
40

CONTINUOUS MEDICAL EDUCATION

Cardiovascular Medicine 2014;17(2):40–41

Wann ist bei Hypertonie-Patienten  
eine Echo kardiographie nötig?
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Summary

When is echocardiography necessary?
Patients with arterial hypertension frequently have cardio-
vascular complications. Echocardiography is needed in 
those patients for whom cardiac damage is suspected. How-
ever, systematic echocardiographic screening to determine 
left ventricular mass in patients with hypertension is not 
needed.
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Die linksventrikuläre Hypertrophie (LVH) ist ein wichtiger 
unabhängiger Risikofaktor für das Auftreten von kardio-
vaskulären Erkrankungen [1]. Ausserdem besteht ein enger 
Zusammenhang zwischen dem Blutdruck und dem Entste-
hen einer LVH. So konnte in verschiedenen bevölkerungs-
basierten Studien gezeigt werden, dass der systolische Blut-
druck einer der wichtigsten Determinanten für das Entste-
hen einer LVH ist [2, 3]. 

Zwei Methoden werden regelmässig in der Praxis ange-
wendet, um eine LVH zu detektieren. Das 12-Kanal-Elek-
trokardiogramm (EKG) ist breit verfügbar und kostengüns-
tig. Verschiedene anhand des EKGs berechneten Indizes er-
lauben die Bestimmung einer LVH. Obwohl diese Indizes 
eine hohe Spezifität haben, ist ihre Sensitivität ungenü-
gend, so dass ein normaler Index im EKG eine LVH sicher 
nicht ausschliesst. Deutlich sensitiver zum Aufspüren einer 
LVH ist die Echokardiographie, die eine zuverlässige Quan-
tifizierung der LV-Masse erlaubt (Abb. 1). Nachteile dieser 
Methode sind die relativ hohen Kosten, die limitierte Ver-
fügbarkeit sowie die Untersucherabhängigkeit. Obwohl die 
Magnetresonanzuntersuchung des Herzens noch präziser 
und deutlich weniger untersucherabhängig ist, sind die 
Kosten und die Verfügbarkeit prohibitiv für eine systemati-
sche Anwendung. Schliesslich gibt es Hinweise, dass ge-
wisse Biomarkerkonstellationen (z.B. niedriges C-reaktives 
Protein und niedriges B-Typ-natriuretisches Peptid) das 
Vorhandensein einer manifesten LVH in der Echokardio-
graphie sehr unwahrscheinlich machen [4]. 

Die aktuellen Richtlinien zur Behandlung der arteriel-
len Hypertonie empfehlen, dass das Vorhandensein einer 
LVH in der Risikostratifizierung von Patienten mit arteriel-

ler Hypertonie einfliessen soll [5]. Des-
halb soll bei allen Patienten mit Hy-
pertonie ein EKG ab geleitet werden. 
Die schlechte Sensi tivität des EKG 
muss in diesem Zusammenhang je-
doch noch einmal betont werden. Auf-
grund der oben genannten Faktoren 

Abbildung 1
Linksventrikuläre Hypertrophie mittels Echokardiographie. Echokardiographische 
Darstellung im 4-Kammer-Blick eines normalen Herzens (oben) und einer links ven-
trikulären Hypertrophie (unten). 
LV = Linker Ventrikel.
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ist eine Echokardio graphie zur alleinigen Bestimmung der 
LV-Masse bei Patienten mit Hypertonie nicht indiziert. Die 
LV-Masse soll nur dann bestimmt werden, wenn das Auffin-
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den einer LVH die Therapiestrategie beim individuellen Pa-
tienten verändern würde (z.B. medikamentöse Therapie bei 
vorhandener LVH versus abwartende Haltung bei fehlen-
der LVH und anderen Risikofaktoren). Es gibt zwar gewisse 
Hinweise, dass die LVH unter Gabe von Hemmern des Re-
nin-Angiotensin-Systems etwas mehr zurückgeht als durch 
die Gabe von anderen Medikamentenklassen [6]. Die für 
diese Fragestellung durchgeführten Studien sind jedoch al-
lesamt klein, können nicht als abschliessende Evidenz an-
gesehen werden und rechtfertigen nicht ein systematisches 
Screening aller hypertensiven Patienten. Unbestritten ist 
jedoch, dass eine strikte Einstellung des Blutdrucks das 
Auftreten einer LVH verhindern kann und deshalb sicher 
wichtiger ist als die Wahl der Medikamentenklasse [7]. 

