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Einleitung

Sie haben diese Broschire erhalten, weil Sie oder einer
Ihrer Angehdrigen einen erhéhten Blutdruck haben. Sie
wollen mehr tber diese ,,Volkskrankheit®, inre Ursachen
und Folgen sowie Uber die Behandlung wissen. Viele von
Ihren Fragen werden in der Broschire beantwortet. Und
je mehr Sie Uber den Bluthochdruck wissen, desto bes-
ser werden Sie in der Lage sein, aktiv unter Anleitung
Ihres Arztes bei der Behandlung mitzuwirken. Ihre Mit-
arbeit schafft die besten Voraussetzungen fiir den Erfolg
der arztlichen Hochdruckbehandlung.

»Das schlimmste am Bluthochdruck ist, daf? er nicht weh
tut!”“ — Kaum ein Patient geht zum Arzt, weil er Beschwer-
den hat, die direkt mit dem erhéhten Blutdruck zusam-
menhéangen. Die Diagnose ,,Hypertonie* (Hochdruck)
wird in der Regel durch einen Zufallsbefund gestellt. Ent-
weder bei einer Routineuntersuchung oder beim Arzt-
besuch aus anderen Grinden wird der Blutdruck gemes-
sen und die Erh6hung festgestellt.

Auch die Behandlung des Hochdrucks mit Medikamen-
ten wird durch die ,,Beschwerdefreiheit* beeintrachtigt.
Nichts erinnert Sie daran, lhre Medikamente einzu-
nehmen. Haufig haben Sie sogar eher mit als ohne Pillen
Beschwerden. Das Gefiihl, ,,kerngesund* zu sein, ist eine
schwache Motivation fiir die notwendige aktive Beteili-
gung des Patienten an der Bekdmpfung der Hochdruck-
krankheit.

Trotzdem ist diese ,,stille* Krankheit nicht harmlos. Hoch-
druck ist der bedeutsamste Risikofaktor flir Gefal3-
erkrankungen, deren schlimmste Folgen Schlaganfall
und Herzinfarkt sein kdnnen. Jede Erhdhung des Blut-
drucks erhdht auch das Risiko fur diese lebensbedroh-
lichen Erkrankungen. Jede Senkung eines erhdhten Blut-
drucks dagegen senkt es.



systolischer Blutdruck

Blutdruck

Die Hauptaufgabe des Blutes ist es, alle Gewebe unse-
res Kérpers mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu versorgen
und von dort Kohlendioxyd und andere Abfallstoffe
abzutragen. Dafur muR das Blut sténdig in Bewegung
gehalten werden. Der Motor dieser Bewegung ist die
Pumpenfunktion des Herzens. Das Rohrleitungssystem
bilden einerseits die Arterien (Schlagadern) mit ihren
unzahligen und immer feiner werdenden Verastelungen,
die das Blut bis zu den entlegensten Korperpartien
fuhren, und andererseits die Venen, die das Blut dort
ubernehmen und tiber immer dicker werdende Aste zum
Herz zurlckfihren.

Das Herz muB dabei in den Arterien einen hoheren Druck
erzeugen, damit das Blut den Widerstand der Gefalie
Uberwindet und Uber die Venen zum Herzen zurtuckflief3t.
Dieser Druck in den Arterien ist gemeint, wenn wir vom
Blutdruck — genauer gesagt vom arteriellen Blutdruck —
sprechen.

Der Blutdruck in den Arterien ist aber nicht gleichblei-
bend. Bei jedem Schlag erzeugt das Herz Druck in den
Arterien, indem es eine bestimmte Menge Blut durch
Zusammenziehen des Herzmuskels ausstoit. Diesen
schnellen Druckanstieg in den Arterien kbnnen wir an
bestimmten Stellen, zum Beispiel am Handgelenk, als
Puls fuhlen.

Den Druck, der bei jedem Herzschlag in den Arterien ent-
steht, bezeichnet man als den systolischen Blutdruck.
Aber auch wenn das Herz erschlafft, um das zuriickkeh-
rende Blut aus den Venen aufzunehmen, ist noch Druck
in den Arterien vorhanden. Das ist darauf zurtickzu-
fuhren, daR die Arterien und an erster Stelle die Aorta (die
Hauptschlagader) keine starren Rohre, sondern elasti-
sche Leitungen sind. Man kann sie mit einem Garten-
schlauch aus elastischem Material vergleichen.



Ein gewisser Druck besteht auch dann, wenn wir den diastolischer Blutdruck
Wasserhahn zugedreht haben. Ahnlich ist auch zwischen

zwei Herzschlagen Druck in den Arterien vorhanden.

Dieser Druck wird als der diastolische Blutdruck

bezeichnet. Seine Aufgabe besteht darin, den Blutflufl3

durch die feinen Gefalte im Gewebe aufrechtzuerhalten,

auch wenn das Herz zwischen den Schlagen kein Blut

ausstoft.

Sowohl der systolische als auch der diastolische Blut-
druck mussen sich auBerdem den Anforderungen unse-
res Korpers zu jeder Tageszeit anpassen. Im Stehen ist
ein héherer Blutdruck notwendig, um die H6henunter-
schiede zu Gberwinden, als im Liegen. Bei kdrperlicher
Anstrengung muf der Kdrper vermehrt mit Blut versorgt
werden. Dafur ist ein hoherer Blutdruck erforderlich als in
Ruhe. Auch bei StreR und Aufregung erhdht sich der
Blutdruck. Alle diese Blutdruckveranderungen sind
naturlich und finden automatisch statt. Bei normalen
Blutdruckwerten sind die vorubergehenden Erhéhungen
des Blutdrucks bei kdrperlicher Anstrengung oder seeli-
scher Belastung harmlos. Erst bei erh6htem Blutdruck
kdnnen solche Schwankungen das Risiko vergréRern.

Blutdruckmessung

Das Prinzip der Blutdruckmessung ist einfach: Man
erzeugt von aulRen einen Gegendruck und mif3t diesen
Druck mit einem Druckmef3gerat. In der Praxis wird der
Blutdruck in der Regel mit einer aufblasbaren Gummi-
manschette, die am Oberarm angelegt wird, gemessen.
Der Druck, der innerhalb der Manschette herrscht, wird
an einem angeschlossenen DruckmeRgeréat — einer
Quecksilbersaule oder einem Manometer — abgelesen.
Mit einem Horrohr (Stethoskop) werden an der Ellenbeu-
ge die Blutstrémungsgerausche abgehort.

Erst wird die Manschette rasch aufgepumpt, bis der Puls
am Handgelenk verschwindet, das heif3t, bis der Blut-
strom unterbrochen wird. Danach wird langsam die Luft
abgelassen. Sinkt der Manschettendruck unter den
systolischen Blutdruck, sind an der Ellenbeuge pulssyn-
chrone Geréusche zu héren. Beim ersten hérbaren



Gerausch wird am Manometer der systolische Blutdruck
(in mmHg) abgelesen. Es wird dann weiter langsam Luft
abgelassen, bis die Blutstromungsgerausche ganz ver-
schwinden. Die Manometeranzeige zu diesem Zeitpunkt
gibt den diastolischen Blutdruck an.

