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Hohen Blutdruck senken

L4

Bluthochdruck, die schweigende Krankheit. Zundchst macht er keine oder kaum wahr-
nehmbare Beschwerden. Erkannt wird er meist erst, wenn er bereits die GefaRe ge-
schadigt hat und sich Anzeichen fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen bemerkbar machen:
Schwindel, Ohrensausen, Brustenge, Luftnot unter Belastung und Kopfschmerzen. Hoher
Blutdruck ist wesentlich mitbeteiligt, wenn Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ihre lebens-
bedrohlichen Folgen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall auftreten.

Bluthochdruck zahlt zu den sogenannten Diese Broschtire informiert tiber Zusam-
Zivilisationskrankheiten — den Krankheiten, menhdange und Vorsorgemaoglichkeiten,
fur die unsere Lebensweise mitverant- damit Sie Ihr personliches Risiko senken
wortlich ist: Bewegungsmangel, tippige konnen.

Erndhrung, Ubergewicht, zu viel belastender
Stress sowie Alkohol- und Zigaretten-
konsum.



,Hoher Blutdruck? Das hat doch beinahe
jeder, der alter als 50 ist. Damit kann man
alt werden.” Das stimmt. Bei nahezu jeder
zweiten Person Uber 50 ist der Blutdruck
erhoht. Lange Zeit nahm man daher an, es
handele sich um eine unvermeidliche Alters-
erscheinung. Bei den meisten Menschen
trifft das jedoch nicht zu. Ausschlaggebend
fur die Hohe des Blutdrucks ist vielmehr die
Lebensfiihrung: Wie sich jemand erndhrt, ob
er oder sie regelmadlBig und ausreichend kor-
perlich aktiv ist, wie viel Gewicht die Waage
anzeigt und ob jemand raucht.

Richtig ist, dass man alt werden kann,
obwohl in der arztlichen Praxis ein erhéhter
Blutdruck festgestellt wurde. Daflir sollte
dieser hohe Blutdruck aber sinken. Um das
Risiko fir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zu
verringern, empfehlen Fachleute fir

alle Betroffenen eine Blutdrucksenkung
unter 140/90 mmHg, bei guter Vertraglich-
keit der Therapie sogar auf mindestens
130/80 mmHg.

Hoher Blutdruck ist namlich ein bedeuten-
der Risikofaktor fiir Krankheiten, die in der
Todesursachenstatistik ganz oben stehen:
koronare Herzkrankheit auf Platz 1 sowie
Herzinfarkt und Herzschwache auf den
Platzen 4 und 6. Die hochdruckbedingte
Herzkrankheit selbst belegt derzeit Rang 9
der hdufigsten Todesursachen (Statistisches
Bundesamt: Sterbefalle nach

ICD-10im Jahr 2021).

Diese Gefahr ist vermeidbar. Dazu muss
man aber zundchst einmal wissen, dass
man hohen Blutdruck hat. Er lasst sich zwar
friih und einfach diagnostizieren, doch Blut-
hochdruck ist eine ,stille Gefahr”. Er macht
in der Regel weder durch Schmerzen noch
durch andere Symptome auf sich aufmerk-
sam. Wenn Beschwerden auftreten, sind sie
nicht typisch fiir hohen Blutdruck. Vielmehr
beruhen sie in aller Regel auf Folgeschaden,
an deren Entstehung der hohe Blutdruck
mitgewirkt hat.

Dass man trotz Hochdruckerkrankung alt
werden kann, ist also in erster Linie das
Ergebnis einer erfolgreichen Behandlung.
Bluthochdruck Iasst sich mit Manahmen
beeinflussen, fir die Sie keine Hilfe bendti-
gen: das Rauchen einstellen, die Ernahrung
an den Gewohnheiten der Mittelmeerlander
orientieren, Alkohol nur mdRig genieRen, im
Alltagstrubel Erholungspausen einbauen und
immer in Bewegung bleiben.

Wenn das nicht ausreicht, kann der Blut-
druck mit Medikamenten, deren Nutzen
zweifelsfrei nachgewiesen ist, auf ungefahr-
liche Werte gesenkt werden.

Kaum eine andere chronische Erkrankung
lasst sich so einfach und effektiv beein-
flussen wie hoher Blutdruck. Das Beispiel
Schlaganfall zeigt dies eindrucksvoll: Durch
eine friihzeitige Erkennung und Behandlung
des Bluthochdrucks lasst sich das Schlag-
anfallrisiko um etwa 25 bis 30 Prozent
verringern. Eine derart hohe und sichere
Erfolgsquote kdnnen in der Medizin nur
wenige Therapien aufweisen. Sie sehen also:
Der Einsatz lohnt sich.



120 zu 80, alles in Ordnung!” Wenn das Ergebnis der Blutdruckmessung so lautet,
sind Sie auf der sicheren Seite.

Geschrieben sieht der Wert so aus:

120/80 mmHg, gesprochen wird das

120 zu 80 Millimeter Hg. Die erste Zahl (hier
120) kennzeichnet den systolischen Wert
des Blutdrucks, die zweite Zahl (hier 80) ist
der diastolische Blutdruck.

Mit ,Systole” wird in der Medizin die Phase
der Herztatigkeit bezeichnet, in der das Herz
sauerstoffreiches Blut in die Hauptschlag-
ader, die Aorta, pumpt. Dieses regelmadRige
Zusammenziehen der Herzkammern spliren
Sie als Herzschlag. Der Druck, den das Herz
dabei aufbaut, setzt sich innerhalb der
Schlagadern, der Arterien, durch den gesam-
ten Korper fort. Er ist notwendig, damit das
Blut in alle Bereiche des Korpers gelangt,
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um dort das Gewebe mit dem lebenswich-
tigen Sauerstoff zu versorgen. Wie oft eine
solche Druckwelle durch die Arterien geht,
kdnnen Sie zum Beispiel am Handgelenk als
Pulsschlag fiihlen.

Auf jede dieser Auswurfphasen des Herzens
folgt eine ,Diastole”. Wahrend der Diasto-

le erschlafft das Herz und das Blut fliel3t
durch die Venen wieder zum Herzen zur(ck.
In dieser Zeit ist der Druck in den Arteri-

en niedriger als in der Systole. Doch er ist
immer noch hoch genug, um den Kreislauf
aufrechtzuerhalten. Der zweite Blutdruck-
wert kennzeichnet diese Phase niedrigen
Drucks im Kreislaufsystem.



Aus den beiden Blutdruckwerten lassen sich
Riickschliisse auf den Zustand von Herz und
Arterien ziehen.

mmHg ist die Einheit, in der man tblicher-
weise Druck angibt. Die Bezeichnung beruht
darauf, dass man einen Druck daran abliest,
wie hoch (in Millimetern) eine Quecksilber-
saule (chemisches Zeichen=Hg) in einem
definierten GefaR steht, wenn er den
gleichen Druck erzeugt wie der gemessene
Blutdruck.

Fachleute teilen den Blutdruck nach seiner
Hohe in verschiedene Schweregrade ein.

In dem Male, in dem sich die systolischen
und/oder diastolischen Blutdruckwerte
erhdhen, steigt erfahrungsgemal’ das Risiko
fur Folgeerkrankungen.

Blutdrucktabelle

Je schwerwiegender der Bluthochdruck
(Hypertonie) eingestuft wird, desto grofRer
ist die Gefahr ernsthafter Folgen. Nach
dem Schweregrad richtet sich auch, wie
eingreifend die Behandlung sein muss und
wie oft kontrolliert werden sollte.

Der Blutdruck andert sich im Tagesverlauf.
Wenn Sie sich bewegen, muss er etwas ho-
her sein als im Liegen, und auch bei Freude
und Zorn steigt er an. Vormittags werden
tblicherweise etwas hohere Blutdruckwerte
gemessen als am Abend. In der zweiten
Nachthalfte ist der Blutdruck am niedrigs-
ten. Diese nachtliche Absenkung ist ein
wichtiges Merkmal. Sie zeigt an, dass die
Blutdruckregulation des Korpers intakt ist.

Optimal unter 120 unter 80
Normal 120-130 80-84

Noch normal 130-139 85-89
Leichter Bluthochdruck

(Schweregrad 1) 140-159 90-99
Mittelschwerer Bluthochdruck 160-179 100-109
(Schweregrad 2)

STl ) el 180 oder mehr 110 oder mehr
(Schweregrad 3)

Isolierter systolischer

Bluthochdruck 140 oder mehr 90 oder mehr

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V.; Deutsche Hochdruckliga e. V. DHL:
ESC Pocket Guidelines: Leitlinien fiir das Management der arteriellen Hypertonie, 2018



Erhdhter Blutdruck tut nicht weh, macht kaum Beschwerden, und wenn niemand zum
Messgerdt greift, bleibt er unentdeckt. Damit das nicht geschieht, gehort die Blutdruck-
messung in der Arztpraxis zur Routine. Am besten denken Sie auch selbst daran, regel-
maRig Ihren Blutdruck kontrollieren zu lassen. AuRer in der arztlichen Praxis ist das auch
in vielen Apotheken moglich.



