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DIE

GRUNDLAGEN

LStiller Killer” — diese Bezeichnung fir Bluthochdruck klingt drama-
tisch, ist aber nicht ubertrieben. Denn Bluthochdruck schadigt auf
Dauer samtliche blutversorgende Gefale und damit lebenswichtige
Organe, verursacht aber meist keine Symptome. Deshalb wissen
viele Menschen nicht oder verdrangen, dass ihre Werte zu hoch
sind. Dabei lassen sich die Blutdruckwerte gut regeln, wenn Sie
sich Ihren Hochdruck zur Herzenssache machen.

FAKTEN, DIE SIE KENNEN SOLLTEN

,lch hatte zehn Jahre friher auf den
Hochdruck reagieren mussen”, sagt ein
Patient, der mit 48 Jahren einen Herzin-
farkt erlitten hat. Im Nachhinein sei ihm
klar geworden, dass er familiar vorbelastet
ist und dass er die hoheren Werte, die bei
ihm immer mal wieder festgestellt wur-
den, hatte ernster nehmen mussen.
,Doch bei uns in der Familie galt Blut-
hochdruck als Kinkerlitzchen und es wur-
de nicht darlber gesprochen.” Sein Vater
hat seine Medikamente heimlich und un-
regelmafdig genommen.

Bluthochdruck, auch Hypertonie ge-
nannt, wird oft verheimlicht, verdrangt
und verharmlost. Oder als unvermeidli-
ches Ubel angesehen, das eben ab einem
bestimmten Alter dazugehort. Doch es
lohnt sich, sich mit der Hochdruckkrank-

heit auseinanderzusetzen. Denn der Blut-
druck ist eine faszinierende Einrichtung
des Korpers — und der Mensch hat darauf
einen Einfluss. Gegen Bluthochdruck ste-
hen verschiedene MalRnahmen und Medi-
kamente zur Verfugung, die den Druck
effektiv senken konnen.

Heimtiickische Krankheit
Bluthochdruck ist kein , Kinkerlitzchen™.
Im Gegenteil: Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) hat erhohten Blutdruck zur
weltweit grofdten Gesundheitsgefahr er-
klart. Denn Bluthochdruck ist einer der
grofdten Risikofaktoren fur Schlaganfall
und Herzinfarkt, fur Herzschwache, Nie-
renversagen und GefaRschaden.

Neuere Daten des Robert-Koch-Insti-
tuts zeigen, dass jeder dritte Erwachsene



betroffen ist, bei den 70- bis 79-Jahrigen
haben fast drei Viertel eine Hypertonie.
Insgesamt leiden etwa 20 bis 30 Millionen
Menschen unter Bluthochdruck. Wobei
die Hochdruck-Patienten im Allgemeinen
nicht ,leiden”. Bluthochdruck ist zwar ei-
ne schwere Erkrankung, aber spuren tut
man davon zunachst meist nichts.

Auch deshalb wissen viele zunachst
nichts von ihrer Erkrankung. Oft kommt
das per Zufall heraus. Und weil der Lei-
densdruck fehlt, sind Uber die Halfte der-
jenigen, die von ihrem Bluthochdruck wis-
sen, nicht in Behandlung, schatzt die
Deutsche Hochdruckliga. Und von den
mit Medikamenten behandelten Patienten
erreicht nur etwa ein Viertel bis ein Drittel
gute Werte. Das liegt zum einen an den
Arzten, die eine Aufklarung des Patienten
Uber Prognose und Therapiemaoglichkeiten
des Bluthochdrucks manchmal vernach-
lassigen. Zum anderen liegt es an den Pa-
tienten, die sich gesund fihlen und denen
deshalb verstandlicherweise die Motivati-
on fehlt, etwas gegen den Bluthochdruck
zu unternehmen.

Dabei konnen die Patienten selbst eini-
ges tun, angefangen mit dem regelmaf3i-
gen Blutdruckmessen zu Hause (Seite 19).
In vielen Fallen lassen sich die Werte re-
gulieren, indem man seinen Lebensstil et-
was umstellt: Sich mehr bewegt, ab-
nimmt, salzarmer isst und weniger Alko-

hol trinkt, auRerdem mit dem Rauchen
aufhort oder lernt, besser mit Stress um-
zugehen. Nicht alles auf einmal naturlich!
Doch den inneren Schweinehund muss
man erst einmal Uberwinden (Seite 51).

