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Zusammenfassung

Die arterielle Hypertonie ist eine der häufigsten chronischen kardiovaskulären
Erkrankungen, die zu Komplikationen wie Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz,
Schlaganfall und Demenz führen kann. Die Betreuung von Hochdruckpatienten teilen
sich überwiegend Allgemeinmediziner, Internisten, Nephrologen und Kardiologen.
Demzufolge ist die Betreuung von Patienten mit Hypertonie integraler Bestandteil
der Weiterbildung zahlreicher Fachgebiete. Trotz der Verfügbarkeit gut verträglicher
antihypertensiver Therapeutika sowie Lebensstilmodifikationen ist die Rate an
Patienten mit leitliniengerechter Blutdruckeinstellung nach wie vor niedrig. Dem
konsequenten, leitliniengerechten Blutdruckmanagement kommt zur Reduktion der
Morbidität und Sterblichkeit eine übergeordnete Bedeutung zu. Der Sachkundekurs
Arterielle Hypertonie der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie bietet eine aktuelle
Übersicht zu relevanten Themen der Hypertonie sowie assoziierten Komorbiditäten
an. Es werden sowohl Epidemiologie, Diagnostik, leitliniengerechte Therapie inklusive
Lebensstilmodifikation, medikamentöse und Device-basierte Therapien als auch
das Management von hypertensiven Patienten bei chronischen kardiovaskulären
Erkrankungen und in Sondersituationen thematisiert.
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Die arterielle Hypertonie ist eine der häu-
figsten chronischen kardiovaskulären Er-
krankungen, die zu Komplikationen wie
Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz, Schlag-
anfall und Demenz führen kann [1]. Die
Betreuung von Hochdruckpatienten teilen
sich überwiegendAllgemeinmediziner, In-
ternisten, Nephrologen und Kardiologen.
Demzufolge ist die Betreuung von Patien-
ten mit Hypertonie integraler Bestandteil
der Weiterbildung zahlreicher Fachgebie-

te. Für den Kardiologen hat die Deutsche
Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und
Kreislaufforschung (DGK) in ihrem Curricu-
lum Kardiologie [2] Weiterbildungsinhalte
für die Betreuung von Hypertoniepatien-
ten festgelegt; diese InhalteumfassenWei-
terbildungsziele, theoretische Kenntnisse,
abgestufte praktische Fähigkeiten und be-
ruflich-professionelles Verhalten.

Trotz der Verfügbarkeit gut verträgli-
cher antihypertensiver Therapeutika sowie
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Tab. 1 Zeitrahmender Themenblöcke (1UE=45Min)
1 Grundlagen 1UE

2 Epidemiologie und Blutdruckmessung 1UE

3 Diagnostik 2UE

4 Lebensstilmodifikation 1UE

5 Medikamentöse Therapie 2UE

6 Adhärenz und Nebenwirkungen der medikamentösen Therapie 1UE

7 Sekundäre Hypertonie 1UE

8 Device-basierte Therapie 1UE

9 Hypertonie und Komorbiditäten 2UE

10 Hypertonie in Sondersituationen 2UE

11 Lernerfolgskontrolle –

Lebensstilmodifikationen ist die Rate an
Patienten mit leitliniengerechter Blut-
druckeinstellung nach wie vor niedrig
[3]. Die Zahl der hypertensiven Patienten
wird bis 2025 weltweit auf bis zu 1,6Mrd.
Menschen ansteigen [4]. Die Prognose der
Patienten wird maßgeblich auch durch
die Behandlungsqualität bestimmt. Daher
kommt dem konsequenten, leitlinien-
gerechten Blutdruckmanagement eine
übergeordnete Bedeutung zu [5]. Der
Sachkundekurs Arterielle Hypertonie bie-
tet eine aktuelle Übersicht zu relevanten
ThemenderHypertonie sowie assoziierten
Komorbiditäten an. Es werden sowohl Epi-
demiologie, Diagnostik, leitliniengerechte
Therapie inklusive Lebensstilmodifikation,
medikamentöse und Device-basierte The-
rapien als auch das Management von
hypertensiven Patienten bei chronischen
kardiovaskulären Erkrankungen und in
Sondersituationen thematisiert.

