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Liebe Patientin, lieber Patient! 

Willkommen zur Modularen Bluthochdruck-Schulung IPM® ! 
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Bluthochdruck - Ursachen, Folgen und Behandlung 
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Diese Publikation wurde ermöglicht durch die Unterstützung des 

Instituts für Präventive Medizin der Nieren-, Hochdruck- und 

Herzerkrankungen an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen- 

Nürnberg und am Klinikum Nürnberg-Süd (www.ipm-aktuell.de). 

 
Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbe- 

zeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne besondere 

Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im 

Sinne der Warenzeichen- und Markenschutzgesetzgebung als frei 

zu betrachten wären und daher von jedermann benutzt werden 

dürfen. 

 
Produkthaftung: Für Angaben über Dosisanweisungen und Appli- 

kationsformen kann vom Herausgeber keine Gewähr übernommen 

werden. Derartige Angaben müssen vom jeweiligen Anwender im 

Einzelfall überprüft werden. 

 
© copyright 2023 by Schmieder, 10. überarbeitete Auflage  

Bei Ihnen wurde ein hoher Blutdruck, sprich ĂHypertonieñ, festge- 

stellt. Ihr  Arzt bietet Ihnen die Möglichkeit, sich über die Erkrankung 

ĂHypertonieñ und die verschiedenen Mºglichkeiten der Behandlung 

eingehend zu informieren. Dazu lädt er Sie zu einer intensiven Schu- 

lung durch fachlich qualifiziertes Personal ein. 

 
Die gesamte Schulung besteht aus mehreren Modulen mit unter- 

schiedlichen Schwerpunktthemen. Zu jedem Modul gibt es auch ein 

Patientenbegleitheft, von dem Sie gerade eines vor sich liegen haben. 

 
In diesem Schulungsmodul werden die Auswirkungen  

eines zu hohen Blutdruc ks auf den Körper, mit all seinen 

schwerwiegenden Folgen dargelegt. In den folgenden 

Schulungsmodulen wird die Blutdruckselbstmessung erklärt, geübt 

und Fehlermöglichkeiten aufgezeigt und es wird die Behandlung 

des Bluthochdrucks, sowohl die nicht-medikamentöse, wie auch die 

medikamentöse Therapie, ausführlich besprochen. 

 
Je nach Ihren persönlichen Interessen und Problemen nehmen Sie an 

einzelnen Unterrichtseinheiten teil oder durchlaufen den gesamten 

Schulungsplan. Die einzelnen Begleithefte sollen Ihnen dabei helfen, 

die Lerninhalte der Schulung nachzuvollziehen, um den Schulungsef- 

fekt zu verstärken. 

 
Viel Erfolg wünscht Ihnen das Schulungsteam! 
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In diesem Schulungsmodul erfahren Sie grundlegende Dinge über 

den hohen Blutdruck. 

 
Viele Patienten stellen häufig dieselben Fragen: Warum ist der Blut- 

druck denn so wichtig? Warum ist mein Blutdruck eigentlich erhöht? 

Wieso messe ich so unterschiedliche Blutdruckwerte? Was kann 

passieren, wenn mein Blutdruck über lange Jahre zu hoch ist? Wie 

ist er zu behandeln? Was kann ich selbst tun, um meinen Blutdruck 

zu senken? Muss ich Medikamente einnehmen? Wie lange? 

 
All diese Fragen werden in der Schulung ausführlich beantwortet 

und Sie werden die Wichtigkeit einer guten Blutdruckbehandlung 

verstehen. Denn das Ziel der blutdrucksenkenden Therapie ist, Ihre 

Lebensqualität zu erhalten oder zu verbessern und Folgeschäden 

wie Schlaganfall, Herzinfarkt, Herzschwäche und Nierenversagen zu 

verhindern. 
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  Was ist der Blutdruck?  