REGELMASSIGER

Ml CHECK
Je alter Sie werden, desto hoher ist das
Risiko, einen Bluthochdruck zu entwi-
ckeln. Doch auch schon Jungere sind
betroffen: Jeder Funfte der Unter-50-Jah-
rigen weist zu hohe Werte auf, mit stei-
gender Tendenz. Deshalb raten Herzspe-
zialisten allen Menschen dazu, die Blut-
druckwerte mindestens einmal im Jahr
Uberprufen zu lassen. Ab dem 50. Lebens-
jahr besser halbjahrlich. Die gesetzlichen
Krankenkassen Ubernehmen fur alle Versi-
cherten ab dem 35. Lebensjahr alle zwei
Jahre die Kosten fur einen ,,Gesundheits-
Check-up”, bei dem gepruft wird, ob bei
Ihnen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nie-
renschaden oder Diabetes vorliegen.

Gemeinsam entscheiden

Auch Medikamente einzunehmen ist nicht
nur eine passive Angelegenheit (Seite
103). Sie kdnnen mit Ihrer Arztin oder Ih-
rem Arzt diskutieren, ob wirklich ein Medi-
kament notig ist. Und wenn ja, welches.
Je besser Sie informiert sind, desto eher
kénnen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem
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Ihre Gesundheit sollte Ihnen in jedem Alter wichtig sein.
Uberpriifen Sie lhre Blutdruckwerte mindestens einmal im Jahr!

Arzt gemeinsam Strategien entwickeln.
Allerdings lassen sich nicht alle Mediziner
darauf ein und auch nicht alle Patientin-
nen und Patienten wollen derart in die
Materie einsteigen. Suchen Sie sich einen
Larztlichen Partner”, der zu lhnen passt
und mit dem Sie gut zurechtkommen.
Eventuell mUssen Sie sich mit Neben-
wirkungen auseinandersetzen. Moglicher-
weise wirkt das Medikament nicht, oder
die Dosierung ist zu hoch oder zu niedrig
eingestellt. Das konnen Sie selber mit
Uberprufen, indem Sie den Blutdruck re-
gelmaldig kontrollieren. Doch nicht selten
ruhen die verordneten Medikamente in
der Schublade. Experten schatzen auf-

TIPP Werden Sie selbst aktiv

Ubernehmen Sie Verantwortung fiir
|lhre Gesundheit!

Das lasst sich in drei griffigen Slogans,
die aus den USA stammen, zusammen-
fassen:

= Know your numbers” — Kennen Sie
Ihre Werte!

Als da waren: Blutdruck, Blutfette, Blut-
zucker, Gewicht.

= Talk to your doctor” — Sprechen Sie
mit lhrem Arzt!

Suchen Sie sich eine Arztpraxis, wo Sie
sich wohlfiihlen. Sprechen Sie mit Arz-
tin oder Arzt Uber |hren Gesundheitszu-
stand und lhre individuellen Risiken.
Besonders wenn Sie das Gefuhl haben,
dass etwas nicht in Ordnung ist, oder

grund verschiedener Studien, dass drei
bis finf von zehn Patienten entweder die
Therapie abbrechen oder die Medikamen-
te nur unvollstandig einnehmen. Medizi-
ner sprechen hier von einer mangelnden
Compliance oder auch Adharenz des Pa-
tienten. Was nicht heif3t, dass Patientin
oder Patient nur brav befolgen soll, was
der Arzt ,befiehlt”. Soweit moglich und
gewdunscht, sollten Sie zusammen mit |h-
rem Arzt eine gemeinsame Entscheidung
treffen, in der Forschung ,shared decision
making” genannt. Naturlich ist ein ausge-
bildeter Mediziner Ihnen in seinen Fach-
kenntnissen Uberlegen, aber nur Sie kon-
nen beurteilen, was fur Sie stimmig ist

Sie unter Beschwerden leiden, teilen
Sie es mit. Lassen Sie sich nicht mit
allgemeinen Erklarungen abspeisen,
haken Sie nach.

m , Get to move” — Kommen Sie in
Bewegung!

Damit ist zweierlei gemeint:

Hoffen Sie nicht darauf, dass es Sie
schon nicht treffen wird, sondern tun
Sie etwas fur lhre Gesundheit! Finden
Sie heraus, was flr Sie stimmig ist.
Und:

Bewegen Sie sich — korperlich! Damit
konnen Sie viele Fliegen mit einer Klap-
pe schlagen: Bei Ubergewicht purzeln
die Pfunde — ebenso wie die Blut-
druck-, Blutzucker- und Blutfettwerte.

