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Agenda

1. Was ist ein hoher Blutdruck?
2. Welche Folgen hat er fur den Organismus?

3. Wie wird ein Bluthochdruck erkannt?

4. Wie und wann sollte er behandelt werden?

5. Was sagen die neuen )
Leitlinien? - _

. Was ist im Notfall zu tun?
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Blutdruck: \/
. AGAPLESION
Wie kommt er zustande? Ayeoximand B

* Far die Entstehung des Blutdruckes sind folgende Prozesse
wichtig:
» dass das Blut aus dem Herzen in die Gefale gepumpt
wird: Schlagvolumen, Herzminutenvolumen

- dass die Gefalte (Arterien) dem anstromenden
Blut einen elastischen Widerstand, entgegensetzen
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 Der Blutdruck wird in 2 Messwerten angegeben:
z.B. 130/75 mmHg

 Oberer (,systolischer”) Wert

* Er entsteht, wenn das Herz sich am
starksten zusammenzieht und das
Blut mit Schwung in die Gefalte pumpt

« Das Gefallsystem ist dann maximal blut-
gefullt

» Dieses Blut druckt kraftig auf die Gefal3-
wande
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 Der Blutdruck wird in 2 Messwerten angegeben:
z.B. 130/75 mmHg

+ Unterer (,diastolischer®) Wert

* Er entsteht, wenn sich das Herz wieder
entspannt hat und sich wieder mit Blut
fallt

 Parallel fallt der Druck in den Adern
ab und erreicht einen niedrigsten Wert
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Blutdruck: \e/

H " AGAPLESION
Warum brauchen wir ihn Uberhaupt? ¢ armenerier

* Ein ausreichend hoher (normaler) Blutdruck ist wichtig, um
die Organe mit Blut und Sauerstoff zu versorgen

» Das Blut wird also unter einem gewissen Druck in die
Organe (Gehirn, Niere, Muskulatur, ...) gepumpt.

 Bei einem zu niedrigen Blutdruck (Hypotonie)
kann die Organdurchblutung leiden (Mangeldurchblutung)

* Unterschreitet der Blutdruck eine kritische Grenze (= 60
mmHg), kommt es zum Kreislaufschock, z.B.bei starkem
Blutverlust oder bei einem sehr schweren Herzinfarkt.
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Bluthochdruckdruck 2018 — \/

. AGAPLESION
Wie kommt er zustande? Aprirlciser .

* Ein Bluthochdruck entsteht:

* wenn die in einer Minute vom Herzen in das Gefaldsystem
gepumpte Blutmenge (,Herzzeitvolumen®) zu grol} ist und/oder

» der Widerstand in den Blutgefalien (Arterien) zu hoch ist

« Haufig handelt es sich um eine Kombination aus beiden
Mechanismen

* Ab dem 60. Lebensjahr kommen hinzu:

- Zunehmender GefalRwiderstand durch Gefalisteifigkeit

* Folge: insbesondere der obere Blutdruckwert (,systolisch®) ist
erhoht
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Bluthochdruck 2018 — \/
Einflussfaktoren Aoy

Das Herzzeitvolumen und der GefalRwiderstand sind
keinesfalls starr, sondern unterliegen vielen Einflissen!

- Psyche/Stress - Psyche/Stress
- Kochsalz Bluthochdruck J# Ubergewicht
- Vererbung - Diabetes

Herzzeitvolumen GefalRwiderstand
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Bluthochdruck 2018 — \/
Bestandsaufnahme B O T

Der Bluthochdruck ist die wichtigste behandelbare Ursache fur
Herzkreislauferkrankungen und Todesfalle

Weltweit ist er fur 10 Millionen (vorzeitige) Todesfalle jahrlich
verantwortlich

54 % der Schlaganfalle und 47 % der Durchblutungsstorungen des
Herzens sind direkte Folgen des Bluthochdrucks

Haufigkeit des Bluthochdrucks:
« 30 — 45 % der erwachsenen Bevolkerung

- Uber 60 % der Bevdlkerung liber 60 Jahre sind betroffen

Leider wird der Bluthochdruck in der Bevolkerung noch nicht ausreichend
erkannt und kontrolliert!

