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Bluthochdruck = Arterielle Hypertonie: 
 

 der in der linken Herzkammer und in den 
 Blutgefäßen herrschende Druck 
 

Abhängig von: 
 

 der Pumpkraft des Herzens  
 Elastizität/Widerstand der Blutgefäße 
 Blutvolumen 



Fakten und Zahlen 



 
 
 
 
 

Auftreten und Verteilung in Deutschland 

 
 



Bekanntheits-und Behandlungsgrad des 
Bluthochdrucks 

Deutschland: vom Mittelfeld zum Europameister! 



Bluthochdruck in Deutschland 
Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011 

(DEGS1) 

• Teilnahme von über 7000 Deutschen zwischen 18 und 79 
Jahren 

• 3x Blutdruckmessen im Abstand von 3 Minuten, gezählt 
wurde der Durchschnitt der 2. und 3. Messung 

• Hochnormaler Blutdruck (Werte 130-130/85-89): 

• 44% der Erwachsenen 

• Bluthochdruck (Werte über 140/90) bei 

• 30% der Frauen 

• 33% der Männer 

• 75% in der Altersgruppe 70-79 Jahre 

 



Häufigkeit des Bluthochdrucks* 
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 



Todesursache bei unbehandelter 
Hypertonie 



Risikofaktor Nr.1 für Todesfälle - 
Hypertonie 



Blutdruckhöhe und Abhängigkeit der 
Lebenserwartung  

bei 35jährigen Männern 



Kardiovaskuläre Risikofaktoren 



Risikofaktoren 
Gewichtung 



Mögliche Ursachen eines Bluthochdrucks 



Grundlagen und Definition 



Herz und Blutkreislauf 









Entwicklung der Gefäßverkalkung 







Diagnosemöglichkeiten 



Blutdruckhochdruck kann man  
spüren – oder auch nicht - 

man kann ihn aber immer messen 
• Symptome:  

» Beschwerden können fehlen! 
» Typisch: frühmorgendlich auftretender Hinterhaupt-

Kopfschmerz 
» Schwindel, Ohrensausen, Nervosität, Herzklopfen 
» Belastungsatemnot 
» Nasenbluten 
 



Diagnose Bluthochdruck 

• Blutdruckmessung  
 Normalwerte 

• Blutdruck in Arztpraxis< 140/90 mm Hg 
• Blutdruck bei Selbstmessung< 135/85 mm Hg 

 

• Langzeit-Blutdruckmessung 
• Belastungs-EKG (Belastungshypertonie) 
 
 
 
 



Erste Blutdruckmessung 
Stephen Hales 1733 

Physiker und Physiologe aus England 



Scipione Riva-Rocci 1896 

• Internist aus Italien 



Nikolai Sergejewitsch Korotkow 1905 
Chirurg aus Russland 
 

Korotkow-Messung: 
Druckmanschette wird über den 
erweiterten arteriellen Druck 
aufgeblasen. Beim langsamen Ablassen 
der Luft ist mittels Stethoskop das 
Auftreten eines Geräuschs (markiert den 
systolischen Wert) und das Verschwinden 
des Geräuschs (markiert den 
diastolischen Druckwert) erfassbar. 
 

-oberer Wert = systolischer Blutdruck 
 (entspricht dem Druck im Herzen beim 
maximalen Zusammenziehen des 
Herzmuskels) 
-unterer Wert = diastolischer Blutdruck 
(„Windkesselfunktion“) 
 
 
 



Was sollte generell bei der Blutdruckmessung 
beachtet werden? 

• Richtige Manschettengröße beachten! 

• 5 Minuten in Ruhe sitzen, Arm in Herzhöhe,  
Beine nebeneinander, Messung am Arm mit 
dem höheren Blutdruck „der höhere Arm 
zählt“,  2 Messungen im Abstand von 2 
Minuten 

• Automatische Messgeräte für den Oberarm 
sind gut! 

• Sorgen Sie für gleichbleibende Bedingungen 
bei Folgemessungen 

• Blutdruckmanschette anlegen, Unterrand 
2,5 cm über der Ellenbeuge 

• Regelmäßige Selbstmessungen sind zu 
empfehlen („Weißkittelhypertonie“), aber 
bitte nicht übertreiben!!! 