Um die Diagnose Bluthochdruck zu stellen,
miissen folgende Voraussetzungen erfiillt
sein:

= Der Blutdruck wird an mindestens zwei
verschiedenen Tagen jeweils zweimal
hintereinander im Abstand von ein bis zwei
Minuten gemessen.

= Der Blutdruck wird in der Praxis von
entsprechend geschultem Personal
gemessen.

» Diese Praxistermine wurden nicht extra
zur Blutdruckmessung vereinbart.

= Fir die Messung wird ein Gerat verwendet,
bei dem die Manschette am Oberarm
angelegt wird und die Stromungsgerau-
sche des Blutes mit einem Stethoskop in
der Ellenbogenbeuge abgehort werden.

» Mindestens zweimal wird ein systolischer
Wert des Blutdrucks (die erste angegebene
Zahl) von 140 mmHg und/oder ein diasto-
lischer Wert (die zweite angegebene Zahl)
von 90 mmHg erreicht bzw. tberschritten.

Obwohl es inzwischen brauchbare auto-
matische Blutdruckmessgerate gibt,
verlasst man sich zur Diagnose des Hoch-
drucks immer noch auf die konventionelle
Methode (nach Riva-Rocci). Dabei wird eine
Manschette am Oberarm angelegt und die
Stromungsgerausche des Blutes (Korot-
koff-Gerausche) werden in der Ellenbogen-
beuge mit einem Stethoskop abgehart. Der
Grund ist, dass die Blutdruckwerte in allen
Studien, in denen die Behandlung des hohen
Blutdrucks untersucht wurde, mit dieser
Methode ermittelt wurden. Und nur wenn
das gleiche Verfahren eingesetzt wird, sind
die Werte gut vergleichbar.

Erst nach mehrfach wiederholten Mes-
sungen lasst sich der Blutdruck wirklich
beurteilen. Zum einen ist der Druck niemals
konstant, zum anderen stehen viele Men-
schen in der Arztpraxis unter ziemlicher
Anspannung. Dadurch ist ihr Blutdruck
hoher, als er es in ruhiger Atmosphare ware.
Aber auch das Umgekehrte ist denkbar:
Personen, deren Blutdruck im alltaglichen
Trubel erhoht ist, weisen fern ihres Alltags
einen normalen Blutdruck auf. All das fihrt
dazu, dass die an verschiedenen Tagen
gemessenen Werte schwanken.

Bei anhaltend streuenden Werten kdnnen
Sie lhren Blutdruck eine Zeit lang in ge-
wohnter Umgebung, wo viele Storfaktoren
wegfallen, selbst messen.



Die 24-Stunden-Messung

Das behandelnde Praxisteam wird verwir-
rende Messwerte abklaren, indem es eine
Langzeitmessung veranlasst. Auch der
Tag-Nacht-Rhythmus des Blutdrucks lasst
sich mit einer solchen 24-Stunden-Messung
Uberpriifen. Wenn Ihr Blutdruck bereits mit
Medikamenten behandelt wird, kann auf
diese Weise kontrolliert werden, wie effektiv
die Behandlung ist.

Fir die Langzeitmessung bekommen Sie
ein Messgerat, das Sie 24 Stunden lang
ununterbrochen am Korper tragen. Dieses
Gerat misst und protokolliert Ihren Blut-
druck automatisch, tagstiber im Abstand
von 15 Minuten, nachts jede halbe Stunde.
Fir die Auswertung steuern Sie noch die
Angaben uber Tagesaktivitaten, Medika-
menteneinnahme, Schlafqualitat usw. bei.

Die Daten erlauben es Ihrer Arztin oder
Ilhrem Arzt, Ihr individuelles Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen besser ein-
zuschatzen. Besonders wenn der Blutdruck
nachts um weniger als 10 Prozent absinkt
oder sogar ansteigt, ist das eine Aufforde-
rung, nach den Griinden zu suchen.
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Blutdruck selbst messen

Mit der Selbstmessung des Blutdrucks
konnen Sie Ihre Behandlung sinnvoll unter-
stitzen. Die meisten Menschen benutzen
dazu ein automatisches Blutdruckmessge-
rat. Je nach Geratetyp misst es den Blut-
druck am Oberarm oder am Handgelenk.
Beim Anschalten pumpen die Gerate die
Manschette automatisch auf, lassen die
Luft anschlieRend wieder ab und zeigen
den Messwert an. Die Messgenauigkeit der
beiden Geratetypen ist in etwa gleich. Aller-
dings sollten Menschen mit Arteriosklerose,
der sogenannten Arterienverkalkung, die bei
dlteren Menschen und Diabetikern haufig
vorliegt, eher ein Oberarmgerat wahlen.

Menschen mit Herzrhythmusstorungen
haben bei automatischen Geraten oft Pro-
bleme, verwertbare Ergebnisse zu erhalten.
Manche Gerate zeigen gar nichts an oder der
erste, systolische Wert schwankt um bis zu
40 mmHg. Die Losung besteht dann even-
tuell in einem Stethoskop oder Sie messen
den Blutdruck dreimal in Folge und bilden
aus den Ergebnissen einen Mittelwert. Am
besten besprechen Sie mit dem Fachperso-
nal Ihrer drztlichen Praxis, welches Gerat fir
Sie geeignet ist.



Und so gehen Sie bei der Blutdruck-
messung vor:

= Setzen Sie sich hin und kommen Sie
zundchst einmal finf Minuten lang zur
Ruhe, bevor Sie mit der Messung
beginnen.

= Platzieren Sie den Arm so, dass die
Manschette in etwa auf Hohe des Herzens
liegt.

= Fiihren Sie die ersten Messungen an
beiden Armen durch. Bei manchen Men-
schen gibt es Druckunterschiede von bis zu
10 mmHg. Verwenden Sie spater immer
den Arm, an dem Sie zu Beginn den
hoheren Wert gemessen haben.

= Halten Sie den Arm wahrend der Messung
ruhig und atmen Sie normal weiter.

= Bevor Sie eine Messung wiederholen,
muss mindestens eine Minute vergangen
sein.

= Wissen Sie erst seit Kurzem von Ihrem
hohen Blutdruck, sollten Sie morgens und
abends messen. Spater genigt es,
seltener zu messen.

= Protokollieren Sie Ihre Messergebnisse,
wenn das Gerat sie nicht automatisch
speichert.

Was Sie zu Hause ermitteln, sollten Sie —
besonders zu Anfang — mit den in der Praxis
bestimmten Werten vergleichen. Ganz
wichtig ist, dass Sie beim Kauf eines Gerdts
auf die richtige ManschettengroRRe achten.
Ist sie zu klein, erscheint der Blutdruckwert
zu hoch.

1



Die Standardmanschette zur Messung am Betragt der Umfang mehr als 41 cm, sollte
Oberarm ist 12 bis 13 cm breit, 24 cm lang die Manschette 18 cm breit und 36 cm

und passt, wenn der Oberarm weniger als lang sein (Die Langenangaben beziehen

32 cm Umfang hat. Bei einem Oberarmum- sich auf den aufblasbaren Gummiteil der
fang von 33 bis 41 cm sollte die Manschette ~ Manschette.). Die normale Manschette fiir
15 c¢m breit und 30 cm lang sein. die Messung am Handgelenk eignet sich fir

einen Handgelenkumfang von 13,5 bis 19,5
cm. SondergroRen gibt es bis 22 cm.

Fehlerquellen beim Blutdruckmessen mit automatischen Gerdten

Manschette zu schmal oder locker Wert zu hoch
Manschette zu breit Wert zu niedrig
Manschette Gber der Kleidung Wert ungenau
Mikrofon falsch platziert Wert ungenau

Bei Oberarmgerat: Manschette tiefer als das Herz

Bei Handgelenkgerdt: Gelenk tiefer als das Herz Wert zu hoch

Bei Oberarmgerat: Manschette hoher als das Herz

Bei Handgelenkgerat: Gelenk hoher als das Herz Wert zu niedrig

Oberarm oberhalb der Manschette durch Kleidung

eingeschniirt Wert ungenau

Manschette zu schwach aufgepumpt Wert ungenau

12



Je nach Ursache werden primarer (oder essenzieller) und sekundarer hoher Blutdruck
(Hypertonie) unterschieden. Bis zu 95 von 100 Menschen mit Bluthochdruck haben eine
primdre Hypertonie. Wodurch diese genau entsteht, ist nicht eindeutig geklart, es gibt
jedoch verschiedene Risikofaktoren, die sie begiinstigen. Dazu zihlen zum Beispiel eine
erbliche Veranlagung, ein hoheres Alter und ein ungesunder Lebensstil.