Seit einiger Zeit gibt es auch Blutdruckmel3gerate, die
ohne Stethoskop oder Mikrophon auskommen. Statt der
Blutstromungsgerausche registrieren sie elektronisch die
Schwingungen, die vom Blutgefal auf die Manschette
Ubertragen werden.

Interessant fur die Selbstmessung des Blutdrucks sind
halb- oder vollautomatische Blutdruckmef3gerate mit
Digitalanzeige. Einige davon kénnen sogar die MeRwerte
speichern und ausdrucken. Solche Gerate gibt es fur die
Messung am Oberarm und am Handgelenk.

Hochdruck

Nach internationaler Ubereinkunft gilt ein diastolischer
Blutdruck ab 90 mmHg und ein systolischer ab 140
mmHg als erhdht. Eine etwas hdhere Grenze, insbeson-
dere des systolischen Blutdrucks bei Patienten tiber 60
Jahre, gilt als akzeptabel, aber nicht als normal. Eine Ein-
teilung des Hochdrucks je nach Schweregrad gibt die
folgende Tabelle.

Systolisch Diastolisch

(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 und <80
Normal <130 und <85
Hochnormal 130-139 oder 85-89
Hypertonie
Stadium 1 140-159 oder 90-99
Stadium 2 160-179 oder 100-109
Stadium 3 180 und héher| oder |110 und héher

Wenn bei einem Patienten systolischer und diastolischer
Blutdruck verschiedenen Schweregrades sind, gilt der
héhere Schweregrad fur die Einteilung.




Die Einteilung nach dem Schweregrad des Blutdrucks
allein reicht oft nicht aus, um die Gefahrdung des
Patienten einzuschéatzen. Es mussen auch eventuell
vorhandene Organschaden und andere Risikofaktoren
hinzugezogen werden. Bei jedem Schweregrad ist das
Risiko deutlich héher, wenn gleichzeitig Herz, Hirn oder
Niere geschadigt sind.

Ursachen des Hochdrucks

Bei mehr als 90 Prozent der Hochdruckpatienten ist
keine Ursache zu erkennen. Sicher spielt daher auch die
Vererbung eine Rolle. Kinder von Hochdruckpatienten
neigen eher dazu, einen Hochdruck zu entwickeln. Aber
in welcher Weise das geschieht, ist noch unklar. Diesen
Hochdruck unbekannter Ursache nennen die Mediziner
»priméare oder essentielle Hypertonie*“.

Bei den restlichen etwa zehn Prozent der Patienten kann
die Ursache aufgedeckt werden. In den meisten Fallen
(zirka acht Prozent) handelt es sich um Nierenschaden,
entweder vom Nierengewebe oder der Nierengefal3e. Die
restlichen zwei Prozent verteilen sich etwa gleichmaRig
auf hormonelle Ursachen und Nebenwirkungen von
Medikamenten wie zum Beispiel von der Pille. Die Medi-
ziner beschreiben diesen Hochdruck als ,,sekundare
Hypertonie“.

Die Unterscheidung zwischen ,,priméarer” und ,,sekunda-
rer” Hypertonie ist fur die richtige Behandlung des Hoch-
drucks unentbehrlich. Ist die Ursache bekannt, muf? die
Behandlung auf die Beseitigung der Ursache ausgerich-
tet werden. Bei unbekannter Ursache dagegen muf3 der
Befund, das heil3t der Hochdruck selbst, angegangen
werden.



Blutdruck und Alter

Blutdruck und
Kérpergewicht
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Haufigkeit des Hochdrucks

Der Hochdruck ist in unserer Bevolkerung weit verbrei-
tet. Je nach Alter ist bei 10 bis 20 Prozent der Mé@nner
und 3 bis 19 Prozent der Frauen ein erhéhter arterieller
Blutdruck nachweisbar. Nimmt man alle Altersgruppen
zusammen, haben 17,7 Prozent der Manner und 10,7
Prozent der Frauen Hochdruck. Diese Zahlen, die aus
einer deutschen Studie stammen, sind mdglicherweise
zu niedrig gegriffen, da nur tiber 30jahrige Personen
erfaldt wurden. In den USA leiden schon neun Prozent
der unter 25jahrigen unter Hochdruck. Die Hochdruck-
haufigkeit nimmt mit dem Alter zu. Sie steigt von 10,3
Prozent bei den 30- bis 39jahrigen Mannern und 2,7 Pro-
zent bei den gleichaltrigen Frauen auf 20,9 Prozent bei
den 60- bis 69jahrigen Mannern und 18,2 Prozent bei
Frauen der gleichen Altersgruppe. Aufféllig ist die rasch
steigende Hochdruckhaufigkeit bei Frauen nach den
Wechseljahren.

Viele der Betroffenen wissen nicht, daR sie Bluthoch-
druck haben. Sie haben in der Regel keine Beschwerden,
und wenn sie, in seltenen Fallen, welche haben, dann
sind diese Beschwerden nicht typisch fur den Hoch-
druck. So kann ein bestehender Hochdruck lange unbe-
kannt und unbehandelt bleiben. Nur die regelmafige
Blutdruckkontrolle, mindestens einmal jahrlich, kann zur
rechtzeitigen Erkennung eines erhdhten Blutdrucks
fuhren. Dies ist besonders wichtig, wenn in der Familie
Hochdruckkrankheit vorkommt. Auch Jugendliche aus
einer hochdruckbelasteten Familie sollten regelméaRig
ihren Blutdruck kontrollieren lassen. Je friher der Hoch-
druck erkannt und behandelt wird, desto groler sind die
Chancen, die lebensgefahrlichen Folgen dieser heim-
tickischen Krankheit zu vermeiden.

Ubergewicht und Hochdruck gehen Hand in Hand. Stark
Ubergewichtige Manner entwickeln dreimal haufiger
Hochdruck als normalgewichtige, stark tibergewichtige
Frauen fast siebenmal haufiger. Auch in umgekehrter
Richtung besteht ein Zusammenhang; normalgewichtige
Personen mit Hochdruck nehmen im Laufe ihrer Krank-
heit Gberdurchschnittlich an Gewicht zu. Fir die Hoch-
druckbehandlung ist es deshalb sehr wichtig, daf der



erhohte Blutdruck parallel zur Gewichtsabnahme
absinkt, und zwar unabhangig von anderen Behand-
lungsmalinahmen.

Schon Mitte der 60er Jahre wurde eine andere interes-
sante Beobachtung gemacht. Eine Studie in sieben
europaischen Landern hat eine geographische Abhén-
gigkeit der Blutdruckhdhe aufgedeckt. In einer Art Nord-
Sud-Gefélle haben die Finnen den héchsten und die
Griechen auf Kreta den niedrigsten Blutdruck. Welche
Bedeutung Umweltfaktoren dabei haben, ist nicht ganz
klar. Es liegt aber nahe, anzunehmen, daf? die unter-
schiedlichen Erndhrungsgewohnheiten zu diesem Unter-
schied beitragen. Denn auf Kreta ist die Zusammenset-
zung der Nahrung fast optimal: reich an Pflanzenélen, an
langsam verdaulichen (nicht siiRen) Kohlenhydraten, an
Ballaststoffen, Gewurzen und Kalium und arm an tieri-
schen Fetten und Kochsalz.