« Grunde: Keine Messungen, keine oder ungenugende Behandlung, ....
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Hoher Blutdruck: Die Folgen (1) B O T

» Gehirn:
« Schlaganfall — die haufigste Komplikation
* Durch Schadigung kleiner Gehirngefalde

* Infolge Verengung der Halsschlagader
(Carotis)

 Durch Blutgerinnsel infolge von Vorhof-
flimmern, die in den Gehirnkreislauf
verschleppt werden

 Einschrankung der Gehirnleistung —
Demenz
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* Herz:
» Herzmuskelverdickung (,Hypertrophie®)
* VergrolRerung der Vorkammern
* Vorhofflimmern
* Herzschwache (,Herzinsuffizienz")
« Herzkranzgefallerkrankung
« Herzinfarkt: Verengung der grof3en Gefale

+ Aber auch: Verengung der kleinen Gefale:
schleichender Gewebsuntergang!
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Hoher Blutdruck: Die Folgen (4) ACAPLEION
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* Nieren:

» Chronische Verschlechterung der Nierenfunktion durch
Schadigung der kleinen Nierengefalde;

« Gefahr: Schrumpfniere — Dialyse!

» Die Verschlechterung der Nierenfunktion fuhrt zur
Produktion gefallverengender Hormone!

* Diese lassen lasst den Blutdruck weiter steigen!
(,negative Riickkoppelung*)
* Augen:

+ Die Sehfahigkeit wird durch Veranderungen der kleinen
Blutgefalde und Schadigung der Netzhaut beeintrachtigt
(,Hypertensive Retinopathie® =
Hochdruckveranderungen am Augenhintergrund))
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Die Folgen - Zusammenfassung

Schlaganfall
* Durch Verstopfte Gefalde
* Durch Hirnblutungen

Hirnleistungsstorungen — Demenz

Durchblutungsstorungen des Herzens, insbesondere
Herzinfarkt

Herzrhythmusstorungen, insbesondere Vorhofflimmern

Herzschwache (Herzinsuffizienz)

Nierenfunktionsstorung — Nierenschwache

Durchblutungsstorungen der Netzhaut - Sehstorungen
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Bluthochdruck 2018 — \e/
Formen o e

* Am haufigsten (95 %): ,Essenzielle Hypertonie“ (,Primare Hypertonie®)
» Keine spezifische Ursache nachweisbar
* |nnere Faktoren:

* Vererbung (,Genetik"),
* Alter,

* Lebensstilfaktoren:

- Ubergewicht,

« Kochsalz,

« Alkohol,

- Bewegungsmangel,
« Stress,

* Rauchen,

* Medikamente
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Bluthochdruck 2018 — \¢/
Formen s

* Bluthochdruck mit nachweisbarer und damit behebbarer Ursache:
»oekundare Hypertonie“ (ca. 5 %)

* Verengung der Nierengefal’e (Nierenarterienstenose)

Hormonproduzierende Tumoren (z.B. Nebennieren)

Erkrankungen der Hauptschlagader (z.B. Aorta)

Vor allem daran denken:
« Bei jungeren Patienten
* Bei Unwirksamkeit der Medikamente
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Bluthochdruck — Grenzwerte
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Kategorie Systol. Blutdruck (mmHg) Diastol. Blutdruck (mmHg)
Praxisblutdruck = 140 und/oder => 90
Langzeitblutdruck

Tagstiber (wach) =135 und/oder > 85

Nachtlich (schlafend) =120 und/oder =>70

24 Stunden =130 und/oder > 80
Hauslicher Blutdruck = 135 und/oder > 85

Quelle: Deutsches Arzteblatt, 2018

Europaische Gesellschaft fir Kardiologie (ESC) und Europaische Gesellschaft fur Hypertensiologie
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Welche Schweregrade gibt es?

