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BLUTDRUCKMESSUNG

Hypertension ist eine krankhafte Er-
höhung des systolischen, diastoli-
schen oder beider Drücke. Das be-
deutet eine anhaltende und in meh-
reren Messungen nachvollziehbare
Blutdruckerhöhung. Entsprechend
unterscheidet man:

� isolierte systolische Hypertonie
� isolierte diastolische Hypertonie
� gemischte Hypertonie

In allen drei Fällen kann es zu End-
organschädigung kommen. Deshalb
erfolgt die Einteilung der Hyperten-
sion nach Risikostufen für eine
Endorganschädigung (Tab. 1).

Da bisher bei Drücken unter 160/100
keine Endorganschäden nachweisbar
waren, ist bei antihypertensiver
Therapie ein Zieldruck von < 160/100
anzustreben.

Bei sehr hohem Ausgangsdruck
sollte dagegen eine Normalisierung
des Blutdruckes nicht das Ziel sein.

Teil 2: Interpretation der Messergeb-
nisse und Behandlungsstrategien
Beate Egner

Nach erfolgreich durchgeführter Blutdruckmessung ist es wichtig, die Er-
gebnisse korrekt zu interpretieren und Behandlungsmaßnahmen entspre-
chend abzustimmen. Wichtige Fragen hierbei sind: Warum ist der Blutdruck
eine wichtige Entscheidungshilfe für eine Therapie bei Arrhythmien?
Welcher Zieldruck soll erreicht werden? Welche Medikamente eignen sich
dafür?

Verschiedene Kompensationsmecha-
nismen haben den Organismus be-
reits auf einen erhöhten Druck adap-
tiert, eine zu starke Absenkung
könnte sich hier nachteilig auswir-
ken.

Einteilung
der Hypertension

Grundsätzlich unterscheidet man
heute beim Tier zwischen sekundä-
rer Hypertension und idiopathi-
scher Hypertension. Dies ist das Er-
gebnis jahrelanger Diskussionen um
eine eventuell existierende primäre
Hypertension, die mit dem gerade in
USA präsentierten ACVIM Hyperten-
sion Consensus Statement nun defi-
nitiv abgelehnt wurde.

In der Tiermedizin ist davon auszu-
gehen, dass jede diagnostizierte und
verifizierte Hypertension in einer Er-
krankung, akutem Schmerz oder
Adipositas begründet liegt.

Grundlagenwissen aufgefrischt

Der Druckzyklus

Blut fließt fast ohne Druck vom linken Vor-
hof in den linken Ventrikel (< 12 mmHg).
Erst in der nun folgenden Systole wird ein
Druck aufgebaut.

Systemischer arterieller Druck = Herz-
auswurfleistung � totaler peripherer
Widerstand.

Die Herzauswurfleistung ist vor allem ab-
hängig von Herzfrequenz, diastolischer
Füllung und Herzkraft.

Der systolische arterielle Druck kann de-
finiert werden als der Druck, der während
der Systole durch die Kontraktion des lin-
ken Ventrikels aufgebaut und mit dem das
Blut in die Aorta ausgeworfen wird.

Zu diesem Zeitpunkt kann nur ein systoli-
scher aber noch kein diastolischer Druck
gemessen werden. Erst in der Aorta und
den arteriellen Gefäßen entsteht der dias-
tolische Druck. Da dies in die Diastole der
Herzaktion fällt, wird dieser zweite Druck
als diastolischer Druck bezeichnet. Ver-
antwortlich ist hierfür die Windkesselfunk-
tion der Aorta sowie die auch in allen fol-
genden Gefäßen bis hin zum präkapillaren
Bett vorhandenen elastischen Eigenschaf-
ten der Arterien.

Veränderungen des systolischen Druck
werden v. a. durch die Situation am Her-
zen, Veränderungen des diastolischen
Druckes durch die Gefäßsituation, aber
auch die Blutviskosität beeinflusst.

Den Blutdruck beeinflussende
Therapeutika

Die am häufigsten eingesetzten Therapeu-
tika zur Blutdrucksenkung sind ACE-Hem-
mer und Amlodipin. Da beide Substanzen
bei einem Großteil der verantwortlichen
Grundkrankheiten sowieso zum Einsatz
kommen, kann hier (ggf. durch Dosis-
anpassung) mit nur einem Medikament
auf beide Probleme eingegangen werden.