Ergebnis einer 24-Stunden-Messung 
bei einem Patienten mit Bluthochdruck  



Klassifikation der Blutdruckwerte 
in Europa 

Kategorie Systolisch (mmHg) Diastolisch (mmHg) 

Optimal < 120 < 80 

Normal 120 – 129 80  

Hoch Normal 130 – 139 80– 89 

Grad 1 Hypertonie 140 – 159 90 – 99 

Grad 2 Hypertonie 160 – 179 100 – 109 

Grad 3 Hypertonie ≥ 180 ≥ 110 

Isolierte systolische Hypertonie ≥ 140 < 90 

 
aus Deutsches Ärzteblatt, Jg.115, Heft 33-34, 20. August 2018 



Weiterführende Untersuchungen 

• Erfassen der Krankengeschichte 

• Körperliche Untersuchung 

• EKG 

• Abklärung zusätzlicher Risikofaktoren (z.B. DM) 

• Ultraschall des Bauches (Nieren, Gefäße) 

• Laborwerte  
• Nierenwerte, BZ, Elektrolyte, Urin, Blutfette, Schilddrüse, u.a. 

• Untersuchung Augenhintergrund 

 

 



Verengung der Nierenader 



Erweiterung der Bauchschlagader 



Verengung der Herzkranzgefäße 



 
 

Duplex-Ultraschall der Halsschlagader 
Messung der Intima-Media-Dicke der Halsschlagader  

Krankhaft sind Werte > 0,9 mm 
 
 



Verengung der Halsschlagader 



Allgemeine Maßnahmen 
 

Was kann ich als Betroffener tun? 
 

eine ganze Menge!!! 



Medikamentös induzierte Hypertonie 
-wichtig- 

• Schmerzmittel (Diclofenac, Ibuprofen, etc.)!!! 
 
• Pflanzenheilmittel (Ephedra, Yohimbin, Ginseng) 
• Kortison 
• Sympathomimetika (Inhalativa) 
• Antikonzeption 
• Kokain, Amphetamin 
• Ciclosporin, Tacrolimus 
• Erythropoietin 
• Lakritze 
 



Allgemeine Maßnahmen bei 
Bluthochdruck 

 



Genussmittel bei Bluthochdruck 



Allgemeine Maßnahmen bei Bluthochdruck 



Allgemeine Maßnahmen bei Bluthochdruck 

Bei Übergewicht: 

Gewichtsabnahme anstreben ! 

 

 



Kalorienverbrauch 
bei 30 Minuten Tätigkeit 



Allgemeine Maßnahmen bei Bluthochdruck 

Ernährungsumstellung 

• Kochsalzaufnahme senken 

  (5-6 g pro Tag) 

• Kaliumzufuhr steigern 

 (auf 4-5 g pro Tag) 

• Gesamtfettzufuhr senken 

 (auf 70-80 g pro Tag) 

• Tierische Fette reduzieren  

 (2 fleischfreie Tage/Woche 



Kochsalz und Bluthochdruck 



Allgemeine Maßnahmen bei Bluthochdruck 



Kochsalzverbrauch pro Tag 



Kochsalzeinschränkung auf 5-6 g / Tag kann erreicht 
werden 



Brot ist kochsalzreich! 



Kochsalz und Bluthochdruck 



Von Natur aus kochsalzarme 
Nahrungsmittel 



Kochsalzgehalt von Getränken 



Kräuter und Gewürze für die gesunde und 
würzige Küche 



Kaliumreiche und kochsalzarme 
Ernährung 



Kaliumreiche und kochsalzarme Ernährung 



Kaliumreiche und kochsalzarme Ernährung 



Allgemeine Maßnahmen bei 
Bluthochdruck 



Sportliche Aktivitäten bei Bluthochdruck 



Ausdauertraining 
Blutdruck und Herzfrequenz 



Welche Sportarten darf der 
Hochdruckpatient treiben? 



Welche Sportarten bei Bluthochdruck? 
Für Patienten mit leichtem und gut eingestelltem 

Bluthochdruck 



Welche Sportarten bei Bluthochdruck? 
Für Patienten mit leichtem und gut 

eingestelltem Bluthochdruck 



Welcher Trainingspuls? 





Stressbewältigung 



Nichtmedikamentöse Blutdrucksenkung – 
was bewirken einzelne Maßnahmen ? 



Medikamentöse 
Therapiemöglichkeiten 

 
Was kann mein Arzt tun? 

 
eine ganze Menge!! 