 
Das Herz ist wie eine Pumpe. Es hat die Aufgabe, den gesamten 

Körper mit Blut und damit mit Sauerstoff und Nährstoffen zu ver- 

sorgen. Dazu schlägt das Herz etwa 60-80 mal pro Minute. Durch 

das rhythmische Zusammenziehen und Erschlaffen des Herzens wird 

ein bestimmter Druck (Blutdruck) aufgebaut, der auch durch den 

Widerstand in den Gefäßen bestimmt wird. Zieht sich der Herzmuskel 

zusammen und pumpt somit das Blut in die Blutgefäße, ist der Druck 

höher, als wenn sich der Herzmuskel entspannt und der Gefäßwider- 

stand den Druck in den Blutgefäßen aufrechterhält. 

 
Der Druck in den Gefäßen schwankt also pro Herzschlag zwischen 

dem oberen und dem unteren Wert. Der obere Wert (die erste 

Zahl) bezeichnet den systolischen Blutd ruck und der untere 

Wert (die zweite Zahl) den diastolischen Blutdruck . 

  Wann spricht man von Bluthochdruck?  

 
Beim Erwachsenen in jedem Lebensalter sollte der systolische Blut- 

druck in Ruhe unter 140 mmHg, der diastolische Blutdruck unter 90 

mmHg sein. Das heißt, ist der Blutdruck systolisch über 140 mmHg 

oder diastolisch über 90 mmHg, spricht man von einem erhöhten 

Blutdruck. Das gilt auch, wenn nur einer der beiden Werte erhöht ist. 

 
Bevor die Diagnose Bluthochdruck (Hypertonie) gestellt werden kann, 

muss der Blutdruck zu mehreren Gelegenheiten an verschiedenen 

Tagen gemessen werden und meistens erhöht sein. 

 
Bleiben  die  Werte  bei  mehrfacher  Messung  zu verschiedenen 

Zeitpunkten in Ruhe im Mittel über 140/90 mmHg und bei 

Selbstmessung zu Hause über 135/ 85 mmHg bestehen, so 

spricht man von Bluthochdruck oder  Hypertonie.  
 

 

  Wie wird der Blutdruck aufgeschrieben?  

 
Der Blutdruck wird folgendermaßen aufgeschrieben: 

RR 138/86  mmHg 
RR steht für Riva Rocci, ein italienischer Arzt, der 

1895 den ersten Blutdruckmessapparat entwickelte. 

RR ist also eine Abkürzung für den Blutdruck. 

138  der systolische Blutdruck oder der obere Wert 

86 der diastolische Blutdruck oder der untere Wert 

mmHg bedeutet Millimeter auf der Quecksilbersäule und ist 
die Maßeinheit des Blutdrucks. 

bei Arztmessung  

Normaler Blutdruck bis 

140/90 mmHg 

bei Selbstmessung  

Normaler Blutdruck bis 

135/85 mmHg 
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Hoch -normal  130ï139 / 85 ï89  mmHg  

Normaler  Blutdruck  unter 130 / 85  mmHg  

Optimaler  Blutdruck  unter 120 / 80  mmHg  

Je nach Höhe des Blutdrucks wird dieser in unterschiedliche Klassen 

eingeteilt. Sie sollen für den Arzt eine Entscheidungshilfe bei der 

blutdrucksenkenden Behandlung sein. 

 
Diese Empfehlungen zur Blutdruckklassifizierung wurden nach 

wissenschaftlichen Erkenntnissen von der Weltgesundheits- 

organisation (WHO) und den Hypertoniegesellschaften (z. B. ISH ï 

International Society of Hypertension) entwickelt und regelmäßig 

überprüft und aktualisiert. So wurde zuletzt 2023 von der 

Europäischen und Deutschen Hypertoniegesellschaft der Blutdruck 

folgendermaßen eingeteilt: 
 
 

  Blutdruckschwankungen  

 
Der Blutdruck ist sowohl bei Gesunden, als auch bei Menschen mit 

Bluthochdruck nicht immer gleich. Blutdruckschwankungen sind 

etwas ganz Normales. 