Risikofaktor Hochdruck

In allen Industriegesellschaften der Welt wird heute der
Krankheitszustand und die Sterblichkeit der Bevdlkerung
zu einem groRen Teil von Krankheiten gepragt, fur die der
Bluthochdruck als Risikofaktor eine zentrale Bedeutung
hat, das heil3t Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems.

Schon in den 50er Jahren machte eine Untersuchung
amerikanischer Lebensversicherer den Zusammenhang
zwischen Bluthochdruck und Lebenserwartung Klar. Fur
einen 45jahrigen Mann mit Blutdruckwerten im Normal-
bereich (120/80 mmHg) betragt die Gesamtlebenserwar-
tung 77 Jahre. Ein gleichaltriger Mann mit Blutdruckwer-
ten von 150/100 mmHg hat dagegen eine um 11% Jahre
kirzere Gesamtlebenserwartung. Das Bild ist bei Frauen
ahnlich. Unter den gleichen Bedingungen ist die Lebens-
erwartung um 8% Jahre verkirzt.

Der Bluthochdruck ist der gréte Risikofaktor fir den
Schlaganfall und einer der grof3ten Risikofaktoren fir
Herzversagen, Herzinfarkt, arterielle VerschluBkrankheit
und Erkrankungen der NierengefaRe.

Das Nord-Stid-Gefdlle

Bluthochdruck und
Lebenserwartung
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Treten zuséatzlich zum Bluthochdruck weitere Risikofak-
toren auf, wie zum Beispiel Rauchen, erhdhte Blutfette,
Zuckerkrankheit, vergrof3ert sich das Krankheitsrisiko
weiter. Andererseits haben mehrere Untersuchungenin
vielen Landern nachgewiesen, dal dieses erhdhte Risiko
wieder abgesenkt werden kann, wenn der Hochdruck
frihzeitig erkannt und konsequent behandelt wird.

Mit den richtigen MaRnahmen und den heute verfligba-
ren Hochdruckmitteln kann der Blutdruck in fast allen
Fallen auf normale oder nahezu normale Werte einge-
stellt werden. Zdgern Sie nicht, sich in arztliche
Behandlung zu begeben. Sie schenken sich dadurch
ein langeres und gestinderes Leben.

Diagnose des Bluthochdrucks

Es gibt nur wenige Krankheiten, bei denen die Messung
eines einzigen Wertes die Diagnose sichert. Darin liegen
aber beim Bluthochdruck, der nur aufgrund der Blut-
druckmessung erkannt wird, einige Probleme. Um sie zu
vermeiden und zuverlassige BlutdruckmeRwerte zu
erhalten, missen bestimmte Regeln eingehalten werden.
Sie sind in dem folgenden Kasten zusammengefalit und
entsprechen den Empfehlungen der Deutschen Liga zur
Bekampfung des hohen Blutdrucks.



Das Anlegen der Manschette

Beim Anlegen der luftleeren Manschette ist darauf zu achten,
daR der aufblasbare Gummiteil mindestens den gesamten inne-
ren Halbumfang des Oberarmes bedeckt.

Die Manschette muf? fest anliegen, ohne abzuschniiren, und soll
ungeféahr 2,5 cm oberhalb der Ellenbeuge enden.

Kleidung darf oberhalb der Manschette nicht einschniren.

Messung des systolischen und diastolischen Blutdrucks

Die Messung kann am sitzenden oder liegenden Menschen
erfolgen. Unabhéangig von der Kdorperstellung sollen sich die
Ellenbeuge und der ganz leicht im Ellenbogengelenk gebeugte
Unterarm in Herzhdhe befinden. Bei der Erstuntersuchung ist an
beiden Armen zu messen; ergeben sich dabei gréRere Unter-
schiede, soll spéater stets an dem Arm mit dem hdheren Blut-
druck gemessen werden. Auch ist bei Kontrollmessungen
immer der gleiche Arm zu verwenden. Bei Verdacht auf Blut-
druckabfall beim Ubergang vom Liegen zum Stehen sowie bei
Hochdruckkranken vor und besonders wahrend der Behandlung
muf der Blutdruck stets auch im Stehen gemessen werden.

Der Manschettendruck wird unter Abtastung des Pulses am
Handgelenk rasch auf einen Wert aufgepumpt, der zirka 30
mmHg oberhalb desjenigen Manometerdrucks liegt, bei dem
der Puls verschwindet. Anschliefend wird der Manschetten-
druck allmahlich verringert und gleichzeitig die Schlagader in
der Ellenbeuge abgehorcht.

Beim ersten hérbaren Gerdausch wird am Manometer der systo-
lische Blutdruck abgelesen (N). Der diastolische Druck wird
abgelesen, wenn die Gerausche véllig verschwinden (V).
Ausnahme: Bei Schwangeren sowie bei Kindern und Jugendli-
chen wird der diastolische Druck bereits abgelesen, wenn die
Gerausche deutlich leiser (,gedampfter”) werden (0O0).
Dampfung und Verschwinden der Gerdusche kdnnen zusam-
menfallen. Der Manschettendruck darf im MeRbereich des
systolischen und diastolischen Blutdrucks nur sehr langsam,
héchstens um zwei bis drei Millimeter pro Sekunde vermindert
werden. Zwischen aufeinanderfolgenden Messungen soll
wenigstens 1 Minute verstreichen; dabei muRl die Manschette
vollig druckentlastet werden, um eine Stauung des Blutes in den
Venen zu vermeiden.

Die Druckwerte sollen — ungeachtet der bekannten Fehlerbreite
der Methode — méglichst genau abgelesen und nicht auf- oder
abgerundet werden.

Empfehlungen zur indirekten Blutdruckmessung der Deutschen Liga zur
Beké&mpfung des hohen Blutdruckes.



wiederholte
Messungen

Langzeit-
Blutdruckmessung

Selbstmessung
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Die Diagnose Bluthochdruck wird lhr Arzt selten nach
einer einzelnen Blutdruckmessung stellen. Er wird einen
einmal festgestellten Bluthochdruck bei mindestens drei
weiteren Arztbesuchen in Abstanden von zirka vier
Wochen bestatigen miissen. Von dieser Regel sind nur
Blutdruckwerte von tber 200/115 mmHg ausgenom-
men.

Die erste Messung wird nach mindestens finf Minuten
Ruhe durchgefiihrt, um erhghte Blutdruckwerte, auf-
grund kdrperlicher Anstrengung, nicht félschlicherweise
als Bluthochdruck zu interpretieren. Nach wenigen Minu-
ten wird in der Regel eine zweite Blutdruckmessung
durchgefiihrt. Wenn die Ergebnisse der ersten und der
zweiten Messung sich um mehr als fiinf mmHg unter-
scheiden, wird auch eine dritte Messung erforderlich.
Dann werden die Ergebnisse aller Messungen gemittelt
und der Mittelwert in lhrer Patientenkarte eingetragen.