7
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Arterien sind in drei Schichten aufgebaut: Die innerste Schicht wird Intima genannt und ist
mit Endothelzellen wie mit einer Tapete ausgekleidet. Die mittlere Schicht (Media) besteht
vorwiegend aus Muskelgewebe. Die auRere Schicht (Adventitia) verankert das Blutgefafld im

umgebenden Bindegewebe.

und was nicht. lhre Urteilsfahigkeit wird
gescharft, indem Sie sich moglichst viele
Fakten und Anregungen zu lhrer Krankheit
einholen.

Wozu braucht das Blut Druck?

Das Blut steht unter Druck, und das ist
wichtig. Denn ohne Druck konnte das Blut
gar nicht im Korper zirkulieren. Wie beim
Wasserrohrsystem einer Stadt: Ohne
Druck wurde bei Ihnen im Haus kein Was-
ser ankommen. Uber das Blut werden die
Organe, das Gewebe und die Zellen im
Korper mit lebenswichtigen Substanzen
versorgt: mit Sauerstoff, Fetten, Eiweil3,
Kohlenhydraten, Mineralstoffen, Vitami-
nen und Hormonen. Neben der Versor-
gung erledigt das Blut auch die Entsor-
gung: Abfallprodukte, wie das Kohlendi-
oxid, transportiert es zur Lunge, wo wir es
als Gas ausatmen. Beim Einatmen tanken
wir das Blut wieder mit Sauerstoff

auf, das dann zum Herzen weiterfliel3t.
Dort beginnt der Kreislauf wieder von
vorn: Das Herz pumpt Blut in die Adern —
durchschnittlich funf Liter Blut mit 60 bis
80 Schlagen in der Minute.

Ein dichtes Netz von Adern

Vom Herzen gelangt das Blut zunachst
Uber die Hauptschlagader, die Aorta, in
die grofden Schlagadern. Diese verzwei-
gen sich in die unzahligen kleinen Arte-
rien, die sich wiederum millionenfach ver-
asteln in winzige, feine Haargefalie, die
Kapillaren. Die Kapillaren sind fur den
Austausch von Sauerstoff und anderen

Stoffen zustandig. Weil sie durchlassig
sein mussen, sind ihre Wande sehr dunn.
Dagegen haben die vorgelagerten kleinen
Arterien eine sehr kraftige Wandmuskula-
tur, die es ihnen ermaglicht, sich sehr
stark zusammenzuziehen und zu erwei-
tern. So kdonnen sie den Blutfluss regeln
und die HaargefalRe davor schutzen, dass
das Blut mit zu starkem Druck einstromt.
Sowohl das Herz als auch die kleinen
Arterien (Arteriolen) spielen eine zentrale
Rolle bei der Regulierung des Blutdrucks.
Genau genommen handelt es sich um
den arteriellen Blutdruck: Arterien heilRen
die BlutgefalRe, die das Blut vom Herzen
wegbefordern. Adern, in denen das Blut
aus dem Korper zum Herzen hinstromt,
werden als Venen bezeichnet. Der Druck
in den Venen ist sehr niedrig und reicht
eben aus, eine Stromung zum Herzen zu-
ruck aufrechtzuerhalten. Die Venen sind
genauso verastelt wie die Arterien, ihre
Wande sind mit segelahnlichen Klappen
ausgekleidet, die verhindern, dass das
Blut in Arme und Beine zurtckstromt.

.Bluthochdruck liegt bei uns in der Fami-
lie. Meine Mutter hatte mehrere Schlag-
anfalle und vor ein paar Jahren hat mein
Bruder einen Herzinfarkt erlitten. Bei bei-
den war der Blutdruck zu hoch. Lange
habe ich die Medikamente nicht genom-
men. Doch seit ein paar Jahren nehme
ich sie regelmalig und seitdem liegen
meine Werte im normalen Bereich.”
Patientin, 61 Jahre alt, nimmt einen Beta-
blocker und einen Kalziumantagonisten.



Innere Schicht (Intima)

Mittlere Schicht (Media)

AuBere Schicht (Adventitia)

Das Auf und Ab des Blutdrucks

Der Blutdruck sorgt also dafur, dass das
Blut im Korper bedarfsgerecht verteilt
wird, und passt sich den jeweiligen Erfor-
dernissen des Alltags an. Beim Aufstehen
aus dem Liegen zum Beispiel erhoht sich
der Blutdruck nach kurzem Absinken
meist schlagartig, damit das Gehirn aus-
reichend durchblutet wird. Denn gegen
die Schwerkraft muss das Herz das Blut
nach oben in den Kopf pumpen. Daher
haben auch Giraffen einen wesentlich
hoheren Blutdruck als der Mensch.