Vor allem ACE-Hemmer ermöglichen
durch Dosiserhöhung oft eine Wirkungs-
optimierung. Sie senken den Blutdruck in
einem 24-Stunden-Zyklus. Nach ca.
2 Wochen wird die maximale langfristige
blutdrucksenkende Wirkung erreicht. In
der Regel senken ACE-Hemmer den Blut-

Tab. 1: Risiko für eine Endorganschädigung

Risikokategorie systolischer Druck diastolischer Druck Risiko für
Endorganschädigung

I < 150 < 95 minimal
II 150–159 95–99 mäßig
III 160–179 100–119 deutlich erhöht
IV ≥ 180 ≥ 120 hochgradig ➝
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Als krankheitsbedingte Ursachen
sind vor allem in Erwägung zu zie-
hen:

� Nierenerkrankungen
� Hyperthyreose
� Morbus Cushing
� Diabetes mellitus
� Phäochromozytom

Da z.B. die chronische Niereninsuffi-
zienz erst sehr spät labordiagnos-
tisch nachweisbar ist, kann die aus-
lösende Grundkrankheit nicht im-
mer zeitgleich mit der Hypertension
ermittelt werden. Diese Fälle werden
in die Kategorie der idiopathischen
Hypertension eingestuft, bis eine Ur-
sache gefunden wird. Nicht alle Tiere
können diagnostisch weiterverfolgt
werden, daher wird in vielen Fällen
die auslösende Grunderkrankung
nicht ermittelt.

Bedeutung der
Blutdruckmessung

Die Blutdruckmessung unterstützt
die Entscheidung einer Behandlungs-
initiierung (Abb. 1) bzw. Dosierung
(Abb. 2, Tab. 2) in Situationen wie:

� Arrhythmien
� frühen Stadien der Herzinsuffi-

zienz und anderen, mit Blutdruck-
veränderungen einhergehenden
Erkrankungen

� Schmerz bei wachen und anästhe-
sierten Tieren

� Adipositas – auch zur Verbesse-
rung der Besitzer-Compliance

Sie hilft zudem, Nebenwirkungen
(Hypotension) von ACE-Hemmern
und anderen kardialen Therapeutika
zu vermeiden und das Risiko einer
schweren Hypotension bei Patienten
in folgenden Situationen einzudäm-
men:

� Schock (allgemein)
� Vergiftungen
� Trauma

� diabetisches Koma
� Narkose (Gefahr der akuten Nie-

reninsuffizienz)

Weiterhin unterstützt die Blutdruck-
messung die (Früh)Diagnose von
Krankheiten, die zu Blutdruckverän-
derungen führen.

Messreihen
Der Blutdruck ist eine dynamische
Größe. Jeder Herzschlag generiert
seinen eigenen Blutdruck. Schwan-
kungen von 15–20 mmHg liegen im
physiologischen Bereich (Abb. 3c).
Deshalb ist es wichtig, den Durch-
schnitt einer Messreihe vonmindes-
tens 3 Einzelmessungen heranzu-
ziehen.

Abb. 3 zeigt, wie sich die entspre-
chenden Schwankungen darstellen
können. Aus dem Vergleich der Nor-
malwerte mit den Messreihen wird
deutlich, dass selbst bei den erheb-
lichen Schwankungen infolge des
White Coat Effects (Abb. 3a) ein nur
mäßig falsch hoher Wert als Durch-
schnitt einer Messreihe ermittelt
wird. Anders würde das Ergebnis
hingegen aussehen, wenn nur 1 oder
2 Messungen durchgeführt worden
wären.

Sofern ein Druck über 160/100 ge-
messen wird und keine offensicht-
liche Endorganschädigung (Abb. 4)
zu erkennen ist, sollte immer eine
Messreihe von mindestens 5 Einzel-
messungen durchgeführt werden.