Ziel ist es auch, aktuelle Leitlinienemp-
fehlungen und die aktuelle Studienlage
kritisch zu diskutieren.

Die Grundlagen der Sachkunde „Arteri-
elle Hypertonie“ der DGK sind demzufolge
die im Curriculum Kardiologie aufgeführ-
ten Weiterbildungsinhalte zur arteriellen
Hypertonie, welche von jedem Kardiolo-
gen bei der Betreuung von Hochdruck-
patienten beherrscht werden sollen. Die-
seWeiterbildungsinhaltewerden systema-
tisch, umfassend und aktualisiert darge-
stellt. Zusätzlich geht der Sachkundekurs
auf spezielle Hypertonieaspekte und die
Betreuung schwer behandelbarer Hoch-
druckpatienten ein und bescheinigt damit
den Teilnehmern eine spezielle Qualifika-
tion in der Behandlung von Hypertonie-
patienten (. Tab. 1).

1. Grundlagen

1.1 Epidemiologie und Prävalenz
jDefinition der Hypertonie
jKlassifikation des Blutdrucks
jPrävalenz der arteriellen Hyperto-
nie

jAssoziation zwischen Blutdruck
und kardiovaskulären und renalen
Endpunkten

jBedeutung von Hypertonie-assozi-
ierten Endorganschäden

jUmwelteinflüsse und Bluthoch-
druck

1.2 Blutdruckmessung
jKonventionelle Praxisblutdruck-
messung

jNicht-beobachtete („unattended“)
Praxisblutdruckmessung

j„Out-of-Office“-Blutdruckmessun-
gen
jHäusliche Blutdruckmessung
jAmbulatorische Blutdruckmes-
sung

jWeißkittelhypertonie/maskierte
Hypertonie

jBlutdruckvariabilität
jPulswellengeschwindigkeit
jWearables

1.3 Klinische Evaluation, Risikoabschät-
zung und Untersuchung eines Hyper-
tonie-assoziierten Endorganschadens
jKlinische Untersuchung
jApparative Diagnostik

jEchokardiographische Untersu-
chung

jLaborchemische Untersuchung
jWeiterführende Diagnostik

jRisikoscores
jErfassung von Komorbiditäten

2. Behandlung der Hypertonie

– Rationale zur Therapie
– Effekte einer antihypertensiven Thera-

pie
– Initiierung einer antihypertensiven

Therapie
– Zielblutdruckwerte

2.1 Lebensstilmodifikationen
jDiätetische Maßnahmen und
Ernährung (Salz, Alkohol, Kalium
etc.)

jSport und Bewegung
jAlkoholkonsum
jStressmanagement

2.2 Pharmakologische Therapie
jAntihypertensive Medikamente
jAuswahl und Kombination antihy-
pertensiver Medikamente

jAlgorithmen zur Therapie
2.3 Adhärenz und Nebenwirkungen der

medikamentösen Therapie
jBestimmung der Adhärenz zur
antihypertensiven Therapie

jMaßnahmen zur Verbesserung der
Adhärenz

jUnerwünschte Arzneimittelwir-
kungen

3. Resistente und sekundäre
Hypertonie

3.1 Definition der resistenten Hypertonie
und pseudoresistenten Hypertonie

3.2 Sekundäre Hypertonie
jDiagnostik bei Verdacht auf sekun-
däre Hypertonie

jHyperaldosteronismus
jEndokrinopathien
jNierenarterienstenose
jAortenisthmusstenose
jObstruktives Schlafapnoesyndrom
jAndere

4. Device-basierte Hypertonie-
therapie

– Renale Denervation
– Baroreflexstimulation
– Andere Verfahren

5. Hypertonie bei Komorbiditäten

5.1 Diabetes mellitus
5.2 Chronische Niereninsuffizienz
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5.3 Chronisches Koronarsyndrom
5.4 Vorhofflimmern
5.5 Herzinsuffizienz
5.6 Schlaganfall

6. Hypertensiver Notfall/
hypertensive Krise

– Definition
– Therapie und Konsequenzen

7. Hypertonie in Sondersituationen

7.1 Hypertonie bei Schwangeren
jDefinition und Diagnostik
jTherapie

7.2 Hypertonie bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

7.3 Hypertonie bei Älteren
7.4 Gender- oder geschlechtsspezifische

Aspekte im Hypertoniemanagement
7.5 Hypertonie bei Sportlern/sportlich

aktiven Menschen

Lernerfolgskontrolle

Multiple-Choice-Prüfung, mindestens 30
Fragen.

