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ESH-MASTERplan zur Behandlung  
der arteriellen Hypertonie

R. Kreutz1, M. Burnier2, R. de Pinho3, C. Delles4, A. Januszewicz5, G. Mancia6, F. Ardelt7, C. Koppelstätter8, T. Weber9

On behalf of the Scienti�c Council of the European Society of Hypertension (ESH)

 � Einleitung

Im Kontext der 2024 Klinischen Praxis-
leitlinien zur Behandlung der arteriellen 
Hypertonie hat die Europäische Gesell-
scha� für Hypertonie (European Society 
of Hypertension, ESH) den MASTER-
plan zur Hypertoniebehandlung entwi-
ckelt [1]. Der MASTERplan baut auf den 
2023 ESH-Leitlinien zur Behandlung 
der arteriellen Hypertonie auf [2].

Ziel ist es, einen prägnanten und praxis-
orientierten Rahmen bereitzustellen, der 
die Umsetzung der Leitlinienempfehlun-
gen in die klinische Routine erleichtert. 
Durch die Fokussierung auf die wesent-
lichsten und unmittelbar anwendbaren 
Aspekte der 2023 Leitlinien unterstützt 
der MASTERplan Ärztinnen und Ärzte wie auch andere betei-
ligte Berufsgruppen (Pharmazeuten, Assistenzpersonal) in der 
e�ektiven täglichen Behandlung der Hypertonie.

Der MASTERplan ist um vier Säulen strukturiert, welche die 
zentralen Schritte einer optimalen Hypertonieversorgung zu-
sammenfassen. Das Akronym lautet in englischer Sprache:

 − Measure – Diagnose
 − A – Assessment
 − ST – Select �erapy
 − ER – Evaluate Response

Blutdruckmessung und Diagnosestellung (Säule M), Patien-
tenbeurteilung (Säule A), �erapieauswahl (Säule ST) sowie 
Beurteilung des Ansprechens und Nachsorge (Säule ER): siehe 
Abbildung 1.

Für jede Säule werden die wichtigsten Informationen in präg-
nanten Infogra�ken dargestellt, ergänzt durch zusätzliche Ab-
bildungen und Tabellen, die weitere Details liefern. Dieser An-
satz gewährleistet einen klaren, visuell gut zugänglichen und 

praxisorientierten Weg zur Umsetzung einer evidenzbasierten 
Hypertoniebehandlung im klinischen Alltag.

Für detaillierte und umfassende Übersichten der Evidenz, wel-
che die Empfehlungen in jeder Säule stützen, verweisen wir auf 
den vollständigen Text der 2023 ESH-Leitlinien zum Manage-
ment der arteriellen Hypertonie [2].

 � Säule 1: Blutdruck messen – 
 Diagnostizieren einer Hypertonie

Eine genaue und standardisierte Blutdruckmessung ist ent-
scheidend für die Diagnosestellung der arteriellen Hypertonie. 
Abbildung 2 zeigt die wesentlichen Schritte der Blutdruck-
messung in der Praxis oder außerhalb der Praxis.

Weitere Informationen mit klinischen Indikationen zur Unter-
stützung des Einsatzes von HBPM oder ABPM sind in Tabel-

le 1 zusammengefasst.

 � Säule 2: Patienten beurteilen

Jeder Patient mit arterieller Hypertonie sollte vor Einleitung 
einer therapeutischen Intervention einer Basisuntersuchung 
unterzogen werden. Diese kann bei Bedarf und Verfügbarkeit 
erweitert werden. Abbildung 3 stellt die zu untersuchenden 
Parameter dar; Tabelle 2 zeigt die erweiterte Liste der bei der 
Anamnese zu berücksichtigenden Faktoren.

Eine erweiterte Liste der Faktoren, die das kardiovaskuläre Ri-
siko bei Hypertonie beein�ussen, ist in Tabelle 3 dargestellt; 
Tabelle 4 enthält zusätzliche Details zur umfassenden körper-
lichen Untersuchung.

Abbildung 1: Die 4 Säulen im ESH-MASTERplan

Geschlechterbezeichnung: Zur leichteren Lesbarkeit der Beiträge wird bei Personen-
bezeichnungen in der Regel die männliche Form verwendet. Es sind jedoch jeweils 
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Beurteilung älterer Patienten mit Hypertonie
Die spezi�sche Beurteilung von Patienten über 80 Jahre sollte 
die Analyse der funktionellen Leistungsfähigkeit und der Selb-
ständigkeit (Autonomie) einschließen (Tabelle 5).