Anders ist das bei sekundarer Hypertonie.
Sie kann fassbare organische Ursachen
haben. Zum Beispiel konnen fehlgebildete
und verengte Nierenarterien und andere
Nierenkrankheiten den Hochdruck bedingen.
Auch eine fehlerhaft gesteuerte Hormon-
produktion in den Nebennieren oder der
Schilddriise kann die Ursache sein. Einige
Arzneimittel haben die unerwiinschte
Eigenschaft, den Blutdruck zu erhohen. Zu
ihnen gehoren schleimhautabschwellende
Schnupfenmittel, Kortisonpraparate und
bestimmte Mittel gegen Gelenkschmer-
zen (z.B. mit dem Wirkstoff Diclofenac).
Doch egal ob primarer oder sekundarer
Hochdruck — seine Hohe hangt wesentlich
davon ab, wie weit und dehnbar die Adern

sind und wie viel Blut in ihnen flieRt. Ist der
Durchmesser der Adern gering, steigt der
Druck. Er ist ebenfalls hoch, wenn viel Blut
im Korper kreist. Die Adern werden haufig
auch als Blutgefal3e oder einfach als Gefdlde
bezeichnet. Verringert sich die Elastizitat
der Gefdl3e wie bei der Arteriosklerose,
muss mehr Druck aufgewandt werden, um
das Blut durch die nicht mehr so dehnbaren
Adern zu drticken. Weiten sich die Adern und
nimmt die Flissigkeitsmenge im Kreislauf
ab, sinkt der Blutdruck. An diesen beiden
Faktoren — Weite der BlutgefaRe und Blut-
menge — setzen die korpereigenen Systeme
an, die den Blutdruck regulieren. Auch blut-
drucksenkende Medikamente beeinflussen
diese Faktoren.
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Es gibt keinen Zweifel: Einen erhéhten Blutdruck abzusenken, ist fiir die Betroffenen von
Vorteil. Ublicherweise lautet das Behandlungsziel, den Blutdruck dauerhaft mindestens
auf unter 140/90 mmHg zu senken.




Bei Menschen mit Diabetes und solchen,
die neben dem Bluthochdruck bereits
geschadigte Nieren oder weitere Risiken

fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben,
wird der Arzt oder die Arztin gegebenenfalls
deutlich niedrigere Zielwerte empfehlen.
Allerdings ist die Senkung des Blutdrucks
nicht das primare Ziel der Behandlung.

Die Zahlen sind eine Art Stellvertreter fir
das eigentliche Ziel: die Erkrankungen im
Herz-Kreislauf-System und an anderen
Organen zu verhindern, die infolge eines
erhdhten Blutdrucks auftreten und zu
einem vorzeitigen Tod fihren kdnnen. Wie
die Behandlung gestaltet wird, hangt nur
bedingt von der Hohe des Blutdrucks ab.

Sie ist ganz wesentlich davon mitbestimmit,
welche Risikofaktoren iber den Hochdruck
hinaus bei den Betroffenen noch vorliegen.
So kann die Therapie einer 60-jahrigen Frau,
die fest entschlossen ist, zukiinftig regelma-
Big korperlich aktiv zu sein, anders gestaltet
werden als die eines 50-jahrigen, korpulen-
ten Rauchers, der auf seine zwei Flaschen
Bier zum Feierabend nicht verzichten will.

Unabhangig vom Schweregrad des Blut-
hochdrucks besteht die Basis jeder Hoch-
druckbehandlung aus MalRnahmen, bei
denen Sie selbst aktiv werden missen. Dazu
Uberpriifen Sie zundchst Ihren Lebensstil
selbstkritisch darauf, wo Veranderungen
angebracht sind. Das Augenmerk liegt auf
den Risikofaktoren Ubergewicht, Erndh-
rung — speziell auf dem Konsum von Fett,
Kochsalz und Alkohol -, Rauchen sowie zu
wenig Bewegung und Entspannung. Wird lhr

Hochdruck als leicht eingestuft und haben
Sie kein oder ein nur gering erhohtes Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, kann es
schon gendgen, wenn Sie lhren Lebensstil

in den jeweils kritischen Punkten verandern.
Fir den einen bedeutet das vielleicht, ein
paar Pfund abzunehmen und den Feier-
abend-Rotwein auf ein Glas zu beschranken,
fur die andere, sich einer Walking-Gruppe
anzuschlieBen und das Rauchen aufzu-
geben. Im Verlauf von Wochen bis hin zu
Monaten zeigen dann regelmaRige Blut-
druckkontrollen, ob die Bemiihungen erfolg-
reich sind. Bei einem Teil der Betroffenen
normalisiert sich der Blutdruck, allgemein
besteht jedoch fiir Menschen mit hochnor-
malem Blutdruck ein grolReres Risiko, in den
folgenden Jahren einen definitiv erhhten
Blutdruck zu entwickeln.

Bleibt der Blutdruck im Tagesdurchschnitt
bei 140/90 mmHg oder hoher — bei weite-
ren Begleiterkrankungen konnen niedrigere
Grenzen gelten -, ist eine Behandlung

mit Medikamenten unvermeidlich. Wurde
bei Ihnen schon von Anfang an ein hohes
oder sehr hohes Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen festgestellt, beginnt die
medikamentdse Therapie sofort. Nur so
lasst sich die Gefahr von Folgeerkrankungen
begrenzen.

Die nicht medikamentdsen Malnahmen
bleiben aber selbst dann noch wichtig. Sie
stdrken die Gesundheit insgesamt und
konnen helfen, mit weniger Medikamenten
auszukommen.
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Helfen Sie mit!

Mit dem Rauchen aufhdren, die Erndhrung
umstellen, Ubergewicht abbauen, den
Konsum von Salz und Alkohol reduzieren,
mehr korperliche Aktivitat, weniger
Stressbelastung — mit einem Biindel von
MaRnahmen lasst sich erhohter Blutdruck
senken, ohne dass die Pharmazie bemiht
werden muss. Diese Malinahmen sind unter
anderem deshalb so wirkungsvoll, weil ihre
Effekte ineinandergreifen. Eine Erndhrung
mit viel GemUlse und Obst hilft, Gewicht ab-
zubauen. Leichter geworden, fallt auch das
Fitnesstraining leichter. Sportliche Aktivitat
hilft, Stress abzubauen. All das reduziert
nicht nur die Gefahren durch den erhohten
Blutdruck. Es wirkt zusatzlich als eigenstan-
diger Schutzfaktor gegentiiber Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen.

Schluss mit dem Rauchen

Rauchen gehort zu den bedeutendsten
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Beim Rauchen einer Zigarette
steigt der Blutdruck voriibergehend an, weil
Nikotin die Blutgefdl3e verengt. Auch das
Herz schlagt schneller. Bei Hochdruckkran-
ken verstarkt Rauchen die Verkalkung der
Blutgefdl3e. Hinzu kommt, dass rauchen-
de Menschen offenbar schlechter auf die
Medikamente ansprechen, mit denen hoher
Blutdruck behandelt wird.

Der Konsum von E-Zigaretten (,\apen") birgt r

ebenso wie das Passivrauchen die gleichen
gesundheitlichen Risiken, auch wenn diese
etwas geringer sind als beim Zigarettenrau-
chen.
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Es gibt Rauchende, die ihre Angewohnheit
ganz einfach aufgeben kdnnen, indem sie

ab sofort keine Zigarette mehr anfassen.
Andere werden riickfallig und brauchen
Hilfe, um sich vom Rauchen zu entwéhnen.
Den groBten Erfolg verspricht ein kombi-
niertes Programm aus einer professionellen
Beratung, einem umfassenden Training

und Nikotinprodukten. Zunachst lernen

die Rauchenden, die Situationen besser zu
erkennen, in denen sie immer wieder zur
Zigarette greifen, und zu verstehen, welchen
Effekt sie sich vom Rauchen erhoffen. Dann
wird in den typischen Situationen ein veran-
dertes Verhalten eingelbt. Wahrend der Zeit
des Umgewohnens konnen Nikotinprodukte
(Pflaster, Kaugummi, Lutschtablette, Inha-
liermittel) die korperlichen Entzugserschei-
nungen mildern.

Selbst wenn der Blutdruck nicht sinken
sollte, nachdem Sie das Rauchen aufgege-
ben haben - Ihr Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, verursacht durch die in Tabak
und Rauch enthaltenen Giftstoffe, verrin-
gern Sie trotzdem ganz erheblich.
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Mehr zu Fuld gehen

An der blutdrucksenkenden Wirkung
korperlicher Aktivitat besteht kein Zweifel.
Besonders effektiv ist das bei denjenigen,
die bisher inaktiv gewesen sind. Dabei
braucht niemand sportliche Hochstleistun-
gen zu erbringen. Es genugt, wenn Sie sich
maRig, aber regelmaRig anstrengen. Damit
ist bereits eine messbare Blutdrucksenkung
zu erreichen.

Bei jedem Menschen, der sich korperlich
belastet, steigt der systolische Blutdruck an.
Bei Personen mit erhéhtem Blutdruck fallt
dieser Anstieg starker aus, und er kann auch
den diastolischen Wert betreffen. Nach der
Aktivitat fallt der Blutdruck deutlich unter
den Ausgangswert ab. Dieser Effekt kann
bis zu eine Stunde anhalten. Wird das Trai-
ning regelmdRig wiederholt, passt sich der
Korper an die immer wiederkehrende Her-
ausforderung an, und der Blutdruck pendelt
sich auf einem niedrigeren Niveau ein.

