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Wenn Lebensstilmaßnahmen nicht mehr ausreichen
Betroffenen mit der Diagnose Bluthochdruck, wird geraten, ihre Gesundheit 
durch eine gesunde Lebensweise mit Sport und guter Ernährung zu 
unterstützen. 

Doch Lebensstilmaßnahmen reichen nicht immer aus, um den Blutdruck 
zu normalisieren. Dann kann die Einnahme von Medikamenten erforderlich 
werden. Dabei ist wichtig:

Die folgenden fünf Medikamentenklassen  
gelten als bevorzugte Blutdruckmedikamente:

	ɖ ACE-Hemmer (Angiotensin-
Konvertierungsenzymhemmer)

	ɖ Sartane (Angiotensin-Rezeptorblocker)

	ɖ Kalziumantagonisten

	ɖ Thiazide und Thiazidartige Diuretika 
(„Wassertabletten“)

	ɖ Betablocker

Ihre aktive Mitwirkung bei der Therapie ist eine der wichtigsten 
Grundlagen für deren dauerhaften Erfolg! Machen Sie mit – Ihrer 
Gesundheit zuliebe!

Medikamentöse Therapie als Behandlungsoption

Welche Arzneimittel bei hohem Blutdruck?

Medikamente regelmäßig einnehmen.

Niemals die Medikamente auf eigene Faust und ohne 
Rücksprache mit dem Arzt absetzen.

Regelmäßige ärztliche Kontrollen wahrnehmen.

Initiale Stufe 
Duale Fixkombination

Ggf. Monotherapie bei Patienten mit  
Grad‑I-Hypertonie (systol. < 150 mmHg) 
oder bei älteren Patienten (≥ 80 Jahre)  
oder bei Patienten mit hochnormalem  

Blutdruck und hohem kardio
vaskulärem Risiko

Betablocker können zu jedem Zeitpunkt auch 
in Kombination eingesetzt werden.

1	� Eine Kombinationstherapie aus den fünf Haupt‑
gruppen ist auch möglich

2	� Eine Kombination aus ACE-Hemmer oder Sartan 
+ Kalziumantagonist und Diuretikum ist in der 
Regel bevorzugt. Es kann medizinische Gründe 
geben, warum von der Empfehlung abgewichen 
wird. Dies sind immer auch individuelle patien‑
tenzentrierte Entscheidungen.

3	� Ist ein Blutdruck auch mit einer Triple-Therapie 
nicht einzustellen, dann spricht man von einer 
therapieresistenten Hypertonie. Hier sollte dann 
ein Hypertoniespezialist aufgesucht werden.

ACE-Hemmer oder  
Sartan

+  
Kalziumantagonist oder  

Diuretikum 1

ACE-Hemmer oder  
Sartan 

+  
Kalziumantagonist und  

Diuretikum 2

ACE-Hemmer oder  
Sartan 

+  
Kalziumantagonist oder  

Diuretikum 2
+ 

Spironolacton oder Clonidin, ggf. auch  
Alpha- oder Betablocker

2 Tabletten

Schritt 2  
Triple-Fix- 

kombination

Schritt 3 
Triple-Fixkombination 

+  
weitere Wirkstoffe 3

1 Tablette

1 Tablette

Wenn nicht  
ausreichend kontrolliert

Wenn nicht  
ausreichend kontrolliert
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