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MANAGEMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION

Screening Hypertonie
bedingter Organschaden

BASALES SCREENING INDIKATION UND
INTERPRETATION

Screening LVH (Linksventrikel-
hypertrophie)
Screening anderer kardialen

12-Kanal EKG
Erkrankungen
Dokumentation Herzfrequenz und
Rhythmus

Urin: Albumin/Kreatinin Nachweis moglicher

Quotient Nierenerkrankungen

Blut: Kreatinin und Nachweis méglicher

eGFR Nierenerkrankungen

Nachweis einer hypertensiven
Fundoskopie Retinopathie (vor allem bei Grad 2
oder 3 Hypertonie)

DETAILLIERTES INDIKATION UND
SCREENING INTERPRETATION

Evaluierung von Herzstruktur und
Funktion, wenn diese Information
Therapieentscheidungen
beeinflusst

Darstellung von Plaques oder
Stenosen

speziell bei Patienten mit cAVK
oder pAVK

* Niere (G6Be, Struktur,
Ausschluss Obstruktion)

* Abdominale Aorta
(Aneurysma, Plaques)

Abdomen Sonographie * Nebennieren (Adenom od.

Phaochromozytom)

* Nierenarterien Doppler
(besonders, wenn Nieren
unterschiedlich grof sind)

Echokardiographie

Carotis Sonographie

Pulswellen- Index flir GefaBsteifigkeit (Arteri-
geschwindigkeit (PWV) osklerose)

Knéchel-Arm-Index Screening flir periphere arterielle
(ABI) Verschlusskrankheit (pAVK)
Kognitive bei Symptomen hinweisend fiir

eine Beeintrachtigung der

Funktionstests kognitiven Funktion

Evaluierung ischamischer oder

Gehirn Scan hamorrhagischer Schaden

Zur volilstandigen Guideline —
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