In den Genuss der positiven Auswirkungen
von mehr Bewegung kann jeder kommen.
Dafir sind weder Trainingsanzug und Turn-
schuhe notwendig, noch mussen Sie Geld
fur ein Fitnessstudio ausgeben. Auch zu
alt ist dafiir niemand. Es reicht namlich,
moglichst oft im Alltag zlgig zu gehen.
Wer will, kann das Walking nennen; wer
langer unterwegs ist, spricht vielleicht von
Wandern.

Wer nach anderen Aktivitaten sucht, kann
sich moglicherweise fiir Laufen (Jogging),
Schwimmen, Radfahren oder Skilanglauf
begeistern. Auch das sind geeignete Sport-
arten fir Menschen mit hohem Blutdruck,
die vor allem die Ausdauer trainieren.

Neben Ausdauertraining kann die sportliche
Betdtigung zusatzlich Krafttraining umfas-
sen. Was auch immer Sie wahlen — es muss
zu lhnen passen und lhnen so viel Spal3
machen, dass Sie dabeibleiben.

Weniger geeignet sind Sportarten, bei denen
Kraft und Schnelligkeit gefordert sind, denn
bei ihnen Iasst sich die Intensitat der Belas-
tung schlecht steuern. Daher sind Tennis,
Tischtennis, Squash und Skifahren weni-
ger gunstig. Dringend abgeraten wird von
olympischem Gewichtheben, Ringen, Boxen,
Turnen, Wettkampfrudern, Sportkegeln und
Kraftsportarten in der Leichtathletik. Hierbei
kann der Blutdruck in unerwtinschte Hohen
steigen.

Wichtig ist bei korperlicher Aktivitat das
richtige MaR zwischen Uberlastung und
Unterforderung. Bei einem Zuviel Gberfor-
dern Sie sich und gefahrden mdglicherweise
Ihre Gesundheit, ein Zuwenig bringt keine
anhaltende Verbesserung. Welches das
individuell fur Sie richtige Mal ist, sollte in
einer entsprechenden Untersuchung in lhrer
arztlichen Praxis geklart werden. Unter Um-
standen ist vor Beginn des Trainings auch
eine kardiologische Untersuchung sinnvoll.
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Als Faustregel fiir die Intensitat eines
Trainings gilt:

Die Pulsfrequenz sollte 180 minus Lebens-
alter nicht fir langere Zeit Uberschreiten.
Wer ohne Messgerat aktiv ist, sollte sich so
bewegen, dass er nicht auBer Atem gerat.
Das heift allerdings nicht, dass Sie das
einmal eingeschlagene Tempo die ganze Zeit
durchhalten missen. Sie konnen durchaus
zwischen schnellerer und langsamerer
Gangart wechseln. Gerade untrainierte

und dltere Menschen sollten die Belastung
allmahlich steigern. Wichtig ist die regel-
maRige Wiederholung. Einmal pro Woche

ist dabei weniger sinnvoll, ebenso Trainings-
einheiten unter 15 Minuten. Optimal sind
mindestens 2,5 Stunden sportliches Training
wochentlich und mindestens 20 bis 30
Minuten pro Trainingseinheit. Besteht
zusatzlich zum Hochdruck eine koronare
Herzkrankheit, sollte diese auch unter
Belastung stabil sein.
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Mit anderen trainieren

Bei leichtem Bluthochdruck oder
einem, der gut unter Kontrolle ist,
konnen Sie ohne Anleitung mit Ihrem
eigenen Sportprogramm beginnen.
Wer sich hingegen unter arztlicher
Uberwachung besser aufgehoben
fuihlt, findet in vielen Orten spezielle
Trainingsgruppen fur Hochdruck-
kranke. Sich dort anzuschlieRen,
empfiehlt sich auch bei ausgeprag-
terem Bluthochdruck und wenn
weitere korperliche Erkrankungen
wie eine koronare Herzkrankheit
vorliegen. In einer Gruppe aktiv zu
werden, kann auch fiir diejenigen
glinstig sein, deren anfangliche Be-
geisterung schnell verfliegt. Oft zieht
dann der eine die andere mit, und die
begleitenden Gesprache konnen als
zusatzliche Triebfeder wirken.



Bauch weg

Ubergewicht lasst den Blutdruck ansteigen.
Es verstdrkt auch die Faktoren, die die
Auswirkungen des erhohten Blutdrucks
verschlimmern, allen voran die, die zu einem
Typ-2-Diabetes fiihren.

Warum Ubergewichtige so oft Bluthoch-
druck entwickeln, ist noch nicht ganz klar.
Doch eine wichtige Rolle scheint dabei
Insulin zu spielen. Dieses Hormon regelt im
Korper die Zuckerverwertung. Bei Uberge-
wichtigen verliert das Insulin nach und nach
an Wirkung. Das Ergebnis ist die Krankheit
Typ-2-Diabetes. Auf dem Weg dahin enthalt
das Blut eine Zeit lang viel Insulin und das
lasst den Blutdruck ansteigen. Gleichzeitig
verandert sich das Muster der Fettstoffe im
Blut auf ungtinstige Weise. Dies wiederum
beglinstigt arteriosklerotische GefdBveran-
derungen.

Um aus medizinischer Sicht zu beurteilen,
ob jemand Ubergewichtig ist, ist eine nicht
ganz einfache Rechenoperation notig. Mit
ihr wird der Body-Mass-Index, abgekirzt
BMI, ermittelt. Dazu werden Gewicht und
KorpergrofRe zueinander ins Verhaltnis
gesetzt.

[ J
Der BMI errechnet sich nach folgender

Formel: BMI = kg/m*

(Kérpergewicht in Kilogramm geteilt durch
das Quadrat der Kdrpergrof3e in Metern)

Ein Beispiel:
Eine Person wiegt 68 Kilogramm und ist
1,68 Meter groRR. Der BMI wird also folgen-

dermal3en berechnet:

KorpergroRe x KorpergroRe
geteilt durch Gewicht:

1,68 Meter x 1,68 Meter = 2,82
68 kg geteilt durch 2,82 = 24,11

Der BMI betragt 24,11.

Die Abstufungen des BMI lauten wie folgt:

Normalgewicht 18,5 bis 24,9
Ubergewicht 25 bis 29,9
Fettleibigkeit (Adipositas) ab30

Diese Abstufungen gelten fiir Menschen
unter 60 Jahren, dartiber gelten alters-
abhangig hohere Grenzwerte.

Zudem kann der BMI zum Beispiel bei sehr
muskulosen Menschen einen erhohten Wert
aufweisen, der aber unbedenklich ist, da

er nicht auf wirkliches Ubergewicht zuriick-
zuflihren ist.
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Zusatzlich zum BMl interessieren sich
Medizinerinnen und Mediziner daher auch
fur lIhren Taillenumfang. Damit konnen sie
das Risiko fir die Erkrankungen, die — neben
anderen - mit hohem Blutdruck zusam-
menhdngen, noch besser erfassen. Je mehr
Zentimeter das Mal3band zeigt, desto hoher
ist Ihr Risiko fir Erkrankungen der GefaRe
und des Herzens. Es ist also ungtinstiger,
wenn sich das Fett am Bauch sammelt, als
wenn es sich an Hiften und Oberschen-
keln ablagert. Das liegt an der Aktivitat der
Fettzellen. Anders als bisher angenommen
ist das Fettgewebe kein ruhender Speicher.
Vor allem die Zellen im Bauchraum pro-
duzieren Hormone und scheinen auf diese
Weise in das Korpergeschehen einzugreifen.
Welcher Taillenumfang ein erhohtes Risiko
signalisiert, ist noch nicht tibereinstimmend
festgelegt.
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Wie wird der Taillenumfang gemes-
sen?

Halten Sie ein MaRBband ungefahr
in Hohe des Bauchnabels. Ziehen
Sie das Band einmal um den Bauch
herum. Atmen Sie leicht aus.

Noch ein Tipp: Legen Sie das MaR-
band so an, dass die Schrift nach
oben zeigt — so konnen Sie das
Ergebnis leichter ablesen.

Die Amerikanische Herzgesellschaft (Ameri-
can Heart Association), deren Definition man
auch hierzulande haufig heranzieht, setzt
die Grenze bei Mannern bei 102 cm an, bei
Frauen bei 88 cm.



Zwar konnen Sie nicht steuern, wo am
Korper sich die Reserven ablagern, doch

Sie konnen verhindern, dass der Speckgtir-
tel allzu Gppig wird, bzw. Sie kénnen ihn
abschmelzen. Der Erfolg ist nachgewiesen:
Wenn Gbergewichtige Menschen ihr Gewicht
reduzieren, sinkt auch der Blutdruck und
damit das Risiko flr Folgeerkrankungen.

