
Abbildung 1. Stufenplan der medikamentösen Therapie des Hypertonus beim Diabetiker. 
#: sofern kontraindiziert, monotherapie mit ACE-Hemmer; *: sofern kontraindiziert, AT1-Rezeptor-Blocker;  
**: lang wirksame Calciumantagonisten (Dihydropyridine) 

 
Basistherapie Bluthochdruck: 

Schulung, Gewichtsreduktion, Ernährung, Bewegung 
Zielwert: < 130/80 mmHg, bei Nephropathie < 120/80 mmHg 

 
 
 

 
 

Nach 4-6 Wochen Ziel nicht erreicht  

 
 

Mit KHK 
Kardiosel. ß-Blocker# 

 

Ohne KHK 
ACE-Hemmer* 

 
 

 Nach 4-6 Wochen Ziel nicht erreicht 
 

 

 
 

Nach Verträglichkeit 
 

 

 
 

+ ACE-Hemmer* 
 

+ Ca-Antagonist** + Diruteikum 

 
 
 

Nach 4-6 Wochen Ziel nicht erreicht 
 
 

 HF > 84 * HF < 84 * 
 

 
 

+ Dirutikum + ACE-Hemmer* 
oder + Diuretikum 

+ kardiosel. 
ß-Blocker 

+Ca-Antagonist** 
 

 
 

Nach 4-6 Wochen Ziel nicht erreicht 
 
 
 

Sofern in Kombination noch nicht enthalten 
+ Ca-Antagonisten** oder +AT1-Rezeptor-Blocker 

oder +kardiosel. ß-Blocker oder +Diuretikum oder + ACE-Hemmer* 
 

Weitere Reservemedikation: 
Lang wirksame a1-Blocker (Cave: Orthostase) 

Zentral wirksame Substanzen (z.B. Clonidin, Moxonidin bei schweren Hypertonieformen) 
 