Aktuelle Klassifikationen des Bluthochdrucks

SBD [mm Hg] DBD [mmHg] ESH/ESC 2018
<120 und <80

hochnormal

T By ATl i 5y e il

Grad-lvapa_rtame__

160-179 ioaeri 100-109 | Grad-ll-Hypertonie

2180 | oder | > 11[] Grad HE Hypermme

Quelle: Deutsches Arzteblatt, 2018
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- AHAJ/ACC 2017

Grad I Hypeﬂome

E

i

8

i

Grad-llI-Hypertonie

e o et et ca e e

| Grad-ll-Hypertonie

Grad II Hypertome
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Bluthochdruck 2018 — \e/
Wie erkennen? o e

* Messung an mehreren Tagen:
* Nach einer Ruhepause von 3 — 5 Minuten im Sitzen
« Je 3 Messungen im Abstand von 1 —2 min

 Bei der ersten Messung:
* An beiden Armen

* Wenn mehr als 20 mmHg Unterschied:
Zusatzuntersuchungen erforderlich

* Folgemessungen: am Arm mit den hochsten Messwerten!
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Bluthochdruck 2018 — \/
Wie erkennen? EAL(IJS,;FE}LEETSP:CE)II:IJSTIFT

* Manschette des Blutdruckmessgerates in Herzhohe
- Altere Patienten und Diabetiker:

* Messung auch im Stehen! Blutdruckabfall?

* 1- und 3-Minutenwerte; Abfall um 20 mmHg und mehr
* Wichtig:

« Messungen zu 2 Zeitpunkten am Tag

« Z.B. 9 Uhrund 18 Uhr

+ Bei Messungen direkt nach dem Aufstehen sind die Werte
meistens erhoht!

« Ursache: Aktivierung des sympathischen Nervensystems
« Werte dokumentieren: Blutdrucktagebuch fuhren!
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Bluthochdruck 2018 — \e/
Wie erkennen? o e

* Ambulante 24-Stunden-Blutdruckmessung (ABDM)
» Gesamte Zeit: 2 130 / 2 80 mmHg
- Tag: 2135/2 85 mmHg
* Nacht: 2120 /=70 mmHg

* ,WeilBkittelhochdruck*

 Blutdruck in der Praxis hoch, zuhause normal
« Haufigkeit: 13 % (Bevolkerung gesamt)
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Bluthochdruck 2018 — \e/

I Q] AGAPLESION
Welche begleitenden Risikofaktoren ACAPLESION
liegen vor?

Alter: Manner uber 55, Frauen uber 65 Jahre

* Raucher (aktuell und ehemals)

* Cholesterin tber 190 mg/dl

 Blutzucker ntchtern: 102 — 125 mg/dI

- Ubergewicht: Taille: > 102 cm (Manner); > 88 cm (Frauen)

* Herzkrankheiten und Blutdruckerhohung in der engeren Familie
* Bewegungsmangel

* Psychosozialer Stress

« Ungunstiger Sozialstatus

» Herzschlagzahl uber 80/min
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AT . AGAPLESION
Welche Organschadigungen liegen vor?  ELISABETHENSTIFT

Wandverdickung der Herzkammer

Einschrankung der Nierenfunktion oder Eiweil3ausscheidung im Urin
Diabetes mellitus: Nuchtern-Blutzucker Gber 126 mg/dl, HbA1c > 7 %
Stattgehabter Schlaganfall

Stattgehabter Herzinfarkt

Stattgehabte Bypassoperation

Herzschwache (,Herzinsuffizienz")

Arterielle Verschlusskrankheit (,Schaufensterkrankheit®)
* Veranderungen der Halsschlagader im Ultraschallbild
* Vorhofflimmern
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Hoher Blutdruck - v
. Py AGAPLESION
Das entscheidende ,Trio ) |EABETHENCTET