 
So können zum Beispiel körperliche Belastung oder Stress den 

Blutdruck innerhalb kürzester Zeit erhöhen. In der Nacht ist der 

Blutdruck meist niedriger als am Tage (Tag-Nacht Rhythmus). Beim 

Aufwachen bzw. beim Aufstehen kommt es dann zum 

morgendlichen Blutdruckanstieg. 

 
Weitere Faktoren, die den Blutdruck beeinflussen: 

 

* starke Hitze, Kälte, Bewegung, Furcht  

* Schmerz  

* Lärm  

* gefüllte 

Harnblase  

* Rauchen  

* Alkohol  

* Kaffee  

* freudige 

Erregung  

 

Im Gegensatz zum Gesunden, bei dem der Blutdruck zu entspre- 

chenden Gelegenheiten nur kurzzeitig ansteigt und dann rasch 

wieder abfällt, bleibt er beim Hypertoniker (Mensch mit Bluthoch - 

druck) oberhalb der Normgrenze von 140/90 mmHg. 

Hypertonie  Grad  3 über 180 / über 110 mmHg 

(schwere Hypertonie)  

Hypertonie  Grad  2 160ï179 / 100 ï109  mmHg  

Hypertonie  Grad  1 140ï159 / 90 ï99  mmHg  

 

 
 
 
 
 

Blutdruck 

 
 
 
 

Puls 
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  Symptome des Bluthochdrucks   Wie häufig tritt Bluthochdruck  auf?  

 

Es gibt keine Ătypischenñ Symptome bei der Hypertonie. In den 

meisten Fällen wird der hohe Blutdruck gar nicht gespürt. Die 

Menschen fühlen sich trotz Bluthochdruck wohl, sie haben keine 

Beschwerden. 

 
Symptome, die auftreten können sind:  

* Herzklopfen  

* Kopfschmerzen  

* Nervosität / Aggressivität  

* Atemnot  

* hochroter Kopf  

* Schwindel  

* Müdigkeit  

* Schmerzen in der Herzgegend  

* gerötete Augen  

* Nasenbluten  

 
Doch auch unabhängig vom Bluthochdruck können diese Beschwer- 

den auftreten. Sie sind nicht typisch für die Hypertonie.  

 
Besteht der Bluthochdruck schon sehr lange und wird dann behan- 

delt, d. h. gesenkt, so kann es ebenfalls zu diesen Symptomen 

kommen. Doch der Körper gewöhnt sich nach einer gewissen Zeit 

an den wieder normalen Blutdruck und die Beschwerden hören auf. 

Ungefähr 25% der deutschen Bevölkerung hat einen hohen Blut- 

druck, dass heißt jeder 4. Bundesbürger. Kinder leiden nur selten 

unter Bluthochdruck, aber mit zunehmendem Alter nimmt die 

Häufigkeit der Hypertonie zu (bei 65jährigen beträgt die Häufigkeit 

ca. 50%).  Im Vergleich zu Männern ist der Bluthochdruck bei Frauen 

vor den Wechseljahren seltener, nach den Wechseljahren eher 

häufiger. 

 
Die Menschen mit Hypertonie wissen oft gar nicht, dass Ihr  Blutdruck 

zu hoch ist. Andere wiederum behandeln ihre Krankheit nicht, obwohl 

sie wissen, dass sie einen hohen Blutdruck haben. Und wieder andere 

werden zwar behandelt, erreichen aber trotzdem keine normalen 

Blutdruckwerte. 
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  Formen der Hypertonie    Folgen eines unbehandelten Bluthochdrucks  

 

    Primäre Hypertonie 

In 90 - 95 % der Fälle ist die Ursache des erhöhten Blutdrucks nicht 

bekannt. Diese Form der Hypertonie wird primäre  oder  essentielle 

Hypertonie  genannt. Es gibt bestimmte Faktoren, die das Auftreten 

dieser Hypertonie begünstigen, z.B. wenn andere Blutsverwandte 

(Vater, Mutter, Geschwister) auch unter Bluthochdruck leiden, wenn 

man übergewichtig ist, zu viel Kochsalz verwendet oder zu viel 

Alkohol trinkt.  