Kurse, die nach der Sachkunde der DGK
durchgeführt werden und deren Teilnah-
medurchdieWeiter-undFortbildungsaka-
demie der DGK urkundlich bestätigt wer-
den, bedürfen bezüglich des Programms
und der vorgesehenen Referenten der Ge-
nehmigung des Nukleus der AG 43 der
DGK. Am Ende der Veranstaltung wird ei-
ne Prüfung stattfinden, in der mittels min-
destens 30 Fragen (Multiple-Choice) die
Inhalte des Kurses überprüft werden. Bei
der genannten Sachkunde müssen 60%
der Fragen von den Teilnehmern richtig
beantwortet werden, um das Zertifikat zu
erlangen.

Abstract

“General knowledge on arterial hypertension” of the DGK

Arterial hypertension is one of the most common chronic cardiovascular diseases,
which can lead to complications such as myocardial infarction, heart failure, stroke
and dementia. The care of hypertensive patients is shared predominantly by general
practitioners, internists, nephrologists, and cardiologists. Consequently, the care
of patients with hypertension is an integral part of the continuing education of
various specialties. Despite the availability of well-tolerated antihypertensive drugs
as well as lifestyle modifications, the rate of patients with guideline-recommended
blood pressure control remains low; however, attaining target blood pressure is of
paramount importance in reducing morbidity and mortality. The arterial hypertension
course of the German Society of Cardiology offers an up to date overview of relevant
topics in hypertension and associated comorbidities. Epidemiology, diagnostics,
guideline-based treatment, including lifestyle modification, drug-based and device-
based treatment as well as the management of hypertensive patients with chronic
cardiovascular diseases and in special situations are addressed.
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Ankündigung

55. Gemeinsame Jahresta-
gung der DGIIN &ÖGIAIN

Seien Sie bei der 55. Jahrestagung der

DGIIN undÖGIAIN vom12.-14. Juni 2024
in Berlin dabei !

Die Intensiv- und Notfallmedizin steht vor
großen Herausforderungen. Um unsere Pa-

tienten optimal zu versorgen, müssen wir
als interprofessionelles Behandlungsteam

gemeinsam an einem Strang ziehen. Des-

halb laden wir Sie herzlich ein, an unserer
Jahrestagung teilzunehmen, die unter dem

Motto „360 Grad – ein Rundumblick”
steht.

Hier können Sie sich mit KollegInnen aus
verschiedenen Fachrichtungen austau-

schen, von deren Erfahrungen lernen und

Ihre eigene Perspektive einbringen. Ob es
um akute Notfälle oder komplexe Therapi-

en geht, wir wollen Ihnen einen umfassen-

den Überblick über die neuesten Entwick-
lungen und Erkenntnisse in der Intensiv-

und Notfallmedizin bieten. Kommunizie-
ren Sie auf Augenhöhe mit ExpertInnen

aus dem In- und Ausland und erweitern Sie

Ihr Netzwerk.

Themenschwerpunkte
4 Interdisziplinarität und

Interprofessionalität

4 Versorgungsstrukturen imWandel
4 Digitalisierung in der Notfall- und

Intensivmedizin

4 Organinteraktionen und
Multiorganversagen

4 Ethische Therapiesteuerung und

Palliativmedizin
4 Junges Forum

4 Workshops (Beatmung, Bauchlage,
ECMO u.v.m.)

Nutzen Sie diese Gelegenheit und melden
Sie sich noch heute an unter:

https://2024.dgiin.de.

Prof. Dr. Kai Uwe Eckardt

Nadine Weeverink
Kongresspräsidium
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