Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 5

Bluthochdruck -
Ursachen, Folgen und Behandlung

Patientenbegleitheft zum Schulungsmodul

MODUL

INSTITUT FUR PRAVENTIV E MEDI Z 1 N Hochdrubki vadHerrerkrankungen




Schmieder RE

Bluthochdruck - Was Sie unbedingt wissen sollten ...
Patientenbegleitheft zum Schulungsmodul 1
Bluthochdruck - Ursachen, Folgen und Behandlung

Layout und Grafik: SabineThummler
lllustrationen: Birgitta Zaremba

Diese Publikation wurde ermdglicht durch die Unterstiitzung des
Instituts fur Préaventive Medizin der Nieren-, Hochdruck- und
Herzerkrankungen an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen
Nurnberg und am Klinikum Nurnberg-Std (www.ipm -aktuell.de).

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbe
zeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne besondere
Kennzeichnungnicht zu der Annahme, dass solche Namen im
Sinne der Warenzeichen und Markenschutzgesetzgebung als frei
zu betrachten waren und daher von jedermann benutzt werden
durfen.

Produkthaftung: Fir Angaben Uber Dosisanweisungen und Appli
kationsformen kann vom Herausgeber keine Gewahr ibernommen
werden. Derartige Angaben missen vom jeweiligen Anwender im
Einzelfall Gberprift werden.

© copyright 2023 by Schmieder, 10. Uberarbeitete Auflage

Liebe Patientin, lieber Patient!

Willkommen zur Modularen Bluthochdruck-Schulung IPMP!

Bei | hnen wurde ein hoher Bl utdr u¢

stellt. Inr Arzt bietet IThnen die Moglichkeit, sich tiber die Erkrankung

AHypertoniefi und die verschiedenen

eingehend zu informieren. Dazuladt er Sie zu einer intensiven Schu-
lung durch fachlich qualifiziertes Personalein.

Die gesamte Shulung besteht aus mehreren Modulen mit unter-
schiedlichen Schwerpunktthemen. Zu jedem Modul gibt es auch ein
Patientenbegleitheft, von dem Siegerade einesvor sichliegen haben.

In diesem Schulungsmodul werden die Auswirkungen

eines zu hohen Blutdruc ks auf den Korper, mit all seinen
schwerwiegenden Folgen dargelegt. In den folgenden
Schuungsmodulen wird die Blutdruckselbstmessung erklart, getibt
und Fehlermdglichkeiten aufgezeigt und es wird die Behandlung
des Bluthochdrucks, sowohl die nicht-medikamenttse, wie auch die
medikamentdse Therapie, ausfihrlich besprochen.

Jenach lhren personlichenInteressen und Problemennehmen Siean
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 verstarken.

Viel Erfolg wiinscht Ihnen das Schulungsteam!
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Einleitung

In diesem Schulungsmodul erfahren Sie grundlegende Dinge Uber
den hohen Blutdruck.

Viele Patienten stellen haufig dieselben Fragen: Warum ist der Blut

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

Wieso messe ich so unterschiedliche Blutdruckwerte? Was kann
passieren, wenn mein Blutdruck Uber 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 ausfihrlich beantwortet
und Sie werden die Wichtigkeit einer guten Blutdruckbehandlung
verstehen. Denn das Ziel der blutdrucksenkenden Therapie ist, lhre
Lebensqualitéat zu erhalten oder zu verbessern und Folgeschaden
wie Schlaganfall, Herzinfarkt, Herzschwéche und Nierenversagen zu
verhindern.



Wasist der Blutdruck?

Das Herz ist wie eine Pumpe. Es hat die Aufgabe, den gesamten
Kdrper mit Blut und damit mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu ver-
sorgen. Dazu schlagt das Herz etwa 60-80 mal pro Minute. Durch

das rhythmische Zusammenziehen und Erschlaffen des Herzenswird

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

Widerstand in den Gefalienbestimmt wird. Zieht sich der Herzmuskel
zusammenund pumpt somit das Blut in die Blutgefal3e, ist der Druck
hoher, als wenn sich der Herzmuskel entspannt und der GefaBwider
stand den Druck in den BlutgefaRen aufrechterhalt.

Der Druck in den GefalRen 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

Wie wird der Blutdruck aufgeschrieben?

Der Blutdruck wird folgendermaf3en aufgeschrieben:

RR 138/86 mmHg

RR steht fur Riva Rocci, ein italienischer Arzt, der
1895 den ersten Blutdruckmessapparat entwickelte.
RR ist also eine Abkirzung fur den Blutdruck.
138 der systolische Blutdruck oder der obere Wert
86 der diastolische Blutdruck oder der untere Wert

mmHg bedeutet Millimeter auf der Quecksilbersauleundist
die MaR3einheit des Blutdrucks.