 



Therapie des Bluthochdrucks 
-Grundsätzliches- 

• keine Angst vor Therapie! 

• hoher Sicherheitsstandard! 

• geringe –aber manchmal vorhandene- Nebenwirkungsrate! 

• hohe Effektivität! 

• im allgemeinen lebenslange Therapie nötig 

• oft Kombinationstherapie nötig und sinnvoll 

• Medikamente für Dauertherapie geeignet: 
• Diuretika seit 1958 

• Betablocker seit 1964 

• Kalziumantagonisten seit 1974 

• ACE-Hemmer seit 1977 



Blutdruck-Medikamente 2019 

• ACE Hemmer / Angiotensin-II-Antagonisten 
• Kalziumantagonisten 
• Thiazid-Diuretika/Chlortalidon (HCT-

Nebenwirkungen beachten!) 
• Betablocker (mit Einschränkungen) 
• Alphablocker (z.B. Doxazosin) 
• Vasodilatatoren (z.B. Minoxidil) 
• Zentrale Sympatholytika (z. B. Methyldopa, 

Clonidin, Moxonidin) 
• Neprilysin-Inhibitoren 



Medikamentöse Kombinationsmöglichkeiten 
der Bluthochdruckbehandlung 



Medikamentöse Maßnahmen 
Arzneimittelgruppen zur Behandlung von Bluthochdruck 



Medikamentöse Hochdrucktherapie 



Blutdruckzielwerte I 
(Leitlinie der Europäischen Gesellschaft für Hypertonie 2013)  

• Out: „je niedriger, desto besser“ 

• In: individuelle Anpassung an Patient, Krankheit, Alter, 
Nebenwirkungsprofil, Blutdruckhöhe und Herz-
Kreislauf-Risiko (www.heartscore.org) 

• Blutdruck nicht unter 120/70 mmHg senken 

• vor allem nicht bei Patienten mit KHK 

• Patienten mit erhöhtem Herz-Kreislauf-Risiko! 

 



 
 

 
 

Blutdruckzielwerte II 
 

Hypertonie  
 

+Diabetes 
 

Nieren- 
krankheit 
 

+KHK 
 

+Schlaganfall 
Diastolisches 
Blutdruckziel 

18–65 Jahre 
130 oder niedriger 
(wenn toleriert)  
NICHT < 120 

 
130 oder niedriger 
(wenn toleriert)  
NICHT < 120 
 

130–139 (wenn 
toleriert) 

 
130 oder niedriger 
(wenn toleriert)  
NICHT < 120 
 

130 oder niedriger 
(wenn toleriert)  
NICHT < 120 

< 80 bis 70 
 

65–79 Jahre 

130–139  
(wenn toleriert) 
 
 

130–139  
(wenn toleriert) 
 

130–139  
(wenn toleriert) 
 

130–139  
(wenn toleriert) 
 

130–139  
(wenn toleriert) 
 

< 80 bis 70 
 

≥ 80 Jahre 
 

130–139  
(wenn toleriert) 
 

130–139  
(wenn toleriert) 
 

130–139  
(wenn toleriert) 
 

130–139  
(wenn toleriert) 
 

130–139  
(wenn toleriert) 
 

< 80 bis 70 
 

Diastolisches 
Blutdruckziel 

< 80 bis 70 
 

< 80 bis 70 
 

< 80 bis 70 
 

< 80 bis 70 
 

< 80 bis 70 



Hypertonie bei sehr alten Menschen 
(> 80 Jahre) 

• Blutdruck langsam senken 

• Vorsichtige Dosierung der 
Medikamente 

• Blutdruck im Liegen, Stehen 
und Sitzen messen 

• Zielblutdruck:  

     130-140/80 mmHg 



Therapieresistente Hypertonie 

 Keine Anpassung des Lebensstils (Alkohol, Salzrestriktion, 

 Adipositas, etc.) 

 Fehlende Medikamenten-Einnahme („Vogelfutter“) 

 Ungenügende Dosierung der Medikation/ungenügende 

 Kombinationen 

 "Weisskittelhypertonie" (12,5-25%!!) 

 "Manschetten bedingte Hypertonie" 

 

 Operative Verfahren als letzte Möglichkeit (in Zentren): 

 Symphatikusablation an der Nierenader

 Karotisschrittmacher 

 

 

 



Erfolge der Hypertonie-Behandlung 



Vielen Dank für 
Ihre 

Aufmerksamkeit! 
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