Die Hypertonie ist ein entscheidender Risikofaktor für Erkrankungen 

wie Schlaganfall, Herzversagen, Herzinfarkt, allgemeine 

Durchblutungsstörungen und Nierenversagen. Der uner- 

kannte oder unbehandelte hohe Blutdruck schädigt dabei lange im 

Verborgenen, und nicht selten vergehen Jahre, bis sich die Folge- 

schäden zeigen. 

 
Schlaganfall  

 
    Sekundäre Hypertonie 

Herzversagen 

Herzinfarkt  

Demenz  

 

In seltenen Fällen (5 - 10 %) ist der Bluthochdruck durch Organer - 

krankungen verursacht. Diese Form nennt man sekundäre 

Hypertonie. Als Erkrankungen kommen z.B. eine Veränderung der 

Blutgefäße, eine Nierenerkrankung, eine Herzerkrankung, eine 

verstärkte Tätigkeit der Hormondrüsen oder die Einnahme von 

gewissen Medikamenten (z.B. die ĂPilleñ, manche Rheumamittel) in 

Frage. 

 
 

Erektionsstörungen  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Durchblutungsstö rungen  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nierenversagen  

 

 

 

primäre oder essentielle 

Hypertonie  

 

sekundäre Hypertonie  
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  Gefäßschädigung   Herzschwäche ï Herzinfarkt  

 

Bluthochdruck ist ein wesentlicher Risikofaktor für das Entstehen 

der Arteriosklerose (= Gefäßverkalkung). Damit bezeichnet man 

eine Veränderung der Arteriengefäßwand (Einlagerung von Fett und 

Mineralien), die zu einer Verdickung, Verhärtung und zum Elastizitäts- 

verlust der Gefäße geführt hat. Ablagerungen an der Gefäßinnen- 

wand führen zunächst zu Durchblutu ngsstörungen mit späterem 

evtl. völligem Gefäßverschluss. Passiert dies in einem Hirngefäß, 

kommt es zum Schlaganfall - ist es ein Herzkranzgefäß, kommt es 

zum Herzinfarkt. 

 
Ist eine Beinarterie betroffen, treten zunächst auch hier Durch - 

blutungsstörungen auf. Der Muskel wird durch den teilweisen Ver- 

schluss des Gefäßes nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt und 

reagiert mit Schmerzen. Diese treten am Anfang nur bei Belastung 

auf (ĂSchaufensterkrankheitñ, d.h. die Betroffenen bleiben wegen 

der Beinschmerzen immer wieder stehen, als ob sie Schaufenster 

anschauen). Verengt sich das Gefäß weiter, bleiben die Schmerzen 

auch in Ruhe bestehen. Es kommt schließlich zum völligen Gefäßver- 

schluss, was zum Verlust des Beines führen kann. 

Bei einem unbehandelten Bluthochdruck muss das Herz dauernd 

Mehrarbeit leisten, weil die linke Herzkammer gegen den dann 

erhöhten Druck in der großen Bauchschlagader (Aorta) anpumpen 

muss. Der Herzmuskel reagiert mit Anpassungsvorgängen ï es 

kommt zu einer Herzwandverdickung. Wird der Bluthochdruck nicht 

behandelt, wird die linke Herzkammer größer und die Pumpfunktion 

lässt nach. Die Herzschwäche verursacht Luftnot, Ădicke Beineñ 

und ein Gefühl der Enge in der Brust (Angina pectoris) bei Belastung, 

letztlich Herzversagen . 

 
Sind die Herzkranzgefäße durch Fett - und Kalkablagerungen 

arteriosklerotisch verändert, kann es zunächst durch die Verengung 

der Gefäße zu einem Sauerstoffmangel des Herzmuskels kommen. 

Das Herz reagiert mit Schmerzen (Angina pectoris), die zunächst  

nur bei körperlicher oder auch seelischer Belastung oder nach 

einem opulenten Essen auftreten.  Bei fortschreitender 

Gefäßverengung tritt Angina pectoris auch ohne Anstrengung 

auf, z.B. vor dem Fernseher oder im Bett. 