Es kommt gelegentlich vor, daB diese Werte stark von-
einander abweichen. In solchen Féllen wird Ihr Arzt hau-
fig eine Langzeit-Blutdruckmessung durchfiihren. Dazu
wird ein tragbares automatisches BlutdruckmeRgerat
eingesetzt, das zu vorgegebenen Zeiten Uber 24 Stun-
den den Blutdruck mif3t und registriert. Die Ergebnisse
dieser Methode sind oft zuverlassiger als die der gele-
gentlichen Blutdruckmessung in der Praxis.

Eine genau so gute Alternative ist die Selbstmessung
des Blutdrucks durch den Patienten oder einen
Angehorigen. Sie kann unter Anleitung des Arztes oder
des Praxispersonals leicht erlernt werden und hat dhn-
liche Vorteile wie die automatische Blutdruckmessung.
Dartber hinaus kann durch die Selbstmessung der
Therapieerfolg liickenlos beurteilt werden.

Bei der Selbstmessung des Blutdrucks gelten die glei-
chen Regeln, um ein genaues und zuverlassiges Mel3-
ergebnis zu erhalten. Die Messung muf3 immer zur glei-
chen Zeit und unter Ruhebedingungen durchgefihrt
werden; die luftleere Blutdruckmanschette muRB richtig
angebracht werden, der MeRpunkt (Ellenbeuge oder
Handgelenk) muR in Herzhdhe liegen, um nur die wich-
tigsten Regeln zu erwdhnen.



Wenn Sie sich entschliel3en, ein Gerét zur Selbstmes-
sung des Blutdrucks zu kaufen, sprechen Sie vorher mit
Ihrem Arzt. Er wird Ihnen helfen, das fur Sie richtige Gerat
zu wahlen. Ein Gerat fur die Messung am Handgelenk
zum Beispiel ist sehr bequem, aber nur dann zu empfeh-
len, wenn der Blutdruck bei lhnen anndhernd gleiche
Werte an der Ellenbeuge und am Handgelenk aufweist.
Sind die Werte um mehr als funf mmHg hdher oder nied-
riger, kann ein solches Gerat nicht empfohlen werden.
Elektronische Gerate sind bei Herzrhythmusstérungen
weniger geeignet. In solchen Fallen ist ein Geréat mit
Horrohr zu empfehlen.

Wenn Sie ein Gerat zur Selbstmessung des Blutdrucks
nach Beratung mit Inrem Arzt ausgewahlt und gekauft
haben, lassen Sie sich von Ihrem Arzt oder dem Praxis-
personal im richtigen Umgang mit dem Geréat einweisen.
Es ist auch sinnvoll, die Werte aus lhrem Gerat mit den
Blutdruckwerten aus dem Arztgerat vergleichen zu las-
sen. Es hat sich bewéhrt, die Blutdruckwerte nach jeder
Messung in einen Blutdruckpal? einzutragen und den
Pal? bei jedem Arztbesuch mitzubringen. Einen solchen
PalR erhalten Sie in jeder TK-Geschéftsstelle oder bei der
Hochdruckliga. Die Adresse finden Sie am Ende dieser
Broschure.

Weitere diagnostische
MaBnahmen

Steht einmal fest, daf ein Bluthochdruck besteht, wird
Ihr Arzt — neben der Feststellung des Schweregrades des
Bluthochdrucks — weitere Fragen klaren missen. Als
erstes wird er priifen, ob Hochdruckfolgeschaden in den
verschiedenen Organen sich entwickelt haben und ob
weitere Risikofaktoren bestehen. Dazu wird er in der
Regel ein EKG durchfihren, Blut- und Urinuntersuchun-
gen anordnen und Sie zum Augenarzt zur Untersuchung
des Augenhintergrundes schicken.

Wenn der Verdacht besteht, daR der Bluthochdruck

sich nicht selbstandig, sondern als Symptom einer
grundlegenden Erkrankung entwickelt hat, werden
weitere diagnostische MaRnahmen erforderlich sein, um

geeignete Gerdte

BlutdruckpaB

Organschdden
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Therapieziel

Therapiebeginn
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die Ursache des Bluthochdrucks festzustellen. lhr Arzt
wird die medizinisch notwendigen Untersuchungen
durchfiihren und Sie, falls erforderlich, an einen Facharzt
Uberweisen.

Therapie des Bluthochdrucks

Das Ziel der Therapie ist die Absenkung des Blutdrucks
auf Werte unter 140/90 mmHg. Bei dlteren Patienten
kénnen ausnahmsweise und im Einzelfall hdhere Werte
akzeptiert werden. Bei bestimmten Begleiterkrankungen,
wie zum Beispiel Nierenerkrankungen, kann es aber
auch sinnvoll sein, die Zielwerte noch niedriger, das heif3t
auf 125/85 mmHg, anzusetzen.

Eine Blutdrucknormalisierung fuhrt eindeutig zur Verrin-
gerung der Haufigkeit von Gefalierkrankungen von Hirn,
Herz und Niere. Sie schitzt vor Schlaganfall, Herzinfarkt
und Nierenversagen und senkt insgesamt die Sterblich-
keitsrate.

Ist der Bluthochdruck mittelschwer oder schwer oder
liegen schon hochdruckbedingte Organschaden, Be-
gleiterkrankungen und weitere Risikofaktoren vor, muf
eine schnelle Therapieentscheidung kurz nach Siche-
rung der Diagnose getroffen werden. Bei mildem Hoch-
druck werden erst weitere Blutdruckmessungen Gber
vier Wochen durchgefihrt, und Sie werden aufgefordert,
selbst etwas gegen lhren Bluthochdruck zu tun (siehe
Kasten Seite 17 ,,Nichtmedikamentdse MaRhahmen®).

Wenn keine weiteren Risikofaktoren oder Begleiterkran-
kungen bestehen und keine hochdruckbedingten Organ-
schaden festgestellt worden sind, werden die Beobach-
tungszeit um weitere drei Monate verlangert und die
nichtmedikamentdsen Malinahmen fortgesetzt. Normali-
sieren sich dann die Blutdruckwerte, werden regelmagi-
ge Kontrollen in jahrlichen Abstanden durchgefihrt.
Wenn der milde Bluthochdruck sich unter nichtmedika-
mentdsen MaRnahmen nicht normalisiert, missen Medi-
kamente eingesetzt werden. Insbesondere dann, wenn
weitere Risikofaktoren, Begleiterkrankungen oder
Organschaden vorliegen.



Nichtmedikamentdse Therapie

Bei einer Reihe von Patienten ist die nichtmedikamen-
tose Therapie wirksam und fiihrt bei vielen Patienten mit
mildem Hochdruck sogar zur Normalisierung des Blut-
drucks.