Laboruntersuchungen
Ausgewählte Laboruntersuchungen für die Basisdiagnostik bei 
Patientinnen und Patienten mit Hypertonie sind in Tabelle 6 

zusammengefasst.

Erweiterte Patientenbeurteilung
Die erweiterte Evaluation hypertoniebedingter Organschäden 
(HMOD) kann je nach klinischem Erfordernis und Verfügbar-
keit durchgeführt werden (Abbildung 3).

Überweisung an einen Spezialisten oder zur 
 stationären Behandlung
Die Basis- und erweiterte Patientenbeurteilung sollte die Ent-
scheidung unterstützen, wann eine Überweisung an eine Hyper-
tonie-Spezialambulanz oder eine stationäre Aufnahme erfor-
derlich ist. Altersabhängige Inzidenzen ausgewählter Formen 
der sekundären Hypertonie sind in Abbildung 4 dargestellt.

 � Säule 3: Therapie auswählen

Die initiale Behandlung und die Nachsorgestrategien sollten 
entsprechend dem Risikopro�l des Patienten erfolgen. Die 
empfohlene Risikostrati�zierung ist in Abbildung 5 zusam-
mengefasst.

Abbildung 2: Blutdruck messen – Diagnostizieren
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Die Strategie der initialen Hypertoniebehandlung mit dem 
Ziel der Blutdruckkontrolle innerhalb von 3 Monaten je nach 
Risikopro�l ist in Abbildung 6 dargestellt.

Die �erapieauswahl umfasst Lebensstilinterventionen und 
medikamentöse �erapie, wie in den Abbildungen 7 und 8 

zusammengefasst.

Zusätzlich zur Pharmakotherapie kann bei Patienten mit 
echter therapieresistenter Hypertonie, bei unkontrolliertem 
Blutdruck trotz antihypertensiver Kombinationstherapie oder 
bei Au�reten schwerwiegender Nebenwirkungen der medi-
kamentösen Behandlung mit Beeinträchtigung der Lebens-
qualität eine renale Denervation erwogen werden (bei einer 
geschätzten glomerulären Filtrationsrate [eGFR] > 40 ml/
min/1,73 m²).

Die allgemeine pharmakologische Behandlungsstrategie gilt 
für die meisten Patienten, einschließlich solcher mit Diabetes, 
Schlaganfallanamnese oder peripherer arterieller Verschluss-
krankheit.

Spezi�sche Behandlungsalgorithmen für echte therapieresis-
tente Hypertonie sowie für wesentliche Komorbiditäten – wie 
koronare Herzkrankheit, Herzinsu�zienz mit erhaltener Ejek-
tionsfraktion, Vorho�immern und chronische Nierenerkran-
kung – sind in den ergänzenden Abbildungen S1–S5 dargestellt 
(verfügbar unter https://www.eshonline.org).

Die empfohlene Strategie bei älteren Menschen in Abhängig-
keit von funktioneller Leistungsfähigkeit und Selbständigkeits-
grad ist in Abbildung 9 zusammengefasst.

 � Säule 4: Beurteilung des Ansprechens  
und Nachsorge

Nach Beginn der Behandlung ist es entscheidend, das An-
sprechen des Blutdrucks sowie u.a. die Verträglichkeit der ver-
ordneten Medikamente zu beurteilen, um das Erreichen der 
de�nierten Zielwerte sicherzustellen und Sicherheitsaspekte 
zu berücksichtigen.

Tabelle 1: Klinische Indikationen für Blutdruck-Selbstmessung und ambulante 24-Stunden Blutdruckmessung*

*Unter Verwendung validierter Geräte gemäß https://www.stridebp.org

https://www.eshonline.org
https://www.stridebp.org
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Abbildung 3: Patientenbeurteilung
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Tabelle 2: Medizinische und familiäre Anamnese*

*Weitere zu berücksichtigende Faktoren sind in Tabelle 3 aufgeführt.
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Tabelle 3: Faktoren, die das kardiovaskuläre Risiko bei Patienten mit Hypertonie beein�ussen (DBP ist nicht in SCORE2/SCORE2-OP zur 
Abschätzung des kardiovaskulären Risikos enthalten)
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 � Schlussfolgerungen

Die ESH ho�, dass dieser MASTERplan einen wesentlichen 
Beitrag zur Verbesserung und Optimierung der Hypertonie-
versorgung in unterschiedlichen Gesundheitssystemen leistet. 
Ziel ist es, die Primär- und Spezialversorgung bei fundierten 
und zeitnahen Entscheidungen zu unterstützen.

In diesem Zusammenhang möchten die Autoren dieser Publi-
kation die ESH-Initiative durch die Bereitstellung einer Über-
setzung in deutscher Sprache unterstützen.