An zwei Schrauben konnen Sie drehen, um
abzunehmen: Beim Essen und Trinken weni-
ger Kalorien aufnehmen und durch Aktivitat
mehr Kalorien verbrauchen. Der Erfolg

stellt sich am ehesten ein, wenn Sie beide
MaRnahmen kombinieren, denn wenn Sie bei
verringerter Kalorienzufuhr durch Bewegung
gleichzeitig mehr Kalorien verbrauchen, baut
der Korper vor allem Fett ab.

Auf diese Weise Gewicht loszuwerden,
erfordert Geduld. Was sich der Kérper in
langen Jahren zugelegt hat, gibt er nichtin
wenigen Tagen wieder her. Aber das Warten
lohnt sich: Wer langsam an Gewicht verliert,
hat groBere Chancen, die neue Form zu
erhalten. Der Erfolg von Didten, bei denen
sich der Zeiger der Waage rasch nach unten
bewegt, ist nur selten von Dauer. Uber kurz
oder lang steigt das Gewicht wieder, meist
sogar auf noch hohere Werte als vor der
Diat. Viele Menschen, die jahrelang um ihre
Figur gerungen haben, geben irgendwann
die Hoffnung auf, diesen Kampf zu gewin-
nen. lhnen kann eine Erndahrungsberatung
noch einmal zu neuer Motivation verhelfen.

Essen wie im Urlaub

Alle vier Jahre bescheinigt der Erndhrungs-
bericht den Deutschen erneut: Sie essen zu
viel, zu fett, zu eiweiBreich und zu salzig.
Es kann also gut sein, dass auch Sie dazu
gehoren. So schwer es ist, lieb gewonne-
ne Gewohnheiten zu andern — fiir Sie als
Mensch mit hohem Blutdruck lohnt sich die
Anstrengung ganz besonders.

Ublicherweise I4uft die Erndhrungsumstel-
lung darauf hinaus, sich so zu ernahren, wie
es die Bevolkerung der Mittelmeerlander
gewohnt ist. Das bedeutet unter anderem,
jeden Tag viel frisches Gemise und Obst

zu essen. Diese Nahrungsmittel enthal-
ten reichlich Ballaststoffe, VVitamine und
Spurenelemente, sattigen gut, haben aber
relativ wenig Kalorien.

Bei kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln
wie Brot, Getreide, Reis und Nudeln sollten
Sie moglichst Vollkornprodukte wahlen.
Fisch sollte haufiger auf den Tisch kommen,
Fleisch eher seltener. Das Ol von Raps,
Walnlssen oder Oliven sollte wann immer
moglich tierische Fette wie Butter und
Schmalz ersetzen.

Mit einer solchen Kost nehmen Sie in der
Regel automatisch weniger Kalorien und
Kochsalz zu sich, aber mehr Ballaststoffe,
Vitamine und Spurenelemente. Auch der
Anteil der unerwiinschten Fettinhaltsstoffe
sinkt.
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Das richtige Fett wahlen

Bei der Empfehlung, sich an der mediter-
ranen Ernahrung zu orientieren, spielt die
Beobachtung mit, dass die Menschen der
Lander rund ums Mittelmeer vergleichs-
weise selten einen Herzinfarkt erleiden. Der
hohe Konsum von Olivendl spielt hierbei
sicher eine wichtige Rolle. Wird Olivendl
statt tierischer Fette verwendet, konnen
die ungesattigten Fettsauren des Olivendls
helfen, den Gehalt des Blutes an ,schlech-
tem” LDL-Cholesterin zu verringern. Damit
verandert sich das Fettstoffmuster so, dass
die Entstehung einer Arteriosklerose nicht
beglinstigt wird. AulRerdem verbessert
Olivendl die FlieBeigenschaften des Blutes,
sodass sich seltener Blutgerinnsel bilden.
Zudem unterstitzt es moglicherweise dabei,
den Blutdruck zu senken.

Die gleichen guten Eigenschaften weisen
mehrfach ungesattigte Omega-3-Fettsdu-
ren auf. Diese Fettsauren finden sich vor
allem in fettreichen Fischen wie Hering, Ma-
krele und Lachs sowie in Raps-, Walnuss-,
Soja- und Leindl.

Weniger Salz

Es ist GUberall auf der Welt zu beobachten:
Mit dem Verbrauch an Kochsalz steigt die
Zahl der Menschen mit Bluthochdruck.
Das ist nicht verwunderlich, denn Kochsalz
bindet Wasser im Korper.

Der Wassergehalt des Kérpers, der Salz-
gehalt im Blut, die Belastung des Herzens
und die Hohe des Blutdrucks werden von
mehreren komplex ineinandergreifenden
Systemen reguliert. Eine besondere Aufgabe
haben dabei die Nieren. Registrieren sie eine
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verminderte Durchblutung des Nierenge-
webes, werden verschiedene Hormone
aktiviert, durch die sich die BlutgefaRe ver-
engen. Dadurch steigt der Druck. Enthalt das
Blut viel Salz, stellt sich Durst ein: Man trinkt
und erhoht so die Flissigkeitsmenge im
Korper. Auch das lasst den Druck ansteigen.
Weniger Kochsalz bedeutet also weniger
Flissigkeit im Kreislauf. Das Ergebnis: Der
Blutdruck sinkt.

Die Empfehlung lautet, den tdglichen Salz-
konsum auf etwa 5 bis 6 Gramm zu begren-
zen. In Deutschland konsumieren Frauen
jedoch durchschnittlich 8,4 Gramm Kochsalz
am Tag, Manner sogar 10 Gramm. Das liegt
daran, dass immer weniger frisch Zuberei-
tetes und stattdessen mehr Vorgefertigtes
verzehrt wird. Was die Industrie herstellt,
enthalt in der Regel reichlich Salz. Das gilt
fur Brot, Wurst, Kase, Konserven, Fertig-
gerichte, WiirzsoBen, Knabbergeback und
vieles andere mehr. Um den Salzkonsum zu
reduzieren, ist es also besonders effektiv,
hier anzusetzen. Das bedeutet, wieder mehr
selbst zu kochen und auf Fertiggerichte zu
verzichten. Auch der Salzstreuer auf dem
Tisch ist entbehrlich.

Allgemein wird gesalzenes Essen im Ver-
gleich zu ungesalzenem zwar als schmack-
hafter empfunden. Doch nach einiger

Zeit mit salzarmer Kost stellen sich die
Geschmacksnerven um. Was vorher fade
erschien, weil es kaum gesalzen war, zeigt
nun seinen Eigengeschmack.

Der Erfolg offenbart sich nach mehreren
Wochen: Wer seine tagliche Salzzufuhr

um etwa 5 Gramm verringert, darf damit
rechnen, dass der Blutdruck messbar sinkt.
Aktuelle Studiendaten weisen allerdings
darauf hin, dass eine sehr starke Reduktion



auch negative Auswirkungen haben kann,
beispielsweise einen Anstieg der Stresshor-
mone. Eine Reduktion um 5 Gramm kann
deshalb bei einem hohen Salzkonsum ange-
messen sein. Fir Menschen, die bereits auf
ihren Salzkonsum achten, ist das moglicher-
weise aber zu viel des Guten. Grundsatzlich
ist es sinnvoll, sich an den empfohlenen
Grenzwerten zu orientieren und Rat in der
behandelnden Arztpraxis einzuholen.

Ein Glaschen in Ehren

Und danach sollte Schluss sein. Der Genuss
von hochstens 24 Gramm reinem Alkohol
pro Tag gilt fir Manner als risikoarm. Fiir
Frauen ist die Halfte akzeptabel. Die fiir

Manner angegebene Menge entspricht etwa

einem halben Liter Bier oder einem Viertel-
liter Wein. Fur Frauen ist es jeweils die

Alkoholgehalt von einigen Getranken

Halfte. Doch auch dieses Quantum sollten
Sie nicht jeden Tag trinken. Manner, die re-
lativ regelmaRig taglich mehr als 30 Gramm
Alkohol zu sich nehmen, und Frauen, die
taglich mehr als 20 Gramm Alkohol kon-
sumieren, haben gegentiber Menschen,

die keinen Alkohol trinken, langfristig ein
erhohtes Risiko, einen Bluthochdruck zu
entwickeln. Ein starker Alkoholkonsum ist
eindeutig mit einem erhohten Risiko ver-
kniipft, einen Schlaganfall zu erleiden. Uber
diese direkte Wirkung hinaus kann Alkohol
noch das Gewichtsproblem verstarken.
SchlieBlich liefert er fast so viel Kalorien
wie Fett.