Nichtmedikamentdse MalRnahmen zur Blutdrucksenkung

« Gewichtsabnahme bei Ubergewicht

« vermehrte korperliche Aktivitat (zum Beispiel Aus-
dauertraining)

o Einschrankung der Kochsalzaufnahme auf fuinf bis
sechs Gramm/Tag

o Einschrankung des Alkoholkonsums auf unter
30 Gramm/Tag

« eventuell Absetzen der Pille (in Absprache mit dem
Gynakologen)

Nichtmedikamentdse MalRnahmen
zur Vorbeugung von Folgeerkrankungen

« Einstellen des Rauchens
o cholesterinarme Ernéhrung

Diese nichtmedikamentdsen MalRnahmen sollten Sie
auch dann ergreifen, wenn Sie Medikamente gegen
Ihren Bluthochdruck bendétigen. Sie verbessern die
Ansprechbarkeit auf die Medikamente und kdnnen
so zur Verringerung der Anzahl und der Dosis der
Medikamente fihren. Darliber hinaus schiitzen diese
Maflnahmen vor anderen Risikofaktoren wie Zucker-
krankheit und erhdhte Blutfette.
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Gewichtsabnahme
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Risikofaktoren

Fettleibigkeit
Rauchen

fettreiche Kost
salzreiche Kost
Bewegungsmangel

Gewichtsabnahme ist die wichtigste nichtmedikamen-
tose MalRnahme in der Hochdruckbehandlung. Jedes
Kilo, das Sie abnehmen, senkt Ihren Blutdruck um
durchschnittlich zwei mmHg systolisch und ein mmHg
diastolisch. Das heif3t, eine Gewichtsabnahme um funf
bis zehn Kilo kann einen behandlungsbediirftigen Blut-
hochdruck auf Normalwerte zurtickfiihren.

Dafir brauchen Sie keine spezielle Diat zu verfolgen. Sie
missen nur weniger Kalorien aufnehmen, als Sie ver-
brauchen. Versuchen Sie, lhre téagliche Néhrstoffaufnah-
me auf weniger als 1.500 Kalorien zu beschrénken. Sie
kénnen dadurch mindestens zwei Kilogramm pro Monat
abnehmen. Versuchen Sie nicht, durch spezielle Diaten
oder durch Fasten schnell abzunehmen. Das ist aus zwei
Griinden ungiinstig: erstens wird dabei der tagliche
Bedarf an Grundnahrungsstoffen, Mineralien und Vitami-
nen nicht gedeckt und zweitens wird der Gewichtsver-
lust in den meisten Fallen gleich nach Beendigung der
Diat oder des Fastens schnell wieder ausgeglichen.



Schwieriger ist es, das einmal erreichte, niedrige Korper-
gewicht beizubehalten. Versuchen Sie, kalorienbewuf3t
zu essen und erhdhen Sie lhre kdrperliche Aktivitat. Mehr
Bewegung gehdrt sowieso zu den allgemeinen Mal3nah-
men zur Behandlung des Hochdrucks.

Einige Tips zur Gewichtsreduktion:

e \ermeiden Sie sichtbares und unsichtbares Fett, wie
zum Beispiel in Wurstwaren und vollfetten Kasesorten.

e Essen Sie weniger Fleisch, daftir mehr Seefisch und
Geflugel.

e Geben Sie ballaststoffreichen Nahrungsmitteln wie
Kartoffeln, Vollkornbrot, Hulsenfriichten sowie Obst
und Gemuse den Vorzug. Sie gehdren unbedingt zur
vollwertigen Nahrung und halten langer satt.

o \erteilen Sie Ihre Tagesration auf mehrere kleine Mahl-
zeiten. Dadurch vermeiden Sie den HeilRhunger, der
zu unkontrolliertem Essen verfihrt.

19



Kochsalzeinschréinkung Die Empfehlung, die Kochsalzeinnahme einzuschréanken,

Rauchen einstellen

20

klingt strenger, als sie wirklich ist. Unser Korper braucht
nicht mehr als zwei bis drei Gramm Kochsalz pro Tag.
Wir nehmen aber mit unserer tiblichen Nahrung im
Durchschnitt zehn bis zwolf Gramm auf. Fir einen Hoch-
druckkranken viel zuviel. Versuchen Sie, Ihre Kochsalz-
aufnahme auf etwa sechs Gramm pro Tag einzuschran-
ken. Wenn Sie nur drei Gramm Kochsalz pro Tag einspa-
ren, kdnnen Sie mit einer Senkung des systolischen Blut-
drucks von funf bis sieben mmHg rechnen. Sollten Sie
sogar zu den 30 bis 40 Prozent der sogenannten ,,salz-
empfindlichen“ Hochdruckkranken gehdoren, ist der
Gewinn noch groler.

Einige wenige Tips zum Einsparen von Kochsalz:

Entfernen Sie das Salzfallichen vom Tisch.

e \ermeiden Sie kochsalzreiche Kost, wie
Gepokeltes, Wurstwaren, eingelegten Fisch usw.
in groReren Mengen.

e Wiirzen Sie lhre Gerichte mit reichlich Krautern
und reinen Gewiirzen anstatt mit Salz.

e Vermeiden Sie Fertiggerichte; sie enthalten zu
viel Kochsalz.

e Trinken Sie bevorzugt kochsalzarmes Mineral-
wasser.

Noch eine Empfehlung, die leichter auszusprechen als
einzuhalten ist: stellen Sie das Rauchen ein. Sie kdnnen
mit dieser MalRnahme allein Ihr Risiko fiir Schlaganfall
und Herzinfarkt fast um die Halfte senken. Das Rauchen
erhdht zwar nicht den Blutdruck, aber es fordert die Ver-
kalkung (Arteriosklerose) der GeféaRRe und verschlechtert
dadurch die Durchblutung aller Organe des Korpers.
Nicht umsonst nennt der Volksmund die Durchblutungs-
stérungen in den Beinen ,,Raucherbein®.



Wie es auf jeder Zigarettenpackung steht: ,,Rauchen
gefahrdet die Gesundheit”. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Erkrankungen der Atmungsorgane, Magen- und
Darmerkrankungen und nicht zuletzt bdsartige Tumore
werden durch das Zigarettenrauchen geférdert. Man hat
ausgerechnet, dal3 das Rauchen einer einzigen Zigarette
das Leben um fast zehn Minuten verkdrzt.

Um den EntschluB3 zu fassen, mit dem Rauchen auf-
zuhéren, mussen Sie sich vergegenwartigen, dal? die
Rauchentw6hnung in lhrem eigenen Interesse und im
Interesse lhrer Familie liegt. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt
dariiber. Er kann Ihnen helfen, die anféanglichen Entzugs-
erscheinungen leichter zu ertragen.

Lassen Sie sich durch einen Fehlschlag bei der Entwoh-
nung nicht entmutigen. Wenn es beim ersten Mal nicht
klappt, versuchen Sie es wieder. Mit jedem Versuch wird
die Wahrscheinlichkeit héher, daR Sie es schaffen.
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Therapie mit Medikamenten

Ein Bluthochdruck entwickelt sich nicht tiber Nacht und
soll auch nicht Uber Nacht gesenkt werden. Die Blut-
drucksenkung wird langsam Giber mehrere Wochen
durchgefihrt. Das gilt insbesondere fir dltere Patienten
und solche mit vorgeschadigten Blutgefalen.

