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Diuretika gehören zu den ältesten Medikamenten in der 
Bluthochdrucktherapie

N
A+

K+ Cl- HCO3
- Wirkungseintritt Wirkungsdauer Max. Diurese

Osmotische 
Diuretika

 -   i.v. rasch kurz 30- 40% der 
GFR

CA-Hemmer     p.o. 60-90 min
i.v.: 2-5 min

8-12 h
4-5 h

2-5% der GFR

Thiaziddiuretika 


   p.o. 1-2h 12- 24h 10-15% der 
GFR

Schleifendiuretika 


   p.o. 30 min 3-6h
3-6h

30- 40% der 
GFR

Kaliumsparende 
Diuretika
(Amilorid, 
Triamteren)




   i.v. 2-5 min
p.o. 1-2h

12- 24h 2-4% der GFR

Aldosteronanta-
gonisten
(u.a. 
Spironolacton)




   p.o. 24-48 h Bis zu 4d 2-3 % der 
GFR
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Vergleich der Thiazid- und Thiazid-ähnlichen Diuretika

Wirkstoffe: 
Thiazide:    Hydrochlorothiazid (HCT)
Thiazid-ähnliche Diuretika:  Chlortalidon, Xipamid, 
     Indapamid
Wirkmechanismus:
1. Diuretische (entwässernde) Wirkung
 dosisabh. Effekt in den ersten 1-3 Tagen
2. Vasodilatierende (gefäßerweiternde) Wirkung

- verminderte Ansprechbarkeit der glatten Gefäßmuskulatur
- auf Noradrenalin und Angiotensin
- bereits in niedriger Dosierung
- wird bei Dosiserhöhung nicht proportional erhöht
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Vergleich der Thiazid- und Thiazid-ähnlichen Diuretika
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Prävalenz der arteriellen Hypertonie

1990 20192000 2010

Nicht diagnostiziert

Diagnostiziert
aber nicht behandelt

Behandelt
aber nicht kontrolliert

Kontrollierte
Hypertonie

Unkontrollierte
Hypertonie
(≥140/90 mmHg)An

za
hl

 (x
10

6 )

8



Magnussen C et al. Lancet. 2023;389:1273-1285.
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Erhöhter SBP erklärt
den größten Teil des
CV-Risikos durch
modifizierbare
Risikofaktoren

IPD von 1.518.028 Patienten (54% Frauen, Alter 54,4 Jahre) aus 112 Studien

Einfluss modifizierbarer CV-Risikofaktoren auf das 
10-Jahresrisiko

9



Therapie der arteriellen 
Hypertonie –

Vergleich der 
Leitlinienempfehlungen

Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) 
2023 (DEGAM) 

Aktualisierte Leitlinien der Europäischen 
Gesellschaft für Hypertonie (ESH) 2023

Leitlinie der Europäischen Gesellschaft 
für Kardiologie (ESC) 2024



Drei Leitlinienempfehlungen in der Blutdrucktherapie

1. Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) 2023 (DEGAM): 

 lehnt sich stark an die gemeinsame Leitlinie der Europäischen Gesellschaft für Hypertonie (ESH) 
und Europäischen Gesellschaft für Kardiologie (ESC) 2018 an

2. Aktualisierte Leitlinien der ESH 2023

3. Leitlinien der ESC 2024

In vielen Punkten sind sie sich die drei Empfehlungen einig, in zentralen jedoch auch nicht.

Offensichtlichster Unterschied zwischen den Leitlinien ist die Definition der Hypertonie. 
Für alle Leitlinien gilt:

Arterielle Hypertonie ab ≥ 140/ 90 mmHg 
11



ESC 2024: Neue Klassifikation der Hypertonie

McEvoy JW et al. Eur Heart J. 2024.

CV-Risiko ist hoch genug 
für direkte Therapie

Hohes oder sehr hohes 
CV-Risiko & BP >130/80 mmHg:

nach 3
Monaten
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ESC betont 
Risiko-
basierten 
Ansatz im 
Hypertonie-
management

McEvoy JW et al. Eur Heart J. 2024.



Zielwerte der Therapie gemäß ESC 2024

McEvoy JW et al. Eur Heart J. 2024.

Neuerungen:
• Gebrechlichkeit anstelle von 

Alter (Clinical Frailty Score)
• ALARA: as low as reasonably 

achievable & if tolerated
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Therapie der arteriellen Hypertonie – 
Vergleich der Leitlinienempfehlungen

Grätzel von Grätz P, Ärztezeitung 04/2025
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Pharmakologische Therapie gemäß ESC 2024

McEvoy JW et al. Eur Heart J. 2024.16



Pharmakologische Therapie nach ESC 2024 (I)

McEvoy JW et al. Eur Heart J. 2024. 17



Pharmakologische Therapie nach ESC 2024 (II)

McEvoy JW et al. Eur Heart J. 2024. 18



Pharma-
kologische 
Therapie 

gemäß NVL 
2023
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Pharma-
kologische 
Therapie 

gemäß NVL 
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Therapie der arteriellen Hypertonie – 
Vergleich der Leitlinienempfehlungen

Grätzel von Grätz P, Ärztezeitung 04/2025
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Studien zu Chlortalidon in der Bluthochdrucktherapie
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ALLHAT: Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment
to prevent Heart Attack Trial 

The ALLHAT Officers and Coordinators for the ALLHAT Collaborative Research Group JAMA 2002;288:2981-2997 24

In der 4. Gruppe wurde mit dem 
Alphablocker Doxazosin (blockiert 
selektiv a1-Rezeptoren) behandelt. 
Dieser Arm wurde jedoch wegen 
höherer  Ereignisrate 
(Herzinsuffizienz, Schlaganfälle) 
vorzeitig  abgebrochen.