Literatur:

1. Kreutz R, Brunström M, Burnier M, et al. 2024 European Society of Hypertension clinical practice guidelines for the management of arterial hypertension. Eur J Intern Med 2024; 126: 1–15.

2. Mancia G, Kreutz R, Brunström M, et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of 
Hypertension: endorsed by the International Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA). J Hypertens 2023; 41: 1874–2071.

Tabelle 4: Körperliche Untersuchung bei Hypertonie*

Tabelle 5: Beurteilung der funktionellen Leistungsfähigkeit und der Selbständigkeit (Autonomie) bei hypertonen Patienten > 80 Jahre

ADL: Activities of Daily Living (Katz-Index), skaliert bewertet von 0 (vollständig abhängig) bis 6 (vollständig autonom): Diese Skala umfasst 6 ADL: Körper-
p�ege, Ankleiden, Toilettengang, Transfer, Nahrungsaufnahme und Kontinenz. Für jede ADL bedeutet ‘0’, dass die Person sie ohne Unterstützung nicht 
durchführen kann, 0,5 Bedarf an etwas Unterstützung, 1 kein Bedarf an Unterstützung.
MMSE: Mini-Mental-State-Examination: Punktzahl 0–30, 30 am besten, 0–10 schwere Demenz, 11–20 moderate Demenz, 21–30 kein Vorliegen einer kli-
nisch signi�kanten Demenz. Die Beurteilung wird verwendet, um die Therapieauswahl zu steuern, wie in Säule 3 dargestellt.

*Anpassung je nach klinischer Situation
agegebenenfalls Point-of-Care Ultraschall der Nieren
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Tabelle 6: Ausgewählte Standard-Laboruntersuchungen bei Patienten mit arterieller Hypertonie*

Abbildung 4: Typische Inzidenzen ausgewählter Formen sekundärer Hypertonie in Abhängigkeit vom Lebensalter (klinische Manifestationen können 
auch in anderen Altersgruppen auftreten.)

*Anpassung an die jeweilige klinische Situation
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Abbildung 5: Risikostrati�zierung nach Grad und Stadium der Hypertonie (basierend auf O�ce-Blutdruck)

Abbildung 6: Therapie auswählen: Initiale Hypertoniebehandlung (basierend auf O�ce-Blutdruck)
*Zusätzlich zu den Symptomen, die mit HMOD verbunden sind, wie in Tabelle 2 aufgeführt, können weitere Symptome, die mit Hypertonie assoziiert sind, 
wie Kopfschmerzen, Dyspnoe, Schwindel oder Palpitationen, berücksichtigt werden.
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Abbildung 7: Therapie auswählen: Lebensstilinterventionen
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Abbildung 8: Therapie auswählen: Medikamentöse Behandlung
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Abbildung 9: Therapieauswahl bei älteren Patienten (> 80 Jahre)
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Abbildung 10: Bewertung des kurz- und langfristigen Therapieansprechens
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Abkürzungsverzeichnis

(Original in Englisch)

ACEi angiotensin-converting-enzyme inhibitor

ABPM ambulatory blood pressure monitoring

ADL activity of daily living

ARB angiotensin receptor blocker

ARNI angiotensin receptor neprylisin inhibitor

BB beta-blocker

BP blood pressure

BMI body mass index

CCB calcium-channel blocker

CVD cardiovascular disease

CKD chronic kidney disease

COPD chronic obstructive pulmonary disease

COVID-19 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

COX-2 cyclooxygenase 2

DASH dietary approaches to stop hypertension

DBP diastolic blood pressure

eGFR estimated glomerular filtration rate

ESH European Society of Hypertension

HbA1c hemoglobin A1c

HBPM home blood pressure monitoring

HDL high density lipoprotein

HDP hypertensive disorders in pregnancy

HMOD hypertension-mediated organ damage

ISH isolated systolic hypertension

LDL low density lipoprotein

Lp(a) lipoprotien (a)

LV left ventricle

LVH left ventricular hypertrophy

MMSE mini mental state examination

MRA mineralocorticoid receptor antagonist

NSAIDS non-steroidal anti-inflammatory drugs

OSA obstructive sleep apnea

OBPM office blood pressure monitoring

OTC over the counter medications

SCORE2 Systematic COronary Risk Evaluation 
model 2

SCORE2-OP Systematic COronary Risk Evaluation 
model 2 for Older People

SBP systolic blood pressure

SPC single pill combination

SGLT2i sodium-glucose cotransporter type 2 in-
hibitors

TIA transient ischemic attack

UACR urinary albumin-creatinine ratio
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