Zudem empfiehlt es sich, die Mes-
sung in kurzem Zeitabstand – gege-
benenfalls auch zuhause – zu wie-
derholen bzw. wiederholen zu lassen.

druck um 10–20 mmHg. Durch Dosis-
erhöhung kann in einzelnen Fällen die
Wirkung verstärkt werden, z. B. Benaze-
pril 2 � tgl. 0,5 mg/kg, für Ramipril lie-
gen Daten bis 0,375 mg/kg vor, für
Imidapril® bis 0,5 mg/kg/24 h (Hund),
1–2 mg/kg/24 h (Katze). In der hyperten-
siven Krise (auch akut auftretende End-
organschädigung wie plötzliches Erblin-
den, ZNS-Symptome) sind ACE-Hemmer
nicht indiziert. Blutdruckkontrollen zur
Sicherstellung einer adäquaten Blut-
drucksenkung sind erst nach 2–3 Wo-
chen sinnvoll. Wird der ACE-Hemmer je-
doch bei einem primären kardialen
Patienten mit erniedrigtem Druck oder
Hypotension eingesetzt (einschleichende
Therapie), so ermöglicht eine Blutdruck-
kontrolle nach wenigen Stunden die Ein-
schätzung der kurzfristigen Druck-
schwankung infolge der verabreichten
Dosierung (Nebenwirkung der ACE-Hem-
mer = Hypotonie). Eine Blutdruckkon-
trolle nach frühestens weiteren 4 Tagen
(konstanter Blutspiegel) unterstützt die
Entscheidung für eine eventuell bereits
mögliche Dosiserhöhung.

�-Blocker eignen sich vor allem bei Blut-
hochdruck in Folge von Hyperthyreose,
da hier die �-Rezeptoren am Herzen
maßgeblich an der Entstehung der
Hypertension beteiligt sind. Bei Behand-
lung der Hyperthyreose kann die Thera-
pie der Hypertension in der Regel nach
3–6 Monaten abgesetzt werden. Soweit
eine Niereninsuffizienz mit der Hyper-
thyreose einhergeht bzw. nach Initiie-
rung der Therapie in Erscheinung tritt,
kann eine lebenslange Therapie auch des
Blutdruckes erforderlich sein. Da die da-
für hauptsächlich verwendeten Thera-
peutika (ACE-Hemmer und/oder Amlodi-
pin) jedoch auch zur Therapie der Nieren-
insuffizienz eingesetzt werden, ist damit
keine zusätzliche Medikamentengabe an-
gezeigt.

Auch Diuretika haben einen additiven
blutdrucksenkenden Effekt, sind per se
aber keine potenten Blutdrucksenker.

Sodium-Nitroprussit und Hydralazin
können bei hypertensiver Krise sehr er-
folgreich zum Einsatz kommen. Diese Be-
handlungen sollten jedoch ausschließlich
in der Praxis und unter ständiger Blut-
druckkontrolle erfolgen. �

konkret

Nur ein sich bestätigender hoher
Druck oder/und gleichzeitig vor-
handene Hinweise auf eine erfolgte
Endorganschädigung sollten als
Hypertension interpretiert werden.
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Interpretation der
Ergebnisse
Die Einzelmessungen einer Mess-
reihe können wichtige Informatio-
nen für die Interpretation der Ge-
samtsituation (Abb. 5) aber auch
für die detaillierte Besprechung mit
dem Tierbesitzer geben. Ein wich-
tiger Parameter ist dabei die Puls-
frequenz.

Bei Arrhythmien können teilweise
nur sehr niedrige Pulsfrequenzen er-
mittelt werden, obwohl auskultato-
risch eine höhere Herzfrequenz fest-
gestellt wird. Dies liegt daran, dass
die Pulsfrequenz von der Herzaus-
wurfleistung abhängig ist. Bei sehr
niedriger Herzauswurfleistung (z.B.
Extrasystolen, Abb. 6) kann zwar ein
Herzschlag auskultierbar sein, je-
doch keine Pulswelle mehr ermittelt
werden. Dabei wird mit direkten (in-
vasiven) Messsystemen und der
HDO-Technologie auch eine geringe

Herzauswurfleistung noch erkannt,
wohingegen herkömmliche oszillo-
metrische Systeme keinen Puls er-
kennen und damit das Ergebnis der
Pulsfrequenz im Vergleich dieser
Systeme variiert.

Wichtige Informationen kann der
Puls bei der Interpretation von Blut-
druckschwankungen aber auch ge-
nerell bei hohen Messergebnissen
liefern. Liegt die gemessene Pulsfre-
quenz weit über der für das Tier nor-
malen, kann dies an einer Erhöhung
des Katecholaminspiegels liegen.
Stresshormone werden entweder bei
Aufregung freigesetzt, bei frühen
Stadien der Herzinsuffizienz aber
auch bei Schmerz. In Stresssituatio-
nen steigt zudem der Cortisolspiegel,
was ebenfalls tendenziell den Blut-
druck erhöht. Nicht zu vergessen ist
zudem eine eventuell gerade stattge-
fundene Anstrengung des Patienten
(Treppensteigen, neben dem Fahrrad
laufen etc.).