Patienten mit arterieller Hypertonie müssen einer 
Echokardiographie zugeführt werden, falls sie Hinweise auf 
eine Herzinsuffizienz haben. Diese können entweder anam-
nestischer (z.B. Belastungsdyspnoe, Gewichtszunahme, 
Beinödeme, Nykturie, Orthopnoe), klinischer (z.B. Ödeme, 
gestaute Halsvenen, Rasselgeräusche über den Lungenfel-
dern) oder laborchemischer Natur sein (z.B. erhöhtes  
B-Typ-natriuretisches Peptid). Durch den engen Zusam-
menhang zwischen Hypertonie und Herzinsuffizienz [8] 
und die zunehmende Alterung der Bevölkerung entwickelt 
ein relevanter Anteil der hypertensiven Patienten im Ver-
lauf eine Herzinsuffizienz. Die wichtigste Frage an die 
Echokardiographie in diesem Zusammenhang ist die Be-
stimmung der LV-Pumpfunktion, damit die medikamentöse 
Therapie entsprechend angepasst werden kann. 

Vorhofflimmern ist eine weitere kardiale Komplikation, 
welche eng mit dem Blutdruck zusammenhängt und des-
halb bei Patienten mit Hypertonie gehäuft auftritt [9]. In al-
ler Regel sollte bei Patienten mit neu aufgetretenem Vorhof-
flimmern eine Echokardiographie durchgeführt werden, um 
die medikamentöse Strategie und die Erfolgsaussichten für 
einen Sinusrhythmus bei einer allfälligen Konversion zu 
planen. Hier spielt neben der LV-Pumpfunktion vor allem 
die Grösse des linken Vorhofs eine wichtige Rolle. Unabhän-
gig von der Durchführung einer Echokardiographie gilt es 
anzumerken, dass die grosse Mehrheit der Patienten mit ar-
terieller Hypertonie und Vorhofflimmern oral antikoagu-
liert werden müssen, um das hohe Schlaganfallrisiko dieser 
Patienten zu senken [10]. 

Ebenfalls unabhängig von einer arteriellen Hypertonie 
sollte bei jedem Patienten mit einem neu aufgetretenen, 
nicht funktionellen Herzgeräusch (nicht lageabhängiges 
systolisches Austreibungsgeräusch, Mitralinsuffizienz-

geräusch, jedes diastolische Geräusch) eine Echokardiogra-
phie durchgeführt werden, um ein allfälliges Klappen-
vitium zu quantifizieren. Die wichtigsten Indikationen zur 
Durchführung einer Echokardiographie bei Patienten mit 
arterieller Hypertonie sind in Tabelle 1 zusammengefasst. 

Take-home Message

Kardiale Komplikationen sind häufig bei Patienten mit ar-
terieller Hypertonie. Eine Echokardiographie ist indiziert, 
wenn Hinweise für eine kardiale Schädigung vorliegen. Ein 
systematisches Screening zur alleinigen Bestimmung der 
LV-Masse ist hingegen in der Regel nicht indiziert. 
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Tabelle 1
Wichtigste Indikationen für eine Echokardiographie bei Patienten mit arterieller Hypertonie.

Indikation Erwartete Befunde

Herzinsuffizienz Eingeschränkte systolische oder diastolische LV-Funktion; LVH

Vorhofflimmern Vergrösserung des linken Vorhofs; eingeschränkte systolische 
oder diastolische LV-Funktion

Risikostratifizierung* LVH

Neues Herzgeräusch LV-Funktion, Klappenvitium

LV = Linker Ventrikel, LVH = LV-Hypertrophie.

* Als alleiniger Faktor in der Regel nicht ausreichend für die Indikationsstellung.