Die Therapie des Bluthochdrucks ist eine Dauertherapie.
Jede Unterbrechung sowie jede Verringerung der Dosis
ohne Rucksprache mit lhrem Arzt ist gefahrlich. Sie mus-
sen Ihre Medikamente in der verordneten Dosierung
regelmagig einnehmen. Versuchen Sie, die Medikamen-
teneinnahme in Ihrem Tagesablauf fest einzuplanen. Die
beste Zeit dafir ist gleich nach dem Aufwachen, da die
hdchsten Blutdruckwerte am friihen Morgen auftreten.
Bei einigen Patienten reicht die morgendliche Gabe nicht
aus, um den Hochdruck dauerhaft zu senken. In diesen
wenigen Féllen wird der Arzt entsprechende Anweisun-
gen geben.

Eine Reihe von wirksamen Medikamenten zur Behand-
lung des Bluthochdrucks stehen zur Verfligung. Die Ein-
stellung des Blutdrucks ist damit praktisch immer mog-
lich, und die unterschiedlichen Wirkungsmechanismen
erlauben die individuelle Auswahl des geeigneten
Mittels.

Zur Hochdruckbehandlung werden in erster Linie Vertre-
ter von sechs Hochdruckmittelgruppen, entweder allein
oder in Kombination miteinander, eingesetzt.

Hochdruckmittelgruppen

Diuretika
Betarezeptorenblocker
Calziumantagonisten
ACE-Hemmer
Alpha,-Rezeptorenblocker
AT,-Blocker



Diese sechs Hochdruckmittelgruppen unterscheiden
sich nicht wesentlich voneinander in der Wirksamkeit,
wenn sie jeweils allein eingesetzt werden. Sie haben
trotzdem unterschiedliche Wirkmechanismen. Bei der
Auswahl der fir Sie geeigneten Medikamente wird Ihr
Arzt nicht nur den Schweregrad Ihres Hochdrucks
berticksichtigen, sondern auch die eventuell vorliegen-
den Begleiterkrankungen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die individuell unter-
schiedliche Vertraglichkeit des jeweiligen Medikamen-
tes. Auch durfen nicht alle Medikamente miteinander
kombiniert werden. Wenn Sie also wegen einer anderen
Krankheit Medikamente erhalten, mussen Sie lhren Arzt
informieren, damit er bei der Auswahl des Hochdruck-
mittels auch mégliche Wechselwirkungen der Medika-
mente beriicksichtigen kann.

Grundsatzlich wird die Behandlung des Bluthochdrucks
mit einem einzigen Medikament in einer niedrigen Dosie-
rung begonnen. Dabei wird Ihr Arzt in der Regel Prépara-
ten mit 24stundiger Wirkung den Vorzug geben, damit
Sie es einfacher haben. Ist die Wirkung ungentigend, das
heil3t, der Blutdruck ist zwar gesunken, liegt aber immer
noch Gber 140/90 mmHg, wird die Dosis stufenweise
erhoéht, bis sich der gewiinschte Effekt einstellt. Auch bei
der Hochdruckbehandlung gilt ,,so wenig wie moglich*
und ,,so viel wie nétig“.

Wenn der Blutdruck auch nach Anpassung der Dosie-
rung nicht im Normalbereich liegt, wird Ihr Arzt entweder
ein Praparat aus einer anderen Gruppe einsetzen oder
ein solches Praparat zuséatzlich zum ersten verordnen.
Die Kombination zweier Hochdruckmittel mit verschie-
denen Angriffspunkten hat den Vorteil, da man sie oft in
geringerer Dosierung einnehmen kann. Dadurch kann
auch die Haufigkeit von Nebenwirkungen gesenkt wer-
den.

Bei schwer beeinfluRbarem Bluthochdruck kénnen auch
Dreifach-Kombinationen zum Einsatz kommen.

Auswahl des
Hochdruckmittels

Medikamenten-
kombinationen

einschleichende
Dosierung
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Therapieversager

Einnahmetreue

Nebenwirkungen
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Mit diesem Stufenschema der Hochdruckbehandlung
gelingt es praktisch immer, den Blutdruck auf normale
Werte, das heifdt unter 140/90 mmHg, abzusenken.
Wenn Sie die seltene Ausnahme sind, nehmen Sie sich
erst selbst unter die Lupe:

Haben Sie Ihr Ubergewicht reduziert?

Haben Sie genug Bewegung?

Haben Sie Ihre Kochsalzaufnahme gesenkt?
Haben Sie den Alkoholkonsum eingeschrankt?
Haben Sie, liebe Patientin, die Pille abgesetzt?

Und ganz besonders:

e Nehmen Sie regelmafig die verordneten Medikamen-
te in der verordneten Dosierung?

Es gibt viele Griinde, warum ein Patient die regelmaRige
Einnahme seiner Medikamente vernachlassigt. Manch
einer glaubt zum Beispiel, dafl? der Bluthochdruck nicht
mehr behandelt werden muR, wenn die Blutdruckwerte
sich normalisiert haben. Er hort mit den Medikamenten
auf, um wieder anzufangen, wenn der Bluthochdruck
sich wieder einstellt.

Untersuchungen in Amerika und Europa haben gezeigt,
daf’ tber 50 Prozent der Patienten die Therapie bereits
nach einem Jahr eigenmachtig abbrechen. Vorsicht! Die-
ses Jo-Jo-Spiel kann gefahrlicher sein als ein stabiler
Bluthochdruck. Die Hochdruckbehandlung muB3 in der
Regel ein Leben lang fortgesetzt werden.

Ein anderer Grund fiir das Absetzen oder die unregel-
maRige Einnahme der Medikamente kdnnen Nebenwir-
kungen sein. Obwohl alle Hochdruckmittel als verhéltnis-
maRig nebenwirkungsarm gelten, kommt es selbstver-
standlich vor, daf? sich bei dem einen oder dem anderen
Patienten Nebenwirkungen bemerkbar machen. Beson-
ders am Anfang der Behandlung versplrt man oft
Miudigkeit und Leistungsabfall. Diese Folgen der Blut-
drucksenkung verschwinden unter Beibehaltung der
Behandlung innerhalb weniger Wochen. Eine seltene
Nebenwirkung, die aber oft zur mangelnden Einnahme-
treue fiihrt, sind Stérungen der Sexualfunktion. Behalten
Sie das nicht fur sich. Sprechen Sie offen mit lhrem Arzt



dariiber. Ein Wechsel auf ein anderes Praparat kann Sie
in der Regel von dieser Nebenwirkung befreien.