Bei hohen Blutdruckmessergebnis-
sen und gleichzeitig hoher Herzfre-
quenz sollte in jedem Fall eine län-
gere Messreihe interpretiert werden.

Sinken Pulsfrequenz und Blutdruck
im Laufe der Messreihe, so handelt
es sich nicht um eine sekundäre
Hypertension, sondern aufregungs-
bedingte Schwankung, White Coat
Effect oder z.B. vorangegangene An-
strengung.

Empfindet das Tier irgendetwas als
störend oder beängstigend (herein-
kommende Kollegen, läutendes Tele-
fon etc.) kann die Pulsfrequenz
und/oder der Blutdruck stark inner-
halb der Messreihe variieren. Nicht
immer reagieren systolischer und
diastolischer Druck gleich auf der-
artige Aufregungen. Meist kann man
stärkere Schwankungen im systoli-
schen als im diastolischen Druck er-
kennen (Abb. 3b). Dies liegt daran,
dass Katecholamine sowohl auf die
Herzfrequenz als auch die Herzkraft
wirken und somit zwei wichtige Pa-
rameter am Herzen verändern.

Beispiel asymptomatische
Mitralinsuffizienz

� Symptomatik: Dackel, 10 Jahre,
männlich, Herzgeräusch III/VI über
dem Punctum maximum der Mitral-
klappe. Laut Besitzer keine Leis-
tungseinschränkung, kein Husten bei
Anstrengung, in Ruhe oder nachts.
Unauffällig in der Allgemeinuntersu-
chung, Herzfrequenz etwas erhöht.
Blutdruck: 139/98 (Normalwert Da-
ckel 140/85).

� Interpretation: Bei der Mitral-
insuffizienz kommt es durch die Re-
gurgitation eines Teils des Blutes
während der Systole zu einer ver-
minderten Herzauswurfleistung.
Dies führt per se zu einer mehr oder
weniger starken Senkung des Blut-
druckes, was im frühen Stadium
über eine erhöhte Katecholaminaus-

Blutdruckmessung
Endorganschäden vorhanden?

Diagnose einer Grundkrankheit?

Blutdruck (BP) < 150/95 mmHG BP > 150/95 mmHG

minimales Risiko für
Endorganschädigung

Kontrolle in 3–6 Monaten

Endorganschädigung vorhanden keine Endorganschädigung vorhanden

antihypertensive Therapie Blutdruckkontrolle innerhalb 1 Woche

BP < 150/95 mmHg
BP > 150/95 und

< 160/100 mmHg
BP > 160/100 und
< 180/120 mmHG

BP > 180/120 mmHg

Blutdruckkontrolle
in 1–3 Monaten

Hinweis
auf Endorganschäden?

Hinweis
auf Endorganschäden

oder Grundkrankheiten?

antihypertensive
Therapie

ja:
antihypertensive

Therapie

nein: Diagnose und
Behandlung der Grund-

krankheit, Blutdruck-
kontrolle in 1–3 Monaten

ja:
Therapie der Grundkrank-

heit/antihypertensive
Therapie

nein: je nach Klinik
dennoch antihypertensive

Therapie oder
Kontrolle in 1 Monat

Abb. 1: Therapieentscheidung. Empfehlungen laut ACVIM Hypertension Consensus State-
ment und VBPS – Veterinary Blood Pressure Society (JVIM in press)
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schüttung und damit erhöhte Herz-
frequenz kompensiert wird. Eine
ausreichende Herzauswurfleistung
pro Minute und damit eine Stabili-
sierung des Blutdrucks wird so zu-
nächst gesichert. Reicht diese früh-
zeitige Kompensation nicht mehr
aus, erfolgt eine Aktivierung des
Renin-Angiotensin-Aldosteron-Sys-
tems (RAAS). Damit erfolgen im We-
sentlichen:

� Engstellung der Gefäße
� Flüssigkeitsretention und damit

Volumenerhöhung

Diese beiden Faktoren können sich in
einer Erhöhung vor allem des diasto-
lischen Druckes zeigen. Der systoli-
sche Druck ist meist normal.

� Therapie: In diesem Fall muss be-
züglich des Blutdrucks keine Thera-
pie eingeleitet werden, da eine der-
art geringe diastolische Druckerhö-
hung mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nicht zu einer
Endorganschädigung führt.

