiden

• Nachts Bettende anheben (Langzeiteffekt 

auch tagsüber)

• Kontrollmessungen im Stehen und Sitzen

Orthostatische Hypotonie

Maßnahmen



Diagnose und Blutdruck-Kontrollmessung

im Stehen

▪ orthostatische Hypotension erkennen

▪ bei „älteren“ Patienten, Diabetikern oder anderen 

Krankheiten sitzend/stehend

▪ Blutdruck-Erstmessung im Stehen nach 1 und 3 Minuten 

messen



6.  Arzneimittel(therapie)-bezogene Probleme

IV. Interaktionen



Potenziell relevante Interaktionen mit Antihypertensiva (1)

NVL-Programm Hypertonie 2023, Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



Potenziell relevante Interaktionen mit Antihypertensiva (2)

Quelle:
NVL-Programm Hypertonie 2023, 
Vers.1 | AWMF-Reg.Nr. nvl-009



NSAR

+

ACE-Hemmer

-------------------

Sartane

-------------------

Aliskiren

CAVE: 

Nieren-

funktion



Cave: Nierenfunktion, Blutdruck

 NSAR                                                    RAS-Hemmer

PGE2, PGI           Angiotensin II 

 Konstriktion           Dilatation



Risikofaktoren für akutes Nierenversagen

• Alter (>75 Jahre)

• Niereninsuffizienz (bestehende)

• Herzinsuffizienz (bestehende)

• Diabetes mellitus

• Lebererkrankungen

• Flüssigkeitsmangel 

– Durchfall, 

– Erbrechen, 

– starkes Schwitzen, 

– zu geringe Trinkmenge, 

– hohe Diuretika-Dosierung



Hypertonie-Management

Patienten-Information & Screening 
Arterielle Hypertonie

Kardiovaskuläre Risikofaktoren

 & Erkrankungen

Gesundheitskompetenz

& individuelles Verhalten
Nichtrauchen/Raucherentwöhnung

Ernährung

Sportliche Aktivitäten

Stress-Management

Medikationsmanagement
AMTS-Check: Polymedikation

Patienten-Monitoring 
(zwischen Arzt-Konsultationen)

Blutdruck (inkl. Selbstmessung)

Laborparameter

Adhärenz

Individuell:

Blutdruck-Zielwerte

&

Kardiovaskuläres Risikoprofil



7. Internetquellen & Literaturhinweise



ISH 2023



KBV-Medikationskatalog (1.01.2026)

Arterielle Hypertonie

Quelle: https://www.kbv.de/praxis/verordnungen/arzneimittel/medikationskatalog



https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009


Internet: Hypertonie

➢ https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie 
oder https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
        AWMF-Portal für NVL (Hypertonie) 

 www.hochdruckliga.de
 Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des hohen Blutdruckes e.V.; Deutsche 

Hypertonie Gesellschaft 

 www.herzstiftung.de
 Deutsche Herzstiftung e.V.
 

 https://www.gesundheitsinformation.de
      Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

 www.dgkardio.de
 Deutsche Gesellschaft für Kardiologie und Herz- Kreislaufforschung 

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-009


8. Patienten-Beispiele



• 49 Jahre

• 91 kg KG, 1,79 m, BMI: 28,4 kg/m²

• Taillenumfang: 112 cm

• RR: 155/105 mmHg (Arztmessung, keine Antihypertensiva) 

• Raucher, Alkohol (regelmäßig/moderater Konsum)

• Gesamtcholesterin: 242 mg/dl

• LDL: 159 mg/dl

• HDL: 52 mg/dl

• TG: 210 mg/dl

• Kein Diabetes mellitus

• EKG unauffällig (Sinusrhythmus, PR: 101 ms)

• Analgetika (OTC) vermehrt gegen Rücken-/Kniegelenkschmerzen

Richard R.



• 10-Jahres-Risiko?

• Hypertonie-Schweregrad ?

• Bluthochdruck-Therapie – nichtmedikamentös?

• Einleitung einer antihypertensiven Pharmakotherapie?

• Therapie-Ziele?

Richard R.



Esther E.

56-jährige berufstätige Altenpflegerin

erhöhte BD-Werte durch Selbstmessung festgestellt (RR 170/100 mm Hg)

oft starke Rückenschmerzen (Selbstmedikation)

Schlafstörungen und Migräneattacken (Selbstmedikation)

Abholung der FAM in Apotheke meist durch Töchter (Begründung: Schichtdient)

Seelische und familiäre Belastung

Hausarzt mehrfach gewechselt

Erste BD-Einstellung mit Losartan/HCT wegen Schwindel abgebrochen





• 84 Jahre 

• RR: 150 -170 / 90 - 92  mmHg 

    (Arztmessungen, keine Antihypertensiva)

• 60 kg, 1,67 m, 21,7 kg/m² (BMI)

• Gesamtcholesterin: 221 mg/dl

• LDL: 139 mg/dl; HDL: 49 mg/dl, TG: 151 mg/dl

• Hb1Ac: 6,1 %

• GFR: 53,3 ml/Min

• Raucht nicht

Alma S.



Arne W.

14.05.  10:05 Uhr  161/92 mmHg  62 / min 

 18:45 Uhr  159/92 mmHg  58 / min 

 

15.05. 09:12 Uhr  155/90 mmHg 58 / min 

 19:49 Uhr   161/96 mmHg 61 / min 



Viel Erfolg für Ihre berufliche Zukunft!

Bleiben Sie gesund!

www.pharmasat-akademie.de | Dr. Ralf Goebel
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