Wann spricht man von Bluthochdruck?

Beim Erwachsenen in jedem Lebensalter sollte der systolischeBlut-
druck in Ruhe unter 140 mmHg, der diastolische Blutdruck unter 90
mmHg sein. Das heif3t, ist der Blutdruck systolisch tber 140 mmHg
oder diastolisch Gber 90 mmHg, spricht man von einem erhdhten
Blutdruck. Dasgilt auch, wenn nur einer der beiden Werte erhoht ist.

Bevor die DiagnoseBluthochdruck (Hypertonie) gestellt werden kann,
muss der Blutdruck zu mehreren Gelegenheiten an verschiedenen

Tagen gemessen werden und meistens erhdhtsein.

Bleiben die Werte bei mehrfacher Messung zu verschiedenen

Zeitpunkten in Ruhe im Mittel Uber 140/90 mmHg und bei
Selbstmessung zu Hause Uber 135/ 85 mmHg bestehen, so
spricht man von Bluthochdruck oder Hypertonie.

Normaler Blutdruck bis

135/85 mmHg

Normaler Blutdruck bis

140/90 mmHg

bei Arztmessung bei Selbstmessung



Je nach Hohe des Blutdrucks wird dieser in unterschiedlicheKlassen
eingeteilt. Sie sollen fur den Arzt eine Entscheidungshilfe bei der
blutdrucksenkenden Behandlungsein.

Diese Empfehlungen zur Blutdruckklassifizierung wurden nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen von der Weltgesundheits
organisation (WHO) und den Hypertoniegesellschaften (z. B. ISHT
International Society of Hypertension) entwickelt und regelmaflig
Uberprift und aktualisiert. So wurde zuletzt 2023 von der
Europaischen und Deutsclen Hypertoniegesellschaft der Blutdruck
folgendermalRlen eingeteilt:

Q Optimaler Blutdruck unter 120 /80 mmHg
Q Normaler Blutdruck unter 130/ 85 mmHg
Q Hoch -normal 13071 139/85 189 mmHg

. Hypertonie Grad 1 14071 159/90 7199 mmHg

**) Hypertonie Grad 2 1607 179 /100 i 109 mmHg

" Hypertonie Grad 3 Uber 180/ tber 110 mmHg
(schwere Hypertonie)

e ¢ Q¢

Blutdruckschwankungen

Der Blutdruck ist sowohl bei Gesunden, als auch bei Menschen mit
Bluthochdruck nicht immer gleich. Blutdruckschwankungen sind
etwas ganz Normales.

So koénnen zum Beispiel korperliche Belastung oder Stress den
Blutdruck innerhalb kirzester Zeit erhdhen. 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:

* gstarke Hitze, Kalte, Bewegung, Furcht

* Schmerz

* Larm Arger mit
TV schauen dem Chef

L. Bus verpasst
* ger”te aufstehen VL l

Harnblase ’ schlafen
Blutdruck " ' ¥

(Krimi ?)

* Rauchen

*  Alkohol

*  Kaffee

* freudige , TR
Erregung

[ 2
Uhrzeit {(Stunde)

Im Gegensatz zum Gesunden, bei dem der Blutdruck zu entspre
chenden Gelegenheiten nur kurzzeitig ansteigt und dann rasch
wieder abfallt, bleibt er beim Hypertoniker (Mensch mit Bluthoch -
druck) oberhalb der Normgrenze von 140/90 mmHg.



Symptome des Bluthochdrucks

Es gibt keine Atypischenfi Sympt ome

meisten Fallen wird der hohe Blutdruck gar nicht gespurt. Die
Menschen fiihlen sich trotz Bluthochdruck wohl, sie haben keine
Beschwerden.

Symptome, die auftreten kénnen sind:
* Herzklopfen

* Kopfschmerzen

* Nervositat / Aggressivitat

*  Atemnot

* hochroter Kopf

*  Schwindel

* Mudigkeit

* Schmerzen in der Herzgegend

* geroOtete Augen

*

Nasenbluten

Doch auch unabhangig vom Bluthochdruck kénnen diese Beschwer
den auftreten. Sie sind nicht typisch fur 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 Kérper gewohnt sich nach einer gewissen Zeit
an den wieder normalen Blutdruck und die Beschwerden hdren auf.