The ALLHAT Officers and Coordinators for the ALLHAT Collaborative Research Group JAMA 2002;288:2981-2997

ALLHAT: Antihypertensive an Lipid-Lowering Treatment to 
prevent Heart Attack Trial 
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Fazit
• Im direkten Vergleich kam es unter 

der Therapie mit Chlortalidon seltener 
zu kardiovaskulären Endpunkten

• Besonders deutlich sind die Vorteile 
von CTN hinsichtlich der Reduktion 
aller kardiovaskulären Ereignisse und 
der Vermeidung der Herzinsuffizienz.

• Auch die systolische Blutdrucksenkung 
war nach 5 Jahren bei Chlortalidon am 
besten.

→    Das bedeutet: Chlortalidon ist
        Amlodipin und Lisinopril überlegen



Stärkere Blutdrucksenkung durch Chlortalidon versus HCT

Roush GC et al. Hypertension; 2015;65:1041-1046
 



Metaanalyse DINEVA 2019:
Comparative efficacy and safety of chlortalidone and hydrochlorothiazide

Ergebnisse der DINEVA-Metaanalyse:
Chlortalidon senkte 
- den mittleren systolischen Blutdruck um 3,26 mmHg
- den mittleren diastolischen Blutdruck um 2,41 mmHg stärker als HCT

Dineva S, Uzunova K, Pavlova V, Filipova E, Kalinov K, Vekov T. J Hum Hypertens. 2019 Nov;33(11):766-774
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Vergleich der Thiazid- und Thiazid-ähnlichen Diuretika
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Längere Halbwertszeit von Chlortalidon vs. HCT

Tölle M;Cardiovasc 2017; 17(1) 29



Thiazid-ähnliche Diuretika vs. Thiazide: Reduktion der Endpunkte 
„kardiovaskuläre Ereignisse“ und „Herzinsuffizienz“ 

-12% Risikoreduktion
(p = 0.049)

-21% Risikoreduktion
(p = 0.023)

Engberink R. et al.  Hypertension 2015;65:1033-1040Metaanalyse mit 24 Studien und > 480.000 Patientenjahre
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Diuretika bei Hypertonie und Diabetes

Diabetes mellitus ist eine der häufigsten Komorbiditäten der Hypertonie

76,4 % der Menschen mit Typ 2 Diabetes haben gleichzeitig eine 
Hypertonie

Ca. 50 % der Hypertonie-Patienten weisen eine Insulinresistenz auf

Die Prävalenz der Hypertonie ist bei 45 bis 79-Jährigen mit Typ 2 
Diabetes 2- bis 3-fach höher als bei Gleichaltrigen ohne Diabetes 

Diabetes surveillance – Ergebnisse – Bluthochdruck (rki.de) 31



Diuretika bei Hypertonie und Diabetes

32

KBV Medikationskatalog Hypertonie (Stand 01.01.2024)

„Als Medikamente der ersten Wahl zur Behandlung der Hypertonie beim Diabetes mellitus Typ 

2 sollen vorrangig folgende Wirkstoffgruppen zum Einsatz kommen“:

• ACE-Hemmer (bei ACE-Hemmer-Unverträglichkeit oder speziellen Indikationen: Sartane)

• Diuretika: bei hinreichender Nierenfunktion sind Thiaziddiuretika den Schleifendiuretika 

vorzuziehen. Laut DMP gibt es Hinweise, dass Chlortalidon gegenüber Hydrochlorothiazid 

Vorteile aufweist.

• Beta-1-Rezeptor-selektive Betablocker



Chlortalidon vs. HCT bzgl. Nebenwirkungen

In dieser Studie weist Chlortalidon keinen 
signifikanten kardiovaskulären Benefit im 
Vergleich zu HCT auf, 

vorrangig aufgrund eines höheren 
Risikos von renalen und Elektrolyt-
Abweichungen.  

JAMA Intern Med. 2020;180(4):542-551. 33



Zusammenfassung: Chlortalidon versus HCT

Vorteile von Chlortalidon im Vergleich zu HCT: 
 Bessere Blutdruckkontrolle
 Längere Halbwertszeit
 Geringeres Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse
 Geringeres Risiko für weißen Hautkrebs
 Metabolisch neutral (HCT kann Blutzucker- und Lipidwerte verschlechtern)

Vorteile von HCT im Vergleich zu Chlortalidon:
 Geringeres Risiko für Hypokaliämie
Mehr Kombinationspräparate mit anderen Antihypertensiva
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Mono- und Kombinationspräparate mit Chlortalidon

Monopräparat:

Chlortalidon: 25 mg, 50 mg

Kombinationspräparate:

Atenolol/Chlortalidon: 50 mg/12.5 mg, 100 mg/25 mg

Metoprolol/Chlortalidon: 200 mg/25 mg

Azilsartan/Chlortalidon: seit 2011 von der FDA zugelassen, in Deutschland nicht verfügbar
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Zusammenfassung – 
Chlortalidon in der Therapie der arteriellen Hypertonie

 gehört zu den Thiazid-ähnlichen Diuretika
 lange Halbwertszeit von ca. 50 Stunden
 effektive Blutdrucksenkung bereits in der Dosierung 12,5 mg/d
 seit über 60 Jahren zugelassen
 IA-Leitlinienempfehlung in der Bluthochdrucktherapie
 geeigneter Kombinationspartner für alle gängigen Antihypertensiva, weniger 

Fixkombinationen verfügbar
 effektive Senkung des Blutdrucks und Reduktion kardiovaskulärer Ereignisse sowohl 

in der Kombination als auch als Monotherapie
 CAVE: potentiell erhöhtes Risiko für Hypokaliämie
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