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Antihypertensiva bei und nach 
Schlaganfall
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Bluthochdruck 
und Apoplex
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Schlaganfall kann im wesentlichen 
durch drei Mechanismen ausgelöst 
werden:

- Embolie bei kardialen Arrythmien

- Ischämie durch Atherosklerose der A. carotis

- Mikrozirkulationstörung und Verletzung der Blut-
Hirn-Schranke

Bamford J, Sandercock P, Dennis M et al.
Lancet 1991; 337: 1521

Wardlow J. J Neurol. Neurosurg. Psychiatry 2005; 76:61
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Giampaoli S et al.JAMA 2003; 289: 2363–69

Schlaganfallmortalität und Bluthochdruck
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Ringelstein E, Knecht S, Dtsch Arztebl 2006; 103(27): A-1906

Apoplex und Risikofaktoren
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Lawes et al. 2004, Stroke 35:1024

Meta-Regression: RR & Schlaganfall
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Qureshi AI et al, Stroke 2002; 33: 2781–88

Nicht unterschätzen 
– Isolierte systolische Hypertonie

160-140/90 mmHg
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RR syst.

max. 220 mmHg
min. 120 mmHg!

Schlaganfall-
Akutphase:

Nach spätestens
3 Tagen

antihypertensive
Sekundärprophyl.

Hausarzt HausarztKlinik

Primär- und Sekundär-Prophylaxe
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Basistherapie des akuten Schlaganfalls

hochnormale Blutdruckwerte

Normoglykämie

Normothermie

Normale Sauerstoffsättigung

Thromboseprophylaxe

Aspirationsprophylaxe
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Blutdruck in der Akutphase und 
Outcome
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Plazebo
Nimodipin 1 mg/h
Nimodipin 2 mg/h

INWEST-Study, Cerebrovasc Dis 1994;4:204-10.
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ACCESS-Studie
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Deutsche Gesellschaft für Neurologie

Leitlinien zur Akutbehandlung des 
Schlaganfalls:

Es gibt keine evidenzbasierte Datenlage 
zur Blutdrucktherapie beim Schlaganfall
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Hypertoniebehandlung des Schlaganfall-
patienten in der Akutsituation

1. Messung nach 15 und 30 min. wiederholen
2. RR systolisch < 220 mmHg, diastolisch <120 mm Hg

nicht behandeln
3. RR diastolisch >120 mm Hg, systolisch leicht erhöht:

10 mg Nitroglycerin oral
4. RR systolisch >220 mm Hg, diastolisch 110-120 mm   

Catapresan 0.075 mg s.c. oder 12.5 mg Urapidil i.v.
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RR syst. max. 140 mmHg max. 140 mmHg

max. 220 mmHg
min. 120 mmHg!

Primärprophylaxe Sekundärprophylaxe
Schlaganfall-
Akutphase:

Nach spätestens
3 Tagen

antihypertensive
Sekundärprophyl.

Hausarzt HausarztKlinik

Primär- und Sekundär-Prophylaxe

Wenige Studien zur Sekundärprophylaxe
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Nutzen der Antihypertensiva

StaessenJA et al., Lancet 2000;355:865-872.
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Therapieempfehlung der
European Society of Hypertension 2007
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Ascot-Studie: Schlaganfälle
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Staessen JA et al, Lancet 1997; 350: 757–64

Schlaganfall und 
Primärprophylaxe
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Fazit für die Praxis: Primärprophylaxe

1.   Bisher keine Empfehlungen zur Differentialtherapie

2.   Die Blutdrucksenkung bestimmt den Nutzen der Therapie, 

entscheidend ist das Erreichen des Therapieziels (Normotonie) 

3.   Metaanalysen: ß-Blocker weniger, ARBs besser wirksam

4.   Die LIFE-Studie zeigte erstmals bei Hypertonie + LVH eine

stärkere Senkung der SA unter Losartan gegenüber Atenolol

5.   VHF: Überlegenheit von Sartanen gegenüber ß-Blocker

6.   ACCOMPLISH und ASCOT zeigen Überlegenheit einer

Kombination aus ACE-H/CA vs ACE-H/Diu bzw. ß-B/Diu
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Randomised trial of a perindopril-based blood-
pressure-loweringregimen among 6105 
individuals with previous stroke or transient
ischaemic attack

The perindopril protection against recurrent
stroke study (PROGRESS)

PROGRESS Collaborative Group Lancet 2001; 358: 1033–41

• Perindopril
• Perindopril + Indapamid
• Placebo