Bei korperlicher Aktivitat benotigen be-
stimmte Muskeln mehr Blut, sodass auch
hier die Herzarbeit und der Blutumlauf be-
schleunigt werden mussen: Der Blutdruck
steigt an, die Durchblutung in den Mus-
keln nimmt zu. Auch Stress und Aufre-
gung sowie andere Gefluhle beeinflussen
den Blutdruck, denn sie wirken sich auf
die Spannung der Blutgefafie aus, die sich
dadurch erweitern oder verengen. Vor ei-
ner Prifung z. B. sorgt ein hoher Blut-
druck fur ein Hochstmald an Wachheit
und Konzentration. Der Blutdruck hangt
zudem von der Tageszeit ab: Nachts beim
Schlafen sinkt er ab und erreicht gegen
drei Uhr morgens einen Tiefpunkt (wie

auch Korpertemperatur und Verdauungs-
prozesse). Danach steigt er wieder an, um
uns auf das Aufwachen vorzubereiten.
Wenn der Wecker klingelt, klettert er so-
fort in die Hohe, damit wir aufstehen und
rasch aktiv werden konnen. Den ganzen
Morgen Uber sind wir in der Regel sehr
leistungsfahig, der Blutdruck bleibt auf
hohem Niveau. Nach dem Mittagessen
werden wir mude, der Druck sinkt, Blut
wird fur die Verdauung gebraucht. Am
spaten Nachmittag erreichen Blutdruck
und Leistungsfahigkeit einen zweiten Ho-
hepunkt. Danach fallt er wieder ab und
wir werden wieder mude. Auch die Tem-
peratur spielt eine Rolle: Bei Kalte ziehen
sich die peripheren BlutgefaRe zusam-
men, um den Blutfluss zu verringern und
moglichst wenig Warme Uber das Blut zu
verlieren. Gleichzeitig wird Muskelarbeit
geleistet, um die Korpertemperatur auf-
rechtzuerhalten: Wenn wir frieren, zittern
wir. Wenn uns dagegen warm ist, weiten
sich die GefalRe, um mit dem Blut Warme
abzugeben. Studien legen nahe, dass im
Winter generell die Blutdruckwerte etwas
hoher liegen als im Sommer. Schwankun-
gen des Blutdrucks sind also ganz normal
und die Schwingungsfahigkeit des Blut-
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Der Korper wird lGber zwei Kreislaufe mit sauerstoffreichem Blut versorgt —
dem groRen Korperkreislauf und dem kleinen Lungenkreislauf.

drucks ist sogar lebenswichtig. Von Herz-
schlag zu Herzschlag wird der Blutdruck
neu justiert — ein Wunderwerk des Kor-
pers. Der Blutdruck wird reguliert durch:

m die Pumpleistung des Herzens: Je mehr
und je haufiger das Herz Blut in den Kreis-
lauf pumpt, desto hoher der Blutdruck.

= die Weite der kleinen Arterien: Sind sie
verengt, erhoht sich der Gefalwiderstand
und der Blutdruck steigt.

Die Regulierung des Blutdrucks lasst
sich gut mit einem Wasserhahn verglei-
chen, an den ein Schlauch angeschlossen
ist: Ist der Hahn weit aufgedreht — pumpt
also das Herz mehr Blut in den Kreislauf —,
steigt der Druck im Schlauch. Mehr Druck
lasst sich auch erzeugen, wenn der
Schlauch am Ende abgeklemmt ist, also
die kleinen Arterien verengt sind. Hinter
diesen mechanischen Prozessen stehen
wiederum komplizierte Regelkreise. Weil
die Regulation des Blutdrucks so komplex
ist und verschiedene Organe, Hormone

und das Nervensystem daran beteiligt
sind, gibt es so viele verschiedene Medi-
kamentengruppen gegen Bluthochdruck,
die an verschiedenen Stellen ansetzen
(Seite 103). Das vegetative Nervensystem
steuert die Pumpleistung des Herzens, in-
dem es Anzahl und Starke des Herz-
schlags beeinflusst (Betablocker, Seite
118). AuRerdem konnen von den Nerven
abgegebene Botenstoffe die Blutgefalie
verengen und erweitern. Neben diesem
direkten Einfluss des vegetativen Nerven-
systems auf den Blutdruck gibt es auch
noch einen indirekten: Es kann die Ne-
bennieren dazu bringen, mehr Adrenalin
und Noradrenalin auszuschutten (Anti-
sympathotonika, Seite 134). Diese beiden
Hormone wirken auf Herz und Gefale.
Auch die Nieren sind am Blutdruck
beteiligt, und zwar Uber die Zusammen-
setzung und die Menge des Blutes: Wenn
die Nieren vermehrt Salze und FlUssigkeit
ausscheiden, sinkt der Blutdruck (Diureti-