Allerdings ist die Blutdruckerhöhung
hier ein Hinweis auf die initiierte Ak-
tivierung des RAAS. Da Angiotensin II
nicht nur der stärkste endogene
Vasokonstriktor ist, sondern auch
Wachstumsfaktoren (Remodelling)
aktiviert sowie arrhythmogene Ei-
genschaften besitzt, könnte eine
Therapie mit ACE-Hemmern zur pri-
mären Behandlung der kardialen Si-
tuation mit sekundärem Einfluss auf
den Blutdruck hier durchaus zu
rechtfertigen sein. In der Regel fällt
dem Besitzer dann eine – jedoch nun
positive – Veränderung der Leis-
tungskapazität seines Hundes auf.

Beispiel symptomatische
Mitralinsuffizienz
� Symptomatik: Dackel, 12 Jahre,
weiblich. Mitralinsuffizienz mit Leis-
tungseinschränkung, hustet nachts
und bei Anstrengung, Blutdruck:
115/75.

� Interpretation: Aufgrund der
Symptome ist der Hund im Sta-
dium IIb nach NYHA einzustufen.
Der Blutdruck ist mit 115/75 verhält-
nismäßig niedrig. Die Herzauswurf-
leistung ist also schon deutlich
beeinträchtigt und kann selbst
durch die Aktivierung des RAAS
nicht mehr ausreichend kompensiert
werden.

� Therapie: Eine Therapie mit ACE-
Hemmern ist in jedem Fall indiziert

(Tab. 2). ACE-Hemmer führen über
eine Senkung der Vor- und Nachlast
auch zur Blutdrucksenkung. Aus die-
sem Grund ist bei diesem Patienten
eine Dosisadaptation des ACE-Hem-
mers mit Blutdruckkontrolle zu
empfehlen. Bei symptomatischer
Mitralinsuffizienz kann je nach Sta-
dium der Blutdruck mehr oder weni-
ger stark erniedrigt sein. Die Initiali-
sierung einer Therapie mit ACE-
Hemmern sollte daher entsprechend
dem Ergebnis der Blutdruckmessung
erfolgen: einschleichend (1/2 Dosis
über 4–6 Tage) bei bereits bestehen-
der Hypotonie (oder grenzwertigen
Ergebnissen).

Beispiel Arrhythmie
� Symptomatik: Deutscher Schä-
ferhund, 7 Jahre. Ventrikuläre Extra-

Antihypertensive Therapie

Gabe des ersten Medikamentes

Blutdruckkontrolle nach 7–10 Tagen
(bei hypertensiver Krise sofort + nach 1–3 Tagen):

Hat der BP den Zieldruck (< 160/100)
ohne Nebenwirkungen erreicht?

Blutdruckkontrolle
in 1–3 Monaten

ja nein

neinja

BP noch zu hoch:
Dosis erhöhen, Dosisintervalle

verkürzen – oder – weiteres Medikament
hinzufügen

Blutdruckkontrolle nach 7–10 Tagen
(bei hypertensiver Krise sofort + nach
1–3 Tagen): Hat der BP den Zieldruck

(< 160/100) ohne Nebenwirkungen
erreicht?

Abb. 2: Vorgehen bei der antihypertensiven Therapie (Empfehlungen laut ACVIM
Hypertension Consensus Statement und VBPS – Veterinary Blood Pressure Society)
(JVIM in press)

BP < 120/80 oder Nebenwirkungen:
Dosis reduzieren, Dosisintervalle

verlängern oder Medikament wechseln.
Blutdruckkontrollen in kurzen

Abständen bis stabiler Druck erreicht wird.
Blutdruckkontrolle in 1–3 Monaten

— B LU T D RU C K M E SS U N G —

konkret

Eine Erhöhung vor allem des diasto-
lischen Blutdrucks kann die Entschei-
dung für eine Therapie mit ACE-
Hemmern bei scheinbar asymptoma-
tischen Patienten mit Mitralinsuffi-
zienz begünstigen.
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Beispiel Niereninsuffizienz

� Symptomatik: Deutsch-Kurz-
haar-Katze, 14 Jahre. Reduziertes All-
gemeinbefinden, normaler Ernäh-
rungszustand, frisst manchmal we-
niger. Blutdruck 148/112 (Normal-
wert Katze 124/85), Puls 168.

