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 Häufigste non-communicable disease
 betrifft etwa 30 % der westlichen Bevölkerung
 altersabhängiger Anstieg der Prävalenz auf bis zu 60 % bei Menschen ≥ 65 Jahren

 hämorrhagischem oder ischämischem Schlaganfall
 koronare Herzkrankheit mit Myokardinfarkt
 ischämischer Kardiomyopathie, Herzinsuffizienz
 plötzlichem Herztod
 Vorhofflimmern
 periphere arterielle Verschlusskrankheit
 hypertensive Nephropathie 
 hypertensive Retinopathie
 Demenz

Erhöhter Blutdruck ist der häufigste vermeidbare kardiovaskuläre Risikofaktor und 
verantwortlich für bis zu 10 Millionen Todesfälle pro Jahr weltweit





























Die optimale Messmethode
Umgebungsfaktoren, richtige Position der Patienten, validierte Messgeräte mit patientengerechter 
Manschette, 3-malige Messung
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Aldosterone, but NOT Ang II ...

Ang II -
Aldo +++

Innate Immunity





RAS-Fingerprint





58 Jahre männlich
• Krea 2,3 mg/dl, CKD G3b A1
• NIDDM, HbA1c 5.4%
• St.p. Insult 2019
• Meds: Trajenta 5 mg/d, Amlodipin 10 mg/d,

Ramipril 10 mg/d, TASS 100 mg/d
• RR 145/85 mmHg – Renin-Aldo: normal





• 45 Jahre männlich
• HTN I, Hyperchol., BMI 25
• Amlodipin 5 mg/Tag

 Urlaub: RR > 220/100 mmHg, Cephalea
 Work-Up: CCT, Nieren-US, MRT Abdomen
 4 x antihypertensive Therapie (145-185 mmHg syst),
 Krea 1,6 m/dl

Triple A Test: Ang-II und PRA-S exzessiv erhöht

FD-Nieren:
NAST rechts > links bei familiärer Hypercholesterinämie
Nierenarteriestent bds.: Krea 1.1 mg/dl, RR normal



• 58 Jahre weiblich, BMI 23
• St.p. Pankreas-Nieren-Tx 2008
• Krea 0.8 mg/dl, HbA1c 5.4%
• Meds: Tacrolimus, MM
• RR 120/70 mmHg

05/2022 RR 170/90 mmHg
Amlodipin 10 mg/d plus Doxazosin 8 mg/d
Laborwerte o.B. 

Renin-Aldo: normal
Triple A Test: Aldo, Ang-II und PRA-S exzessiv erhöht

FD-Nieren:
Tx-Niere o.B.
Eigennieren NAST links

Candesartan 8 mg
RR 125/75 mmHg
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