Bier 3,5-5 3-4
Apfelwein 5-7 4-6
Wein, Sekt 9-12 7-10
Dessertwein 16-18 13-14
Likor 30-40 24-31
Korn 31-35 25-28
Obstgeist, Weinbrand 38-45 30-36
Rum £45-55 36-43

Vol.-% = ml reiner Alkohol in 100 ml Fliissigkeit; 1 ml reiner Alkohol = 0,8 Gramm. Quelle: eigene Berechnungen auf
dieser Grundlage: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, Basisinformation Alkohol, 2022
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Pausen miissen sein

In jeden Tagesablauf gehdren Phasen der
Ruhe und Erholung. In dieser Zeit kann der
Korper die Belastungen wieder ausgleichen,
die er durch Stress aufgebaut hat. Welche
Art von Belastung als Stress empfunden
wird und wie intensiv daftir der Druck sein
muss, unterscheidet sich zwar von Mensch
zu Mensch. Doch wie Stress wirkt, ist bei
allen gleich. Dieses biologische Programm
half der Spezies Mensch seit Urzeiten dabei
zu Uberleben. Und es lauft heute noch so ab
wie damals.

Immer, wenn die Emotionen hochgehen,
wird eine Kaskade von Hormonen ausge-
schittet, die den Organismus in den Stand
versetzt, Hochstleistungen zu vollbringen.
Zu den Auswirkungen gehort unter ande-
rem, dass der Blutdruck ansteigt.

Diese Stressreaktion ist als Kurzzeiteffekt
angelegt. Bleibt sie dauerhaft bestehen
oder wiederholt sie sich so haufig, dass es
kaum noch Erholungszeiten gibt, kann das
dem Korper schaden. Das ist besonders bei
den Stressauslosern zu erwarten, die unser
modernes Leben mit sich bringt. Dabei
spielt es keine Rolle, ob Sie diesen Stress
als solchen empfinden oder den Eindruck
haben, Sie kamen mit der Belastung gut
zurecht.




Ein Beispiel soll das illustrieren: Wer in einer
Umgebung mit hohem Gerduschpegel lebt,
gewohnt sich mit der Zeit daran. Dennoch
haben Menschen, vor deren Schlafzimmer-
fenster ein Schallwert von 55 Dezibel
herrscht, ein doppelt so hohes Risiko fiir
Bluthochdruck wie solche, die nur 50 Dezibel
ertragen mussen. 55 Dezibel entsprechen

in etwa der Lautstdrke einer normalen
Gesprachsrunde.

Wer bereits verlernt hat, wie er sich erhol-
sam entspannen kann, bekommt in Volks-
hochschulen und Gesundheitseinrichtungen
Hilfe. Sie bieten Kurse an, in denen Sie
autogenes Training, Atemtherapie, progres-
sive Muskelrelaxation und Yoga erlernen und
praktizieren kdnnen. Auch Programme zur
Stressbewadltigung gehoren vielerorts zum
Angebot.

Medikamente nitzen

Zur Behandlung von hohem Blutdruck steht
eine breite Palette von Arzneistoffen zur
Verfugung. Finf Medikamentengruppen
haben in vielen Studien, die tber Jahre
hinweg weltweit mit Tausenden von Hoch-
druckkranken durchgefiihrt wurden, nach-
gewiesen, dass sich mit ihnen nicht nur der
Druck senken lasst. Bei ihrer Einnahme tre-
ten auch Folgeerkrankungen im Herz-Kreis-
lauf-System, wie sie hoher Blutdruck nach
sich ziehen kann, nachgewiesenermafen
seltener auf. Es handelt sich um die Medi-
kamentengruppen Diuretika (Thiaziddiure-
tika), Betablocker, Kalzium-Antagonisten,
ACE-Hemmer und Angiotensin-Rezeptoren-
blocker (ARB, Sartane).

Jede Medikamentengruppe hat spezielle
Vor- und Nachteile. Welches Mittel Sie
verordnet bekommen, richtet sich nach
der Hohe Ihres Blutdrucks, Ihrem Alter
und lhren Begleiterkrankungen. Liegt bei
Ihnen beispielsweise auBer dem hohen
Blutdruck noch ein Diabetes mellitus oder
eine koronare Herzkrankheit (KHK) vor,
gehoren Kalzium-Antagonisten in der
Regel nicht zu den Medikamenten der
Wahl. Es werden zur Blutdrucksenkung
vorrangig solche Medikamente verordnet,
deren Nutzen im Zusammenhang mit der
jeweiligen Begleiterkrankung besonders
hoch ist. Darlber hinaus wird man in lhrer
behandelnden Praxis bertcksichtigen, ob Sie
aus medizinischen Griinden ein bestimm-
tes Medikament nicht einnehmen diirfen
(Kontraindikationen) und mit welchem Sie
besonders gut zurechtkommen.

Die Einstellung auf das fir Sie richtige Blut-
druckmittel erfordert Geduld. In der ersten
Zeit der Therapie sollte Ihr Blutdruck haufig
kontrolliert werden, um zu priifen, wie die
Behandlung anschlagt. Sinkt der Blutdruck
nicht genligend, wird zunachst die Dosie-
rung erhoht. Stellt sich nach einiger Zeit
heraus, dass sich mit dem gewdhlten Mittel
der gewtinschte Zielbereich nicht erreichen
lasst, kann zu einem Arzneistoff aus einer
anderen Gruppe gewechselt oder ein zwei-
ter, manchmal sogar ein dritter Wirkstoff
zusatzlich verordnet werden. Was bei vielen
anderen Behandlungen kritisiert wird, nam-
lich die Anwendung mehrerer Arzneistoffe
in festgelegter Kombination in einem Mittel,
istin der Hochdruckbehandlung unter be-
stimmten Bedingungen anerkannt.
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Mit allen Arzneimittelgruppen, die bei Hoch-

druck verordnet werden, sind charakteris-
tische Nebenwirkungen verbunden. Sie
treten bei Weitem nicht bei allen Menschen
auf, doch diejenigen, die sich durch uner-
winschte Wirkungen beeintrachtigt fiihlen,
sollten das mit lhrer arztlichen Praxis
besprechen, um ein weniger belastendes
Medikament zu finden.
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Jede Medikamentengruppe hat spe-
zielle Vor- und Nachteile. Welches
Mittel Sie verordnet bekommen,
richtet sich nach der Hohe lhres
Blutdrucks, Ihrem Alter und lhren
Begleiterkrankungen.



Diuretika

Diuretikum (Mehrzahl Diuretika) ist der
medizinische Begriff fiir ein wasseraus-
schwemmendes Mittel. Wenn Sie ein
solches Entwasserungsmittel einnehmen,
scheidet der Kérper mehr Wasser aus. Das
erleichtert dem Herzen die Pumparbeit.
Darlber hinaus sinkt die Spannung der Blut-
gefale. Das flihrt dazu, dass der Blutdruck
sinkt.

Eine Wirkstoffgruppe der Diuretika heif3t
Thiazide. Zu ihnen gehdren zum Beispiel die
Wirkstoffe Chlorthalidon und Hydrochloro-
thiazid. Sie greifen in die Filterfunktion der
Nieren ein. Dadurch werden mehr Wasser
und Salze ausgeschieden. Der Verlust an
Natriumsalzen ist meistens erwiinscht,

der ebenfalls auftretende Kaliumverlust

in der Regel aber nicht. Er kann zu Herz-
rhythmusstorungen fihren. Wenn einem zu
hohen Verlust von Kalium gegengesteuert
werden muss, knnen andere Entwasse-
rungsmittel verordnet werden.

Wenn Sie Diuretika einnehmen, missen Sie
haufiger zur Toilette als sonst. Manchen
Menschen kann es dann schwerfallen, den
Urin noch zu halten. Inkontinenz ist fiir viele
Hochdruckkranke ein Grund, die Tabletten
nicht mehr einzunehmen. Dieses Problem
sollten Sie in jedem Fall mit Ihrem Behand-
lungsteam besprechen. Vielleicht ist es fir
Sie glinstiger, zu einem anderen Wirkstoff
zu wechseln.

Betablocker

Betablocker (z. B. Atenolol, Bisoprolol,
Metoprolol) wirken in dem Teil des Nerven-
systems, der nicht vom Willen gesteuert

wird und unter anderem fiir die Funktionen
von Herz und BlutgefaRen zustandig ist.
Diese Organe sind mit speziellen Empfangs-
stellen (Betarezeptoren) fiir Signale aus
dem Nervensystem ausgestattet. Die hier
aufgefiihrten Wirkstoffe blockieren speziell
die Beta-1-Rezeptoren. Das Ergebnis der
dadurch ausgeldsten Effekte ist, dass sich
der Herzmuskel nicht mehr so stark zu-
sammenzieht, um das Blut durch die Adern
zu pumpen, und der Blutdruck sinkt. Dass
das Herz gleichzeitig weniger Sauerstoff
braucht, ist zusatzlich hilfreich.

Betablocker kommen bei Menschen

mit Diabetes mellitus und gleichzeitiger
Herzinsuffizienz oder nach einem Herz-
infarkt (Myokardinfarkt) infrage. In diesen
Fallen erhalten Betroffene mindestens ein
Jahr lang Betablocker. Als unerwiinschte
Wirkungen der Betablocker kénnen zum
Beispiel Schwindel, ein trockener Mund und
Verdauungsstorungen auftreten.