� Interpretation: Der systolische
Druck liegt noch im Bereich eines
minimalen Risikos für Endorgan-
schäden, wohingegen der diastoli-
sche Druck bereits auf ein deutlich
erhöhtes Risiko für Endorganschädi-
gung hinweist.

Solange keine Endorganschäden
nachweisbar sind, gilt als Grundsatz:
Therapie der zugrunde liegenden
Krankheit unter Blutdruckkontrolle.

In diesem Fall kommen als Differen-
zialdiagnosen primär in Betracht:

� Niereninsuffizienz
� Diabetes mellitus
� Hyperthyreose

Die Pulsfrequenz deutet nicht auf
eine Hyperthyreose hin. Schilddrü-
senhormone sensibilisieren die �-
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Abb. 3a:
White Coat Effect.
Dackel, 6 Jahre.
Normaldruck
132/82. Durch-
schnitt der Mess-
reihe: 150/92
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Abb. 3b:
Plötzliche Auf-
regung. Gleicher
Hund im weiteren
Verlauf bei Herein-
kommen eines Mit-
arbeiters. Normal-
druck 132/82.
Durchschnitt der
Messreihe: 140/86
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Abb. 3c: Physiolo-
gische Schwankun-
gen. Katze, EKH,
5 Jahre, entspannte
Messung. Normal-
druck = Durch-
schnitt der Mess-
reihe: 127/74

Abb. 4: Katze mit Blutungen in die vordere
Augenkammer (Hyphäma) infolge sys-
temischer Hypertension (Endorganschädi-
gung)

systolen 2 Tage nach Operation
wegen Magendrehung. Blutdruck
129/75 (Normalwert Deutscher Schä-
ferhund 133/75) (Abb. 7).

� Interpretation: Der Blutdruck
liegt im Normalbereich. Dies macht
deutlich, dass die Extrasystolen sich
hämodynamisch nicht massiv aus-
wirken. Jedoch sollte dieser Patient
unter Beobachtung bleiben und EKG

und Blutdruck regelmäßig kontrol-
liert werden.

� Therapie: Arrhythmien (Tachy-
wie auch Bradyarrhythmien) müssen
nur dann therapiert werden, wenn
sie zu hämodynamischen Problemen
führen. Dies zeigt sich in einer Hypo-
tonie oder grenzwertig niedrigen-
Blutdruckwerten. Im vorliegenden
Fall ist keine Therapie notwendig.
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Tab. 2: Zusammenfassung der Therapie der Hypertonie (modifiziert aus: Egner B (Hrsg.): Blutdruck auf den Punkt gebracht,
2. Auflage, 2002, Parey Buchverlag, Blackwell Verlag, Berlin)

Wirkstoff Dosierung (mg/kg) Wirkung Indikation

ACE-Hemmer

Benazepril H/K: 0,25–0,5
1–2 � tgl. p.o.

Enalapril H/K: 0,25–0,5
1–2 � tgl. p.o.

Imidarpil H/K: 0,25
1 � tgl. p.o.

Ramipril H/K: 0,125–0,25 (0,375)
1 � tgl. p.o.

Calciumkanalblocker

Amlodipin H: 0,05–0,1/K: 0,1–0,2
1 � tgl. p.o

Nifedipin H: 0,01–0,02 i.v.
0,1–0,5, 3–4 � tgl. p.o.

�-Adrenolytika

Propanolol H: 0,04–0,1 i.v.
0,5–1,0, 3 � tgl. p.o.
K: 0,02–0,06, 2–3 � tgl. i.v.
0,2–1,0 p.o.

Atenolol H/K: 1,0–2,0
1–2 � tgl. p.o.

Diuretika

Hydorchlorothiazid H/K: 0,5–2,0
1–2 � tgl. p.o., i.m., s.c.

Bendroflumethiazid H/K: 0,1–0,2
1 � tgl. p.o., i.m., s.c.

Furosemid H/K: initial bis 2,0
1–3 � tgl. p.o., s.c., i.v.
dann 0,5–1,0
2 � tgl. oral

Amilorid H: 0,1–0,5
1–2 � tgl. p.o. (geringe therap. Breite)

Triamteren H/K: 1,0–2,0
2 � tgl. p.o. (hohe therap. Breite)

Spironolakton H/K: 2,0–4,0
1 � tgl. p.o., iv.