Der haufigste Grund aber fiir mangelnde Einnahme-
treue oder fir den Behandlungsabbruch scheint die
Beschwerdefreiheit des Hochdruckpatienten zu sein. Es
fehlt der Leidensdruck, der uns bei anderen Krankheiten
daran erinnert oder uns dazu zwingt, die Medikamente
einzunehmen. Dagegen hilft nur Umdenken. So wie wir
schon in jungen Jahren unsere Rentenbeitrage entrich-
ten, um im Alter finanziell abgesichert zu sein, so miissen
wir auch die Hochdruckbehandlung betrachten. Sie
dient der Gesundheitssicherung der Zukunft.

Die Verantwortung fur die regelmafige und dauer-
hafte Einnahme Ihrer Medikamente kann Ihnen kein
Arzt abnehmen. Sie missen selbst von der Notwen-
digkeit der Hochdruckbehandlung tiberzeugt sein
und entsprechend handeln. Es muf? Ihnen selbst
Wert sein, Ihre Gesundheit zu erhalten und lhr Leben
zu verlangern.
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Abseizen der Medikamente

Bei milden Formen des Bluthochdrucks, insbesondere
bei solchen, die in belastenden Lebenssituationen auf-
getreten sind, kann versucht werden, nach mindestens
einem Jahr die Medikamente probeweise abzusetzen. In
allen anderen Féllen sollte ein solcher Versuch nicht
friher als nach zwei- bis dreijahriger Behandlung unter-
nommen werden, vorausgesetzt, dal? der Blutdruck
standig normale Werte aufgewiesen hat.

In jedem Fall wird das Absetzen der Medikamente nie-
mals abrupt, sondern mit langsam sinkender Dosierung
und haufigen Blutdruckkontrollen erfolgen. Wenn der
Patient mit einer Medikamentenkombination behandelt
wurde, wird erst das eine Medikament langsam abge-
setzt. Ein Absetzen ist selten gerechtfertigt, wenn andere
Risikofaktoren weiterbestehen.

Leider kbnnen nur wenige Patienten nach einem solchen
Versuch dauerhaft auf inre Medikamente verzichten. Bei
den meisten ist mit einem Wiederanstieg des Blutdrucks
nach einem Monat bis sechs Monaten zu rechnen.



Bluthochdruck
in der Schwangerschaft

In der ersten Halfte der Schwangerschaft kommt es oft
zu einem Blutdruckabfall; auch bei Frauen, die schon vor
der Schwangerschaft einen erhéhten Blutdruck hatten.
Diese niedrigen Blutdruckwerte mussen in der zweiten
Halfte zugrunde gelegt werden, um den Blutdruckan-
stieg richtig zu beurteilen. Wenn die in der Spatschwan-
gerschaft gemessenen Werte mit Mel3werten aus der
Zeit vor der Schwangerschaft verglichen werden, kann
ein Schwangerschaftshochdruck tibersehen werden.
Deswegen gelten im allgemeinen folgende Regeln:

Ein Schwangerschaftshochdruck besteht, wenn

1. der systolische Blutdruck 140 mmHg oder mehr, oder

2. der diastolische Blutdruck 90 mmHg oder mehr
betragen, oder

3. der systolische Blutdruck um 30 mmHg oder mehr,
oder

4. der diastolische Blutdruck um 15 mmHg oder mehr
Uber die Werte am Anfang der Schwangerschaft
angestiegen sind.

Ein Anstieg der Blutdruckwerte in der Schwangerschaft
sowie ein weiterbestehender Bluthochdruck gefahrden
sowohl die werdende Mutter als auch das ungeborene
Kind. Daher ist eine Hochdruckbehandlung in vielen Fal-
len notwendig.

Wichtige MalRnahmen bei Bluthochdruck in der Schwan-
gerschaft sind: Schonung, Vermeidung von Belastung
und von Fall zu Fall Bettruhe in Seitenlage auch am Tag.
Oft reichen diese MalRnahmen aus, um eine deutliche
Blutdrucksenkung zu erreichen und somit die Behand-
lung mit einem Hochdruckmittel zu vermeiden. Eine Ver-
minderung der Kochsalzaufnahme ist in der Schwanger-
schaft nicht angebracht.

Wenn blutdrucksenkende Medikamente notwendig sind,
missen sie zundchst in niedriger Dosierung eingesetzt
werden. Eine zu schnelle Blutdrucksenkung kann die
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Durchblutung von Gebarmutter und Mutterkuchen ver-
schlechtern und die Versorgung des Ungeborenen mit
Sauerstoff und Nahrstoffen beeintrachtigen. Aulerdem
andert sich in der Schwangerschaft der Tagesablauf der
Blutdruckwerte. Anders als vor der Schwangerschaft
treten die hdchsten Blutdruckwerte nicht am friilhen Mor-
gen, sondern am Abend und in der Nacht auf. Daher ist
es sinnvoll, den Blutdruck abends zu messen und die
blutdrucksenkenden Medikamente abends einzuneh-
men.

Nicht alle Hochdruckmittel sind fir den Schwanger-
schaftshochdruck geeignet. Aus der Vielfalt der blut-
drucksenkenden Mittel sollten nur jene eingesetzt wer-
den, die den Schwangerschaftsverlauf und die Entwick-
lung des Kindes nicht gefahrden. Dazu gehéren vor allem
die beta,-selektiven Betarezeptorenblocker, wie zum
Beispiel Metoprolol und Atenol sowie das alpha-Methyl-
dopa. Wissenschatftliche Studien belegen, dal? die Nor-
malisierung des Blutdrucks in der Schwangerschaft eine
deutliche Senkung der Gefahren fir die werdende Mutter
bewirkt und die normale Entwicklung des Ungeborenen
gewabhrleistet.

Bluthochdruck im Alter

Es ist nie zu spéat fur eine konsequente Hochdruck-
therapie. Auch fir Hochdruckpatienten jenseits des

65. Lebensjahres kann die Hochdruckbehandlung die
Haufigkeit von Schlaganfall und Herzinfarkt senken und
die Lebenserwartung verlangern. Ziel der Therapie ist
eine Senkung des diastolischen Blutdrucks unter

90 mmHg und des systolischen um mindestens

20 mmHg. Bei Ausgangswerten von tiber 180 mmHg
muR der Blutdruck auf unter 160 mmHg gesenkt werden.

Bei dlteren Patienten treten oft Nebenwirkungen einer
Blutdrucksenkung wie Schwindel und Schwarzwerden
vor den Augen auf. Daher muf3 der Blutdruck langsam
gesenkt werden. Die Hochdruckmittel werden am
Anfang niedrig dosiert, und die Dosissteigerung erfolgt



langsam tiber mehrere Wochen oder auch Monate, bis
das Therapieziel erreicht ist. Ihr Arzt dosiert die Medika-
mente niedrig, da im Alter einige Funktionen des Kor-
pers, wie zum Beispiel die Nieren- und die Leberfunktion,
leicht nachlassen. Die Medikamente werden langsamer
abgebaut bzw. ausgeschieden. Dadurch entstehen
hdhere Medikamentenspiegel im Blut. Die erwiinschte
Wirkung kann mit einer niedrigeren Dosis erreicht wer-
den, womit auch die Nebenwirkungen abgeschwécht
werden.