ACE-Hemmer

ACE ist die Abkirzung fiir Angiotensin Con-
verting Enzyme. Angiotensine sind Hormo-
ne, die an dem Mechanismus beteiligt sind,
mit dem der Korper die Weite der Blutgefa-
Re steuert. ACE wandelt das eine Hormon in
ein anderes um, welches die BlutgefdRe eng
stellt. ACE-Hemmer (z. B. Captopril, Enalap-
ril, Ramipril) blockieren diese Umwandlung.
Damit bleiben die BlutgefaRe weit gestellt
und der Blutdruck sinkt. Eine sehr lasti-

ge Begleiterscheinung der Einnahme von
ACE-Hemmern kann ein trockener Reizhus-
ten sein. Sind Sie davon betroffen, sollten
Sie sich in Ihrer behandelnden Praxis erkun-
digen, ob ein anderes blutdrucksenkendes
Arzneimittel infrage kommen kann.
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Kalzium-Antagonisten

Kalzium-Antagonisten (z. B. Nitrendipin oder
Amlodipin) sind der Wirkung von Kalzium in
den Muskelzellen der BlutgefadlRRe entge-
gengerichtet. Auf diese Weise sorgen sie
daftir, dass die GefdRe weit gestellt bleiben.
Dadurch sinkt der Blutdruck. Zudem verrin-
gern sie die Anspannung des Herzmuskels
ein wenig, sodass er weniger Sauerstoff
braucht. Die haufigste unerwiinschte
Wirkung zu Beginn der Behandlung ist ein
starkes Hitzegeftihl, vor allem im Kopf. Spa-
ter kann der Blutdruck stark absinken und
Herzrhythmusstérungen konnen lhnen zu
schaffen machen. Eine hdufige Nebenwir-
kung sind Knochelodeme, also geschwollene
FuBgelenke.

Angiotensin-Rezeptoren-
blocker (ARB, Sartane)

Diese Arzneimittel (z.B. Candesartan,
Losartan) wirken ahnlich wie ACE-Hemmer.
Allerdings erreichen sie den Effekt, dass die
BlutgefaBe weit gestellt bleiben und der
Blutdruck dadurch sinkt, auf etwas andere
Weise. Husten als Nebenwirkung tritt deut-
lich seltener auf als bei ACE-Hemmern.

Hinweise zur Einnahme von Hochdruckmitteln

= Es kann sein, dass Sie sich in den ersten Wochen mude, schwindelig und schwach
fuihlen. Das liegt daran, dass |hr Korper, der den hoheren Blutdruck gewohnt war,
sich erst auf den niedrigeren Druck einstellen muss. Diese Anpassungsschwierig-
keiten legen sich meist bald. Sollte das nach wenigen Wochen nicht der Fall sein,
besprechen Sie das mit Ihrem Behandlungsteam.

= Beobachten Sie sich sehr aufmerksam, wenn Sie mit der Behandlung beginnen, das
Arzneimittel wechseln oder seine Dosis erhohen. Moglicherweise sind Sie in der
Phase der Umstellung nur eingeschrankt fahrtauglich.

= Setzen Sie ein Blutdruckmittel niemals plotzlich ab. Es kann sein, dass Ihr Blutdruck
dann gefahrlich ansteigt. Beenden Sie eine solche Behandlung niemals ohne drzt-
liche Riicksprache und verringern Sie die Dosis dann nach und nach.

= Wenn im Laufe der Behandlung Probleme und Stérungen auftreten, die Ihnen bisher
fremd waren, besprechen Sie das mit lhrer arztlichen Praxis. Unter Umstanden ldsst
sich eine andere Substanz finden, die Sie nicht auf diese Weise belastet.

= Nehmen Sie zusatzlich zu dem Blutdruckmittel keine Beruhigungsmittel oder
stdarkeren Schmerzmittel ohne arztlichen Rat ein.
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Im Zusammenhang mit hohem Blutdruck ist viel von Risiken und Folgeerkrankungen die
Rede. Damit sind vor allem die Auswirkungen des hohen Blutdrucks auf Herz und Kreis-

lauf gemeint.

Wie jedes System, das lange Zeit unter ho-
hem Druck steht, stellen sich unter solchen
Bedingungen auch beim Herz-Kreislauf-Sys-
tem VerschleiBerscheinungen ein. Die
Blutgefale verlieren an Elastizitdt, verengen
sich und kénnen in der Folge nicht mehr so
viel Sauerstoff zu den Zellen transportieren
wie vorher. Mediziner sprechen dann von
Arteriosklerose.

Die Betroffenen selbst bemerken von diesen
Verdnderungen oft nichts, doch die Orga-

ne und Gewebe des Korpers registrieren,
dass sich ihre Versorgung mit Sauerstoff
verschlechtert. Um die Durchblutung zu
verbessern, treibt der Kdrper den Blutdruck
weiter in die Hohe. Dieser Prozess setzt sich
schleichend fort und kann die BlutgefaRe
des Herzens, des Gehirns, der Nieren und
der Augen schadigen und zu Storungen in
diesen Organen fiihren. Wenn sich als Folge
der Arteriosklerose dann GefaRRe komplett
verschliel3en, ereignet sich ein Herzinfarkt
oder ein Schlaganfall.
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Der Blutdruckwert ist eine gute Hilfe, um

zu erkennen, ob sich dieses Geschehen

in einem Stadium befindet, in dem die
Veranderungen noch riickgangig gemacht
werden konnen. Haben sich bereits Schaden
eingestellt, soll die Blutdrucksenkung vor
allem verhindern, dass diese Organschaden
fortschreiten.

Herz in Not

Mit dem Begriff koronare Herzkrankheit
werden all jene Erkrankungen des Herzens
zusammengefasst, die auf einer gestdrten
Durchblutung der Herzkranzgefal3e beruhen.
Durch den hohen Blutdruck verandern sich
auch die Gefal3e, die das Herz mit Sauerstoff
versorgen. Sie kdnnen diese Aufgabe zuneh-
mend schlechter erfiillen. Dieser Sauerstoff-
mangel des Herzens vergrofert sich sogar
noch, weil es immer angestrengter arbeiten
muss, um das Blut durch die verengten
GefdlRe des Kreislaufs zu pumpen. Und fir
diese Mehrarbeit braucht es eigentlich mehr
Sauerstoff.

Eine Folge der koronaren Herzkrankheit ist
die sogenannte Angina pectoris. Sie macht
sich durch Schmerzen in der Herzgegend,
Luftnot und ein Engegefiihl in der Brust
bemerkbar — Symptome, die auf dem Sauer-
stoffmangel beruhen.

Ein lebensbedrohliches Stadium hat die
koronare Herzkrankheit erreicht, wenn sich
ein Herzinfarkt ereignet. Dann hat sich ein
Herzkranzgefdld komplett zugesetzt oder
ist durch ein Blutgerinnsel verschlossen
worden. Damit ist der von diesem GefaR
versorgte Gewebebezirk ganzlich von der
Blutversorgung abgeschnitten und stirbt ab.
Auch eine Herzschwache (Herzinsuffizienz)
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kann aufgrund der vermehrten Arbeit ent-
stehen, die das Herz bei hohem Blutdruck
leisten muss. Werden die Ursachen der
Herzschwdche nicht angemessen behandelt,
nimmt die Kraft des Herzens immer weiter
ab. Eine Herzschwache kann schlimmsten-
falls in ein Herzversagen lbergehen.

Gehirn schlecht versorgt

Eine weitere gefiirchtete Folge von hohem
Blutdruck ist der Schlaganfall. Bei einem
blutigen Schlaganfall reiRt ein mirbe ge-
wordenes Blutgefal ein oder platzt und es
ergieBt sich Blut in das Gehirn.

Die meisten Schlaganfdlle beruhen aller-
dings darauf, dass Teile des Gehirns plotzlich
nicht mehr mit Blut versorgt werden, weil
sich ein Blutgefal3 zugesetzt hat. Auch eini-
ge Demenzerkrankungen konnen direkt oder
indirekt die Folge eines zu hohen Blutdrucks
sein.

An die Nieren gegangen

Bei anhaltend erhohtem Blutdruck verengen
sich die GefdRRe der Nieren und die Nieren-
durchblutung verschlechtert sich. Darauf
reagieren die Nieren, indem sie mehr blut-
drucksteigernde Hormone produzieren. Das
verschlimmert die Situation weiter. Der hohe
Blutdruck schadigt jene Teile des Nieren-
gewebes, die die Filteraufgaben verrichten.
Mit der Zeit biiBen die Nieren immer mehr
von ihrer Fahigkeit ein, Salze und Wasser
auszuscheiden sowie andere Stoffe, die dem
Korper eigentlich erhalten bleiben sollen,
zuriickzuhalten. Dieser Prozess endet im
Nierenversagen.