Wie haufig tritt Bluthochdruck auf?

b e i Ungdféhr 25%l dep deutschen Bevodlkerdng hatdeaen hohen Blut-

druck, dass heil3t jeder 4. Bundesbirger. Kinder leiden nur selten
unter Bluthochdruck, aber mit zunehmendem Alter nimmt die
Haufigkeit der Hypertonie zu (bei 65jahrigen betragt die Haufigkeit
ca. 50%). Im Vergleich zu Mannern ist der Bluthochdruck bei Frauen
vor den Wechseljahren seltener, nach den Wechseljahren eher
haufiger.

Die Menschenmit Hypertonie wissen oft gar nicht, dass Ihr Blutdruck
zu hochist. Andere wiederum behandelnihre Krankheit nicht, obwohl
sie wissen, dasssie einen hohen Blutdruck haben. Und wieder andere
werden zwar behandelt, erreichen aber trotzdem keine normalen
Blutdruckwerte.




Formen derHypertonie

> Primare Hypertonie

In 90 - 95 % der Falleist die Ursache des erhdhten Blutdrucksnicht
bekannt. DieseFormder Hypertonie wird primare oder essentielle
Hypertonie genannt. Esgibt bestimmte Faktoren, die dasAuftreten
dieser Hypertonie begunstigen, z.B. wenn andere Blutsverwandte
(Vater, Mutter, Geschwister) auch unter Bluthochdruck leiden, wenn
man Ubergewichtig ist, zu viel Kochsalz verwendet oder zu viel
Alkohol trinkt.

> Sekundare Hypertonie

In seltenen Fallen (5 - 10 %) ist der Bluthochdruck durch Organer -
krankungen verursacht. Diese Form nennt man sekundare

Hypertonie. Als Erkrankungen kommen z.B. eine \éranderung der
BlutgefaRe, eine Nierenerkrankung, eine Herzerkrankung, eine
verstarkte Tatigkeit der Hormondrisen oder die Einnahme von

gewi ssen Medi kamenten (z.B. di e

Frage. -'Q

p)

primare oder essentielle
Hypertonie

sekundare Hypertonie
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Erektionsstorungen

A

Folgen eines unbehandeltenBluthochdrucks

Die Hypertonie ist ein entscheidender Risikofaktor fir Erkrankungen
wie Schlaganfall, Herzversagen, Herzinfarkt, allgemeine
Durchblutungsstorungen und Nierenversagen. Der uner-
kannte oder unbehandelte hohe Blutdruck schadigt dabei lange im
Verborgenen, und nicht selten vergehen Jahre, bis sich die Folge
schaden zeigen.

Schlaganfall

Herzversagen Demenz
Herzinfarkt

manc he heuma

fu?

Nierenversagen

Durchblutungsstdé  rungen
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GefalRschadigung

Bluthochdruck ist ein wesentlicher Risikofaktor fur das Entstehen
der Arteriosklerose (= GefalRverkalkung). Damit bezeichnet man
eine Veranderung der Arteriengefalwand (Einlagerung von Fett und
Mineralien), die zu einer Verdickung, Verhartung und zum Elastizitats
verlust der GefalRe geflihrt hat. Ablagerungen an der Gefal3innen
wand fuhren zunéchst zu Durchblutu ngsstdrungen  mit spaterem
evtl. volligem GefalRverschluss. Passiert dies in einem Hirngefal3,
kommt es zum Schlaganfall - ist es ein Herzkranzgefal3, kommt es
zum Herzinfarkt.

Ist eine Beinarterie betroffen, treten zunéchst auch hier Durch -
blutungsstérungen auf. Der Muskel wird durch den teilweisen Ver-
schluss des Gefalies nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt und
reagiert mit Schmerzen. Diese treten am Anfang nur bei Belastung
auf ( ASc hauf e ndsht dierBetroffenek bleitien iegen
der Beinschmerzen immer wieder stehen, als ob sie Schaufenster
anschauen). Verengt sich das Gefa3 weiter, bleiben die Schmerzen
auch in Ruhe bestehen. Eskommt schlie3lich zum vélligenGefalver
schluss, was zum Verlust des Beines fuhrenkann.
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Herzschwachei Herzinfarkt

Bei einem unbehandelten Bluthochdruck muss das Herz dauernd
Mehrarbeit leisten, weil die linke Herzkammer gegen den dann
erhdhten Druck in der grof3en Bauchschlagader (Aorta) anpumpen
muss. Der Herzmuskel reagiert mit Anpassungsvorgangeni es
kommt zu einer Herzwandverdickung. Wird der Bluthochdruck nicht
behandelt, wird die linke Herzkammer grof3er und die Pumpfunktion

lasst nach. Die Herzschwache v er ur sacht Luftnot

und ein Gefuhl der Engein der Brust (Angina pectoris) bei Belastung,
letztlich Herzversagen .