Bei der Wahl des Hochdruckmittels wird Ihr Arzt ver-
schiedene Aspekte berlicksichtigen. Die wichtigsten
sind — und dabei ist Ihr Arzt auf Ihre Information angewie-
sen - gleichzeitig bestehende andere Krankheiten und
die Art und Dosis der Medikamente, die Sie wegen die-
ser Krankheiten einnehmen muissen. Informieren Sie
Ihren Arzt ausfihrlich dartber. Erstellen Sie notfalls eine
Liste der Medikamente und notieren Sie daneben wie
viel, wie oft und seit wann Sie das jeweilige Medikament
einnehmen. Ihr Arzt wird lhnen fiir diese Hilfe dankbar
sein. AuBerdem liegt es selbstverstandlich in Inrem Inter-
esse, daB Ihr Arzt Ihnen das richtige Hochdruckmedika-
ment verschreibt.

Wird lhnen die Vielfalt der Medikamente, die Sie zu
unterschiedlichen Zeiten und in unterschiedlichen Dosie-
rungen einnehmen missen, zu unibersichtlich, gibt es
einfache Hilfen. Besorgen Sie sich in Ihrer Apotheke oder
einem Sanitatsgeschéft einen Medikamentenspender.
Das ist ein abschlieRbarer Kasten, der in sieben Kéast-
chenreihen - eine fir jeden Wochentag — abgeteilt ist.
Jede Reihe hat vier Kastchen, die mit morgens, mittags,
abends, nachts beschriftet sind. Bitten Sie einen
Angehdrigen oder eine Pflegeperson, lhnen eine
Wochenration von lhren Medikamenten in den Medika-
mentenspender einzufillen und nehmen Sie dann am
entsprechenden Tag und zu der entsprechenden Zeit die
Medikamente aus einem Kéastchen. Bedenken Sie: Nur
Medikamente, die man einnimmt, kénnen auch wirken!
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Anhang zur nicht-
medikamentdésen Behandlung

Entspannungstechniken

Unter den vielen Entspannungstechniken, die gute Dien-
ste in der Basisbehandlung der Hypertonie leisten, zeich-
nen sich zwei Verfahren dadurch aus, daf? sie — einmal
erlernt — zu jeder Zeit und an jedem Ort ohne auf3erliche
Hilfe einsetzbar sind.

Es geht um die ,,Progressive Muskelrelaxation* und das
»Autogene Training“. Wir werden uns daher in dieser Bro-
schire mit der Beschreibung dieser zwei Entspannungs-
techniken begniigen.

Progressive Muskelrelaxation

Eine Methode der Entspannung ist die progressive Mus-
kelrelaxation nach E. Jacobsen, die man als ,,fortschrei-
tende Entspannung” bezeichnen kdnnte.

Hierbei lernen Sie in sechs aufeinanderfolgenden Ubun-
gen, sich tief zu entspannen. Der Sinn dieser Methode
liegt darin, zu lernen, wie wir unsere willkirliche Musku-
latur, zum Beispiel die Hand-, Arm-, Bein-, Stirn- und
Augen- sowie die gesamte Muskulatur, stark anspannen,
um damit im Anschluf? eine besonders tiefe Entspannung
zu erzielen. Das gegensatzliche Erleben von Anspannung
und Entspannung und der Wechsel zwischen diesen bei-
den Zusténden ist es, worauf es ankommt. Anspannung
und Entspannung werden nur mit der jeweils ausgewahl-
ten Muskelgruppe durchgefiuihrt. Der restliche Kérper
bleibt mdglichst entspannt.

Durch das Beherrschen dieser Ubungen sind Sie in der
Lage, sich jederzeit Entspannung zu verschaffen.

Autogenes Training

Das autogene Training als Entspannungsmethode wurde
in den zwanziger Jahren dieses Jahrhunderts von dem
Arzt Johannes H. Schulz entwickelt. Es geht zurtick auf
Beobachtungen von Schulz bei Menschen in Hypnose,
das hei3tim Zustand vertiefter Ruhe. Fast immer haben
diese Menschen die gleichen korperlichen Empfindun-



gen, fand Schulz heraus: ein Schweregefihl in den Glie-
dern und ein Warmegefihl im ganzen Korper. AuBerdem
beobachtete er eine ruhig flieBende Atmung, ruhigen
Herzschlag und eine besonders kihle Stirn.

Durch das autogene Training gelingt es, diese Gefiihle zu
vergegenwartigen und so eine kérperlich-seelische Ent-
spannung zu erreichen, die sonst nur im hypnotischen
Zustand moglich ist.

Das autogene Training nach Schulz umfal3t sechs Trai-
ningsstufen:

1.

Schwerelibung

Als erste Ubung lernen Sie, eine Muskelentspannung
der Arme und Beine herbeizufuhren. Sie benutzen
dabei in Gedanken die Formel ,,meine Arme (Beine)
werden schwer*.

. Warmeilbung

Wenn Sie es gelernt haben, durch die erste Ubung die
Muskeln zu entspannen, lernen Sie als nachstes auf
gleiche Art und Weise, Wéarme in den Armen und Bei-
nen zu empfinden.

Diese zwei Ubungen sind das Kernstiick des autoge-
nen Trainings. Sie vermitteln ein hohes Mal an Ent-
spannung und Beruhigung, wie Sie selbst deutlich
spiren werden, wenn Sie sie erlernt haben.

Die nachsten Ubungen vertiefen weiter die Ruhe.

. Herziibung

Sie lernen, lhre Herztétigkeit zu empfinden und sie zu
verlangsamen und zu beruhigen.

Atemiubung
Dabei lernen Sie, sich dem Atemstrom zu tberlassen,
anstatt bewuf3t und gewollt zu atmen.

. Sonnengeflechtstibung

Die Durchblutung der inneren Organe Magen, Darm,
Leber und Nieren wird von einem Nervengeflecht
geregelt, das sich im oberen Bauchraum befindet:
das Sonnengeflecht.

Ubungen
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Bei dieser Ubung lernen Sie, das Sonnengeflecht
gedanklich so zu beeinflussen, dal das Geflihl stro-
mender Warme im Oberbauch entsteht.

6. Stirnkiuhle
Sie lernen, die Stirn abzukuhlen und dadurch auch
den Kopf in die Entspannung mit einzubeziehen.

Dieses fur den Hochdruckpatienten sehr wichtige
Entspannungsverfahren lernt man am besten in einer
Gruppe. Fast an jeder Volkshochschule werden Kurse
fur autogenes Training angeboten. Wenn nicht, fragen
Sie lhren Arzt. Er kann Sie auf andere Méglichkeiten
in Ihrer Gegend hinweisen.

Weitere Informationen zum Thema

Hochdruckliga

Deutsche Liga zur Bekampfung
des hohen Blutdrucks e.V.
Deutsche Hypertoniegesellschaft
Postfach 10 20 40

69010 Heidelberg

Tel. 06221-411774
Fax 06221-402274

Herz-Kreislauf-Telefon
Tel. 06221-474800