 
Diese Beschwerden können auch Warnsymptome eines drohenden 

Herzinfarkts sein und sollten ernst genommen werden, auch wenn 

sie nach wenigen Minuten wieder verschwunden sind. Gehen Sie zu 

Ihrem Hausarzt und lassen Sie sich untersuchen! 

 

 



 

    Typische Beschwerden bei Angina pectoris 

* beklemmender, brennender, schraubstockartiger Schmerz in 

der Mitte der Brust, der häufig in Arme, Hals und  Unterkiefer 

ausstrahlt 

 
* die Schmerzen können auch ganz woanders auftreten wie im 

Bauch oder Rücken 

 
* Atemnot bei Belastung 

 
* Schwitzen, Übelkeit, Benommenheit 

Die Chance, einen Herzinfarkt zu überleben, ist um so größer, je 

schneller Sie reagieren und den Notarzt rufen! Es zählt jede 

Minute.  

 
Meist verkennen die Betroffenen die Symptome und wertvolle Zeit 

geht verloren. Bei ca. 50% aller Herzinfarkte sterben die Betroffenen, 

bevor sie die Klinik erreicht haben. 

 
 

Der vollständige Verschluss eines Gefäßbezirkes am Herzmuskel 

führt zum Herzinfarkt . Die Herzmuskelzellen werden nicht mehr 

mit Blut versorgt und sterben schließlich ab. An dieser Stelle entsteht 

im Verlauf ein Narbengewebe, das nicht an der Pumpfunktion des 

Herzmuskels teilnimmt.  Somit bestimmt die Ausdehnung des Herz- 

infarkts das Überleben, die Einschränkung der Leistungsfähigkeit 

und Lebensqualität nach dem Herzinfarkt. 
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  Nierenschädigung   Schlaganfall  

 

Ein dauernd erhöhter Blutdruck führt auch zu arteriosklerotischen 

Veränderungen an den Gefäßen der Niere. Die Niere hat die Aufgabe, 

aus dem Körper giftige Substanzen zu entfernen und den Wasser- 

und Mineralhaushalt zu regulieren. 

 
Im Verlauf einer langjährigen, unzureichend behandelten Hyper- 

tonie kommt es zu einer Eiweißausscheidung (Albumin) im 

Urin. Dies ist ein Früherkennungszeichen für das Nierenversagen 

und sollte deshalb regelmäßig vom Arzt kontrolliert werden (mind. 

1x/Jahr).  

 
Durch eine verminderte Durchblutung kann es zu einer Nieren- 

schrumpfung kommen, die mittels Ultraschall gut erkennbar ist. 

Solche Schrumpfnieren können ihre Funktionen dann nicht mehr 

erfüllen. Die Filterfunktion  verschlechtert sich. Stoffwechselprodukte 

werden nicht ausgeschieden. Es droht ein Nierenversagen mit 

anschließender chronischer Dialysebehandlung (= Blutwäsche) bzw. 

Nierentransplantation. 
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Für einen Schlaganfall ist der Bluthochdruck der wichtigste Risiko- 

faktor. Bleiben der systolische oder diastolische Blutdruck längere 

Zeit unbehandelt, steigt das Schlaganfallrisiko bis zum 8fachen an. 

 
Es gibt zwei Arten von Schlaganfällen. Entweder stirbt Hirngewebe 

ab, weil Gefäße im Gehirn eingeengt oder gar verstopft sind (Throm- 

bose, Embolie) oder, was seltener ist, durch den zu hohen Blutdruck 

reißt ein geschädigtes Gefäß und verursacht eine Hirnblutung. 

 
Der Schlaganfall tritt nicht immer plötzlich und ohne Vorwarnung 

auf ï Warnsignale können ihn ankündigen. Oft werden diese Warn- 

signale aber nicht für wichtig gehalten, da sie nicht als Vorboten 

erkannt werden und rasch wieder vergehen. 
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