Hoher
Blutdruck

Risikofaktoren: Organschaden

Herzinfarkt,
Bypassoperation,
Schlaganfall,
Kalkablagerungen

Rauchen, Alter, Familie,
Diabetes, Cholesterin,
Stress, ..
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Wann behandeln? ELISABETHENSTIFT

hochnormaler RR
RR 130-139 / 85-89

Grad-I-Hypertonus
RR 140-159/90-99

Grad-ll-Hypertonus

RR 160-179/100-109

Grad-lll-Hypertonus

RR = 180/110

Lebensstilintervention

Lebensstilintervention

Lebensstilintervention

Lebensstilintervention

Y

1

Y

Y

erwage

bei Hochrisiko-Patienten
mit CVD,
insbesondere CAD

medikamentése Therapie

sofortige
medikamentdse Therapie
“bei Patienten
mit hohem und sehr
hohem Risiko

- sofortige
medikamentose Therapie
beiallen

Patienten

- sofortige
metikamentdse Therapie
bei allen
Patienten

Quelle: Deutsches
Arzteblatt, 2018

Y

s,

;

medikamentdse Therapie
bei Patienten
mit niedrig moderatem
Risiko, ohne CVD,

- Nierenerkrankung oder

Endorganschaden nach
3—-6 Monaten
Lebensstilintervention

Blutdruckkontrolle
innerhalb
von 3 Monaten
anzustreben

Blutdruckkontrolle
innerhalb
von 3 Monaten
anzustreben
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Bluthochdruck 2018 — \/

Behandlung: Allgemeinmalinahmen | %0500

AllgemeinmalRnahmen
» Kochsalzzufuhr reduzieren: maximal 5 g taglich
- Kaliumreiche Ernahrung (Obst, Gemuse)
* Nichtrauchen
 Alkohol einschranken

Gesunde, ausgewogene Ernahrung

Regelmaldiges Ausdauertraining:
* 40 — 60 min wenigstens 3-mal pro Woche

Gewicht reduzieren:
« Tallle:
¢ Manner: unter 102/94 cm;
* Frauen: unter 88/80 cm
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Bluthochdruck 2018 — \/
Medikamentose Therapie | B O T

- Bevorzugte Medikamente:
* ACE-Hemmer/Sartane:

- Gefallverengende Hormone U, Schutz von Herz und GefaRen &
Nieren

 Calciumantagonisten:
« Entspannung der Gefalle

« Entwasserungsmittel (Diuretika):
 Flussigkeit- und Kochsalzausscheidung
 niedrige Dosierungen

- Beta-Blocker:

- vor allem bei Herzkranzgefal3erkrankung, Herzschwache,
schneller Herztatigkeit
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Medikamentose Therapie | B O T

» Grundprinzip der medikamentosen Blutdruckbehandlung:
 Individuelle Wirksamkeit beachten:
+ Was wird am besten vertragen?

Fruhzeitig kombinieren,

Moglichst wenig ,Pillen’

Praparate mit langer Wirksamkeit,
evtl. auch Einnahme am Abend
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Bluthochdruck 2018 — N\
Die hartnackige (,therapieresistente”) \‘/

: AGAPLESION
Hypertonle ELISABETHENSTIFT

* Ca.10 % der Hochdruckpatienten sind betroffen

* Wenn unter 3 Hochdruckmedikamenten in optimaler Dosierung der
Blutdruck weiterhin Uber 140/90 mmHg betragt

* Fur etwa die Halfte der Patienten mit sog. Therapieresistenter Hypertonie
findet sich eine Erklarung:

+ Medikamente werden nicht oder falsch eingenommen

+ Es liegt eine Hochdruckform mit behandelbarer Ursache (sog.
Sekundare Hypertonie) vor.