Sind die Herzkranzgefal3e durch Fet- und Kalkablagerungen
arteriosklerotisch veréndert, kann es zunéchst durch die Verengung
der GefalRe zu einem Sauerstoffmangel des Herzmuskel&kommen.
Das Herz reagiert mit Schmerzen (Angina pectoris), die zunéchst
nur bei korperlicher oder auch seelischer Belastung oder nach
einem opulenten Essen auftreten. Bei fortschreitender
GefalRverengung tritt Angina pectoris auch ohne Anstrengung
auf, z.B. vor dem Fernseher oder im Bett.

Diese Beschwerden kdnnen auch Warnsymptome einesdrohenden
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!
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> Typische Beschwerden bei Angina pectoris

* beklemmender, brennender, schraubstockartiger Schmerz in
der Mitte der Brust, der haufig in Arme, Hals und Unterkiefer

ausstrahlt

* die Schmerzen kdnnen auch ganz woanders auftreten wie im
Bauch oder Riicken

*  Atemnot bei Belastung

* Schwitzen, Ubelkeit, Benommenheit

Der vollstandige Verschluss eines Gefal3bezirkes am Herzmuskel
fuhrt zum Herzinfarkt . Die Herzmuskelzellen werden nicht mehr
mit Blut versorgt und sterben schlieRlichab. An dieser Stelle entsteht
im Verlauf ein Narbengewebe, das nicht an der Pumpfunktion des
Herzmuskels teilnimmt. Somit bestimmt die Ausdehnung des Herz-
infarkts das Uberleben, die Einschrankung der Leistungsfahigkeit

und Lebensqualitat nach dem Herzinfarkt.

Er'kennung des
Herzinfarkts und
richtige Reaktion
ist (berlebens-
wichtig!
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Die Chance, einen Herzinfarkt zu Uberleben, ist um so groR3er, je
schneller Sie reagieren und den Notarzt rufen! Es zahlt jede

Minute.

Meist verkennen die Betroffenen die Symptome und wertvolle Zeit
geht verloren. Beica. 50% aller Herzinfarkte sterben die Betroffenen,

bevor sie die Klinik erreicht haben.

ACHTUNG
Bei der Angina pectoris
verschwinden die Schmerzen
wieder -

beim Herzinfarkt nichtl
Jeder Anfall, der ldnger als
15 Minuten dauert,

ist infarktverddchtig!
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Nierenschadigung

Ein dauernd erhohter Blutdruck fuhrt auch zu arteriosklerotischen
Veranderungenan den GefalRender Niere. Die Niere hat die Aufgabe,
aus dem Korper giftige Substanzen zu entfernen und den Wasser
und Mineralhaushalt zu regulieren.

Im Verlauf einer langjéhrigen, unzureichend behandelten Hyper-
tonie kommt es zu einer Eiweil3ausscheidung (Albumin) im
Urin. Dies ist ein Friherkennungszeichen fur das Nierenversagen
und sollte deshalb regelméfig 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  kénnen ihre Funktionen dann nicht mehr
erfullen. Die Filterfunktion verschlechtert sich. Stoffwechselprodukte
werden nicht ausgeschieden. Es droht ein Nierenversagen mit
anschliel3ender chronischer Dialysebehandlung(= Blutwésche) bzw.

Nierentransplantation.

|

\_/,

Z~\
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Schlaganfall

Fur einen Schlaganfall ist der Bluthochdruck der wichtigste Risiko
faktor. Bleiben der sydolische oder diastolische Blutdruck langere
Zeit unbehandelt, steigt das Schlaganfallrisikobis zum 8fachen an.

Es gibt zwei Arten von Schlaganfallen. Entweder stirbt Hirngewebe
ab, weil GefaReim Gehirn eingeengt oder gar verstopft sind (Throm-
bose, Embolie) oder, was seltener ist, durch den zu hohen Blutdruck
reifdt ein geschadigtes Gefald und verursacht eineHirnblutung.

Der Schlaganfall tritt nicht immer plotzlich und ohne Vorwarnung
auf 1 Warnsignale kdnnen ihn ankiindigen. Oft werden diese Warn-
signale aber nicht fur wichtig gehalten, da sie nicht als Vorboten
erkannt werden und rasch wieder vergehen.

Je héher der Blutdruck ist

und je ldnger er auf die GefdBe
einwirkt, desto wahrscheinlicher
treten Folgeschdden auf und die

Lebenserwartung sinkt!
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