Nitroprussid-Natrium H/K: 0,001–0,003 i.v. DTI

Glycerolnitrat H: 0,001–0,003 i.v. DTI

Dihydralazin H/K: 0,1–0,5 i.v.

BD: Blutdruck, DG: Dekompensationsgrad, DKMP: Dilatative Kardiomyopathie, DTI: Dauertropfinfusion, H: Hund, HMV: Herzminutenvolumen, K: Katze, tgl.: täglich
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Abb. 6: Ventrikuläre Extrasystolen. Die unterschiedliche Herzauswurfleistung spiegelt
sich in unterschiedlicher Höhe der Amplituden wider. Das Gesamtbild erscheint »aus-
gefranst« (HDO-Messung mit MD pro S+B medVET).
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Rezeptoren am Herz und erhöhen
deren Anzahl, was unter anderem zu
einer erhöhten Herzfrequenz führt.
Der normale Ernährungszustand und
die teilweise eingeschränkte Futter-
aufnahme deuten eher auf Nieren-
insuffizienz als auf Diabetes mellitus
hin. Harnstoff und Kreatinin sowie
das spezifisches Gewicht des Urins
sind normal. Protein/Kreatinin-Quo-
tient im Urin 1,5 (normal bis 0,5;
diagnostisch ab 2,0).

� Therapie: Aufgrund der diastoli-
schen Hypertonie sowie der Ver-
dachtsdiagnose Nierensuffizienz
sind folgende Ansätze möglich:

� ACE-Hemmer: Durch Erweite-
rung des postglomerulären Gefä-
ßes sowie eine systemische Ge-
fäßweitstellung wird eine intra-
glomeruläre aber auch systemi-
sche Drucksenkung erreicht.
Diese ist wichtig, da durch er-
höhten intraglomerulären Druck
Wachstumsfaktoren aktiviert
werden, die im weiteren Verlauf
über eine Sklerosierung des Glo-
merulums, den Untergang des
Glomerulums und nachfolgend
des gesamten Nephrons zur Folge

haben und damit zu einer Pro-
gression der Niereninsuffizienz
führen.

� Amlodipin: Erweitert das präglo-
meruläre Gefäß und führt zu einer
systemischen Gefäßweitstellung.

Aufgrund der gleichzeitig stattfin-
denden systemischen Vasodilata-
tion führt die Erweiterung des af-
ferenten Gefäßes nicht zu einer
intraglomerulären Druckerhö-
hung.

Abb. 5: Vorhofblock. Bei diesem Patienten wurde zwar ein stabiler Blutdruck gemessen (a), jedoch veranlasste das Amplituden-
muster zur zusätzlichen Ableitung eines EKG (b). Dabei konnte die mit der HDO-Technik (MD pro, S+B medVET) aufgezeichnete
Arrhythmie als Vorhofblock identifiziert werden. Die Parallelität des Erregungsmusters mit der Amplitudenaufzeichnung ver-
deutlicht die Aussagekraft der visuellen HDO-Blutdruckmessung.

a b
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� Kombinationstherapie: Bei Gabe
von ACE-Hemmer und Amlodipin
werden das afferente und effe-
rente Gefäß weitgestellt sowie
eine systemische Vasodilatation
erreicht. Blut fließt mit geringe-
rem Druck in das Glomerulum,

das »Ventil« wird zudem geöffnet.
Diese Methode scheint sich be-
sonders positiv auf die Gesamt-
situation an der Niere aber auch
auf die Beeinflussung des Blut-
drucks auszuwirken.

Während der Therapieeinstellung
sollten regelmäßige Blutdruckkon-
trollen durchgeführt werden, danach
2- bis 4-mal pro Jahr. Regelmäßige
Kontrolle der Laborparameter inkl.
Urinstatus sind ebenfalls zu empfeh-
len.

Grundsätzlich ist bei Niereninsuffi-
zienz entsprechend dem Stadium

Abb. 7: Tachykardie und ventrikuläre
Extrasytolen (aus: Egner B, Essential facts
of blood pressure in dogs and cats,
VetVerlag 2003)

— B LU T D RU C K M E SS U N G —

der Erkrankung die Fütterung gege-
benenfalls ergänzend zu adaptieren.
Ein ausgewogenes Omega 6:3-Fett-
säuren-Verhältnis von 5:1 ist dabei
anzustreben.

© BE VetVerlag, Auszüge aus Essential Facts
of Blood Pressure in Dogs and Cats. 4. Auflage
erscheint ca. Februar 2007
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