» Bei der medikamentosen Behandlung mussen auch sog.
,Reservemedikamente’ z.B. Spironolacton, Doxazosin, Clonidin u.a.
berucksichtigt werden.
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Bluthochdruck 2018 -

Die neuen Leitlinien (ESC) - |

Messung:
- Praxisblutdruck

Hochnormal: 130 — 140/85 — 89
- Lebensstil
- Keine Medikamente

Behandlungsziel (alle Patienten):
- Unter 140

Patienten 65 — 80 J., (140 — 160)
- Medikamente zuruckhaltend
- Behandlungsziel: 140 — 150

© ELISABETHENSTIFT gGmbH - Medizin im Dialog: Bluthochdruck
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Messung:

- Praxisblutdruck (mehrfach)
- Eigenmessungen

- 24-Stundenmessungen

Hochnormal: 130 — 140/85 — 89
- Lebensstil
- Medikamente bei hohem Risiko

Behandlungszie (alle Patienten)l:
- Unter 140 (Schritt 1)

- 130 (Schritt 2)

- 120 - 129 (unter 65 J.)

Patienten 65 — 80 J., (140 — 160)
- Medikamente ratsam
- Behandlungsziel: 130 — 140

4. September 2018 Seite 29
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Bluthochdruck 2018 -

Die neuen Leitlinien (ESC) - 1l

Patienten uber 80 J.
- Ziel: 140 - 150

Medikamente:
- Evtl. mit 2 Medikamenten starten
(hoher Blutdruck, hohes Risiko)

Hartnackiger Hochdruck
- Spironolacton

Neuere Verfahren (Technik):
- evtl. einsetzen

© ELISABETHENSTIFT gGmbH - Medizin im Dialog: Bluthochdruck
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Patienten uber 80 J.
- Ziel: 130 — 140 (falls toleriert)

Medikamente:

Start mit 2 Medikamenten (1 Pille)
Ausn.: Altere Patienten, leichter
Hochdruck

Hartnackiger Hochdruck
- Spironolacton

- Entwasserungsmittel,
- Bisoprolol, Doxazosin

Neuere Verfahren (Technik):
- Nur in kontrollierten Studien

4. September 2018 Seite 30
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Blutdruckentgleisungen - \‘/
Bluthochdruckkrise AT ovivi

* Plotzlicher Blutdruckanstieg ohne oder mit nur leichten
Beschwerden

« Haufigste Ursache: Medikament vergessen:
= sofort nachholen

* Wenn Medikament nicht vergessen:
— Medikament zusatzlich noch einmal nehmen

* Weitere Mallnahmen:
* Hinlegen und entspannen

* Einnahme von rasch drucksenkenden Medikamenten,
z.B. Nitrendipin-Kapsel zerbeil3en

* Bei anhaltend hohem Blutdruck: Arzt oder Klinik
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Bluthochdrucknotfall el [CABETHERKTIET

* Plotzlicher Blutdruckanstieg mit starken Beschwerden
* Brustschmerzen
* Atemnot

Seh- oder Sprechstorung

Benommenheit

Lahmungen
Ubelkeit/Erbrechen

« Schwindel, evtl. auch mit Kopfschmerzen
» Gefahren:

« Schlaganfall/Hirnblutung, Herzinfarkt, Herzversagen,
Lungenddem, Einriss der Hauptschlagader

 MalRnahmen: 112 anrufen!
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Hochdruck 2018 - \¢/
AGAPLESION
Zusammenfassung ELISABETHENSTIFT

Der Bluthochdruck ist der haufigste behandelbare Risikofaktor fur
Herz- und GefalRkrankheiten und Sterblichkeit.

Die Erkennung erfolgt Uber Messungen unter ambulanten
Bedingungen (Praxis, Selbstmessung, 24-Stundenmessung)

Neben den gemessenen Werten kommt den begleitenden
Gefal¥risikofaktoren und bereits vorliegenden Schadigungen von Herz
und Gefalden (,Organschaden’) eine wichtige Bedeutung zu.

Der Blutdruck sollte in allen Fallen moglichst unter 140/90 mmHg
gesenkt werden; Zielwerte von 120 — 130/80 mmHg sind — bei guter
Vertraglichkeit - anzustreben.

Vor und neben der medikamentosen Behandlung sind Korrekturen am
Lebensstil wichtig.

Krisenhafte Anstiege des Blutdruckes bedurfen der besonderen
Beachtung und Behandlung.
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AGAPLESION — Unsere Werte verbinden

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

www.eke-da.de
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