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 � KDIGO 2021 clinical practice guideline for the management of blood pressure in 
 chronic kidney disease

Kidney Int 2021; 99 (3S): S1–S87

Abstract

|e Kidney Disease Improving Global 
Outcomes (KDIGO) 2021 Clinical 
Practice Guideline for the Management 
of Blood Pressure in Chronic Kidney 
Disease (CKD) represents an update to 
the 2012 KDIGO guideline on this top­
ic. |e scope includes topics covered in 
the original guideline, such as optimal 
blood pressure targets, lifestyle inter­
ventions, and antihypertensive thera­
pies in CKD patients not receiving 
 dialysis, including special populations 
such as kidney transplant recipients and 
children. In addition, this guideline in­

troduces a chapter dedicated to proper 
blood pressure measurement. 
|e goal of the guideline is to serve as  
a useful resource for clinicians and pa­
tients by providing actionable recom­
mendations with useful infographics 
based on a  rigorous formal systematic 
review. Another aim is to propose 
 research re commendations for areas  
in which there are gaps in knowledge. 
|e guideline targets clinicians treating 
high blood pressure and CKD, while 
taking into account policy and resource 
implications. Development of this 

guideline update followed an explicit 
process of evidence review. 
Treatment approaches and guideline 
recommendations are based on system­
atic reviews of relevant studies, and 
 appraisal of the quality of the evidence 
and the strength of recommendations 
followed the Grading of Recommen­
dations Assessment, Development and 
Evaluation (GRADE) approach. Limita­
tions of the evidence are discussed,  
and areas of future research are pre­
sented.

Kommentar

Erstmals 2012 erstellte die KDIGO­ (Kidney Disease Im proving 
Global Outcomes) Initiative Leitlinien zum Bluthochdruck­
Management von nicht­dialysepnichtigen Patienten mit chro­
nischer Nierenerkrankung [1]. Seither wurden wichtige Studien 
zur |ematik durchgeführt und publiziert, die eine Neubewer­
tung und Aktualisierung der Leitlinie gerechtfertigt erscheinen 
ließen [2]. Behandelt werden die |emen Blutdruckmessung, 
Lebensstil­Modiokation zur Blutdrucksenkung, Blutdruck­
Management bei chronischer Nierenerkrankung (CKD = 
chronic kidney disease), Blutdruck­Management bei Nieren­
transplantierten und Blutdruck­Management bei Kindern mit 
CKD. Auch wenn die 87 Seiten viele methodische Ausführun­
gen und auch biographische Angaben zu den  Autoren enthal­
ten, darunter der Österreicher Wolfgang  Winkelmayer, aktuell 
Nephrologe am Baylor College of Medicine in Houston, Texas, 
so würde eine eingehende Besprechung aller Abschnitte den 
Rahmen hier sprengen.

Zentrale Aussage der neuen Leitlinie ist die Empfehlung eines 
Blutdruckziels von systolisch unter 120 mmHg für die meisten 
Menschen mit CKD. Hierzu ist eine standardisierte Ordina­
tions­Blutdruckmessung erforderlich.

Alle großen randomisierten Studien mit richtungsweisenden 
Resultaten der letzten Jahre verwendeten eine standardisier­
te Vorbereitung und Blutdruck­Messung [3]. Aufgrund der 
Wichtigkeit wird der Blutdruckmessung von KDIGO sogar ein 
eigenes Kapitel gewidmet [2]. In Abbildung 2 der Publikation 
werden 19 Punkte von Relevanz für eine korrekte Blutdruck­
messung genannt. Das klingt höchst aufwendig, deckt sich 
allerdings mit den Empfehlungen des Österreichischen Blut­
druckkonsens [4] und anderer Leitlinien [5].

Wesentlicher Unterschied zur >Routine­Messung< (im Vorbei­
gehen), wie (leider immer noch) praktiziert, ist die 5­Minu­

ten­Wartezeit zwischen Platz nehmen, sich vorbereiten und 
eigentlicher Messung, wie sie in der SPRINT­ (Systolic Blood 
Pressure Intervention Trial) Studie als Standard deoniert wur­
de [6]. Viele Experten führen den niedrigen Zielwert, wie er in 
SPRINT als Cut­of festgestellt wurde, auf die Messmethode 
zurück.

Je weitreichender die Konsequenzen in therapeutischer Hin­
sicht sind, umso selbstverständlicher müsste eigentlich ein 
hoher diagnostischer und Überwachungs­Standard sein. Bei 
Hypertonie ist die Konsequenz immerhin die lebenslange, 
über Jahrzehnte dauernde medikamentöse |erapie. Übliche 
hausärztliche Kontakte lassen aufgrund der zu leistenden Be­
treuungsdichte wenig Zeit für Einzelne. Mein Vorschlag wäre 
daher, dass ähnlich den Programmen für Diabetes von den 
Fachgesellschaven gemeinsam (Hypertonie, Kardiologie, Ne­
phrologie, Neurologie, Allgemeinmedizin usw.) mit den Ver­
sicherungsträgern ein Betreuungsprogramm für Hypertonie 
ausverhandelt und etabliert wird, welches korrekte, nämlich 
standardisierte Blutdruckmessungen à la SPRINT [6] zur Dia­
gnose wie zur |erapieüberwachung bieten. Weitere Elemente 
von >Hochdruck im Grif < (Bezeichnungsvorschlag des Au­
tors) müssen Beratungs­ und Begleitgespräche zu nicht­medi­
kamentösen Lebensstil­Verbesserungen, Ernährungsberatung, 
Unterweisung in der (ergänzenden) Blutdruck­Selbstmessung 
und adäquate Leitlinien­gerechte medikamentöse |erapie, 
|erapie­Monitoring sowie Zielvereinbarungen mit den Pa­
tientinnen und Patienten sein.

Die |erapieempfehlungen von KDIGO [2] decken sich weit­
gehend mit denen anderer Leitlinien [4, 5], beginnend mit 
RAS­Blockade (Renin­Angiotensin­System) für Menschen 
mit Bluthochdruck und CKD, mit mäßiger wie ausgeprägter 
Albuminurie, mit und ohne Diabetes [2]. Unterschiede gibt es 
lediglich im Evidenzgrad der Empfehlungen bei den verschie­
denen Gruppen, was an der vorhandenen Studienlage liegt.
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Zusammenfassend könnte die neue KDIGO­Leitlinie revolu­
tionär sein, weil sie eine 3 eigentlich 3 Selbstverständlichkeit 
einfordert, nämlich die Standardisierung der Ordinations­
Blutdruckmessung. Damit könnten aber auch besser standar­
disierte Zielwerte deoniert werden, was sich bei Zielerreichung 
3 hofentlich 3 in einer Progressionsverzögerung chronischer 
Nierenerkrankungen niederschlägt.
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