Auch gefahrdet: Beine,
Schlagadern, Augen

Eine weitere Folge von zu hohem Blutdruck
konnen Durchblutungsstorungen in den
Arterien der Beine sein. Die Auswirkungen
werden auch als Schaufensterkrankheit be-
zeichnet. Der Name kommt daher, dass die
Betroffenen nur noch kurze Strecken gehen
konnen. Schmerzen beim Gehen zwingen
sie, immer wieder stehen zu bleiben. Sie ge-
hen gleichsam von Schaufenster zu Schau-
fenster. Die Schmerzen signalisieren, dass
die verengten Gefal3e die Muskeln der Beine
nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff
versorgen konnen.

Die Schmerzen signalisieren, dass
die verengten GefdRe die Muskeln
der Beine nicht mehr ausreichend
mit Sauerstoff versorgen kénnen.

Ein spateres Stadium wird umgangssprach-
lich Raucherbein genannt. Dabei hat sich ein
verengtes BlutgefaR komplett verschlossen,
sodass dieser Teil des Beines von der Blut-
versorgung ganz abgeschnitten ist.

Eine weitere Folge von Arteriosklerose kann
ein Aneurysma oder eine Dissektion sein. Als
Aneurysma bezeichnet man einen Bereich in
einer Schlagader, in dem die arteriosklero-
tisch veranderte GefdRwand dem erhéhten
Druck nachgibt und sich gedehnt hat. An der
entstandenen Ausbuchtung kann sich die
GefaBwand immer stdrker ausdiinnen.

Besonders haufig bildet sich ein solches
Aneurysma in der Schlagader im Bauch-
raum. Auch eine Aortendissektion findet sich
vor allem dort. Dabei hat sich die Wand der
Schlagader aufgesplissen, sodass das Blut
nun zwischen zwei Wandteilen in einer Art
falschem Kanal pulsiert. Bei beiden Verande-
rungen kann das BlutgefaR einreifen. Diese
Situation ist lebensbedrohlich.

In der Netzhaut der Augen kann der hohe
Blutdruck dazu fiihren, dass sich die Blutge-
fale weiten, briichig werden und einreil3en.
Dann ist die notwendige Versorgung der
lichtempfindlichen Sehzellen im Auge nicht
mehr gewahrleistet und die Zellen sterben
ab. Durch diese Veranderungen kann sich
das Sehen immer mehr verschlechtern.
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Hoher Blutdruck und Diabetes
mellitus

Viele Menschen, bei denen Diabetes mel-
litus festgestellt wird, haben bereits einen
hohen Blutdruck oder er entwickelt sich im
Laufe der Krankheit. Diese Kombination ist
sehr unglinstig.

Der diabetisch veranderte Stoffwechsel
begtinstigt die Entstehung einer Arterio-
sklerose, in deren Folge sich die Blutgefalie
verengen. Es kommt zu Durchblutungssto-
rungen und sogar zu GefdlRverschliissen, die
einen Herzinfarkt und Schlaganfall auslosen
konnen.

Auch die Spatfolgen, die ein Diabetes an Au-
gen und Nieren hervorrufen kann, beruhen
auf GefaBveranderungen. Damit beeintrach-
tigt er die gleichen Organe, die auch unter
hohem Blutdruck besonders leiden. Ein
Diabetes kann also die gleichen Folgescha-
den hervorrufen wie ein erhéhter Blutdruck.
Umgekehrt beschleunigt und verschlim-
mert ein hoher Blutdruck die Folgeschaden
des Diabetes. Liegen beide Krankheiten
gemeinsam vor, erhoht sich das Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und vorzeiti-
gen Tod durch diese Erkrankungen.

Auch das Risiko fiir schwerwiegende Augen-
und Nierenkomplikationen steigt. Fiir Men-
schen mit Diabetes ist es also — zusatzlich
zur Diabetesbehandlung — ganz besonders
wichtig, den hohen Blutdruck zu senken. Ziel
istauch in diesem Fall in der Regel ein Blut-
druck unter 140/90 mmHg. Allerdings ist
dieser Zielwert auch von Faktoren wie Alter
oder Begleiterkrankungen sowie von den
Winschen und Vorstellungen der Betroffe-
nen abhangig.

Menschen, die neben einem Blut-
hochdruck zusatzlich an Typ-2-Di-
abetes leiden, sollten ein spezielles
Hypertonie-Behandlungs- und
Schulungsprogramm erhalten.
Zudem sollte der Blutdruck bei ihnen
im Idealfall vierteljdhrlich, mindes-
tens aber halbjahrlich kontrolliert
werden.

Hochdruckkrise

In seltenen Fallen kann der Blutdruck
ungewohnlich hoch auf Werte von
230/130 mmHg und mehr ansteigen.

Das ist eine akute Notsituation, die mog-
lichst schnell behandelt werden muss.
Wenn Sie selbst oder eine Person in lhrer
Né&he den Zustand als so ernst einstufen,
dass dringend arztliche Hilfe erforderlich
ist, wahlen Sie im Notfall die Nummer 112.
Unter dieser Telefonnummer ist iberall Hilfe
zu erreichen.

Der hohe Druck gefdhrdet das Gehirn durch
einen Schlaganfall, das Herz durch einen In-
farkt, in der Lunge kann sich Gewebewasser
stauen (Lungenddem), eine Schlagader kann
reien und hartnackige Blutungen kdnnen
das Leben der Betroffenen gefahrden.

Eine solche Blutdruckkrise kann eintreten,
wenn Blutdruckmedikamente abrupt abge-
setzt werden. Auch eine massive emotio-
nale Belastung kann einen solchen Notfall
auslosen.
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Bei dem Besser-Leben-Programm der
BARMER dreht sich alles um Sie und Ihr
Wohlergehen. Fir eine schnelle und unbi-
rokratische Hilfe halten wir eine Reihe von
Angeboten fiir Sie bereit.

BARMER Versorgungs-
management-Zentrum

Individuelle Unterstiitzung und ausfihrliche
Beratung rund um die Besser-Leben-Pro-
gramme erhalten Sie im Versorgungsma-
nagement-Zentrum der BARMER. Hier
stehen Ihnen unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Rat und Hilfe begleitend zur
Seite und gewahrleisten eine zlgige Klarung
Ihrer Anliegen.

Telefon: 0800 333004 327-391*

Online-Suche nach zertifi-
zierten Gesundheitskursen

Sie mochten das Rauchen aufgeben, ein
paar Pfunde verlieren, an einem Bewe-
gungsprogramm teilnehmen oder Entspan-
nungstechniken erlernen? Gesundheitskurse
und Praventionsangebote in Ihrer Nahe
finden Sie bei der BARMER im Internet.

www.barmer.de/gesundheitskurssuche

BARMER Teledoktor

Taglich von 6 bis 24 Uhr
Telefon: 0800 333 35 00*

www.barmer.de/teledoktor

BARMER Arztsuche

Sie sind auf der Suche nach einer bestimm-
ten Facharztpraxis oder bendtigen eine
Arztin oder einen Arzt fiir eine Zweitmei-
nung? Die BARMER Arztsuche unterstitzt
Sie dabei.

www.barmer.de/arztsuche

Besuchen Sie auch unsere
Internetseite

Hier erhalten Sie Informationen zu vielen
Gesundheitsfragen und zum Besser-
Leben-Programm.

www.barmer.de

* Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz sind fiir Sie kostenfrei.
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Deutsche Hochdruckliga

Berliner Stral3e 46, 69120 Heidelberg
Telefon: 06221 588550

Fax: 06221 5885525
info@hochdruckliga.de
www.hochdruckliga.de

Herz-Kreislauf-Telefon der Deutschen
Hochdruckliga Heidelberg
Telefon: 06221 588555

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.
Godesberger Allee 18, 53175 Bonn
Telefon: 0228 3776600

Fax: 0228 3776800

webmaster(@dge.de

www.dge.de

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS)
Westenwall 4, 59065 Hamm

Telefon: 02381 9015-0

Fax: 02381 9015-30

info@dhs.de

www.dhs.de

Anonyme Alkoholiker
Interessengemeinschaft e. V.
Waldweg 6

84177 Gottfrieding-Unterweilnbach
Telefon: 08731 325730
aa-kontakt@anonyme-alkoholiker.de
www.anonyme-alkoholiker.de

Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen e. V.

Friedrich-Ebert-Ring 38, 56068 Koblenz
Telefon: 0261 309231

Fax: 0261 309232

info@dgpr.de
www.dgpr.de

Deutscher Turner-Bund (DTB)
Otto-Fleck-Schneise 8, 60528 Frankfurt
Telefon: 069 678010

Fax: 069 67801234

hotline(@dtb.de

www.dtb.de

Deutsches Walking Institut e. V.
Engler-Bunte-Ring 15, 76131 Karlsruhe
Telefon: 0721 60843230
info@dwi-ka.de

www.walking.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Maarweg 149-161

50825 Koln

Telefon: 0221 8992-0

www.bzga.de

BZgA-Telefonberatung zur
Rauchentwdhnung

Telefon: 0800 8313131*
poststelle@bzga.de
www.bzga.de/service/infotelefone

* Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz sind fiir Sie kostenfrei.
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