m So misst der Korper selbst den Blutdruck

Hauptsachlich in der Hauptschlagader,
der Halsschlagader und in den Nieren-
arterien sitzen Messfuhler in der GefaRk-
wand, die die Dehnung der Arterien-
wand und damit den Druck des Blutes
wahrnehmen konnen. Diese Mess-
stellen sind Uber Nervenbahnen mit
dem vegetativen Nervensystem ver-
bunden. Wird signalisiert, dass der
Druck die Wande dehnt, senkt sich die

Aktivitat des Sympathikus (Seite 142).
In der Folge erschlaffen die Gefalde,
das Schlagvolumen und die Schlagfre-
quenz des Herzens sinken und der
Blutdruck fallt ab. Bei zu niedrigen Blut-
druckwerten verlauft es umgekehrt:

Die sympathischen Impulse verstarken
sich, die Gefalde ziehen sich zusam-
men, das Herz pumpt schneller und
kraftiger, der Blutdruck steigt.



ka, Seite 115). Umgekehrt konnen sie z. B.
im Krankheitsfall Salz und Wasser zurtick-
halten, um den Druck zu erhohen. Aufier-
dem steuern die Nieren den Blutdruck
noch sehr fein abgestimmt Gber Hormo-
ne: Die Nieren bilden das Enzym Renin
(Renin-Inhibitoren, Seite 136), unter des-
sen Einfluss das Hormon Angiotensin ent-
steht. Angiotensin (ACE-Hemmer, Sartane
Seite 124, 127) stellt die Blutgefalie eng
und regt die Nebennieren an, das Hormon
Aldosteron abzugeben. Aldosteron sorgt
daflr, dass die Nieren weniger Salz aus-
scheiden, wodurch der Blutdruck steigt.
Die Arteriolen, also die kleinen Arte-
rien, kdnnen sich auch ohne Einschaltung

m Kleiner und groRer Kreislauf

Genau genommen verflgen wir

nicht Uber einen, sondern uber zwei
Blutkreislaufe. Im sogenannten
grofden Kreislauf versorgt die linke
Herzkammer Uber die Arterien die
Organe des Korpers mit sauerstoffrei-
chem Blut und die Venen transportie-
ren das sauerstoffarme Blut zum Her-
zen zurlck. Parallel hierzu ist der Lun-
genkreislauf, der sogenannte kleine

kleiner
Kreislauf
{Lunge)

Kreislauf
(Korper)

hoherer Zentren weiter oder enger stellen
(Kalziumantagonisten Seite 121, gefaler-
weiternde Mittel Seite 131). Sie reagieren
dabei direkt und lokal auf eine Rickmel-
dung aus Zellen, die mehr oder weniger
Durchblutung bendtigen.

Wann ist der Blutdruck zu hoch?
Der Blutdruck schnellt im Alltag immer
mal wieder in die Hohe: Wenn wir vor der
roten Ampel stehen und es eilig haben,
wenn wir den Bus noch erwischen wollen
oder in zehn Minuten eine Rede halten
mussen. Hoher Blutdruck gilt erst dann
als krankhaft, wenn er Uber mehrere
Wochen auf hohem Niveau bleibt oder

Kreislauf, geschaltet: Von der rechten
Herzkammer wird das sauerstoffarme,
aber kohlendioxidreiche Blut zur Lunge
geschickt, wo wir das Kohlendioxid
ausatmen.

Beim Einatmen nehmen wir Sauerstoff
auf, der Uber das Blut wieder zur linken
Herzkammer gelangt, von wo aus Sau-
erstoff und Nahrstoffe im Korper ver-
teilt werden.

1
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immer wieder stark erhohte Werte ohne
entsprechenden Anlass auftreten.

Die Maleinheit fur den Blutdruck ist
mmHg, eine Abkurzung fur ,,Millimeter
Quecksilbersaule”. Denn bei alteren
Messgeraten wird der Druck anhand der
Hohe einer Quecksilbersaule in einem
Glasrohrchen abgelesen (siehe Abb.).

120 mmHg bedeutet also, dass der Druck
so stark ist, dass er eine Quecksilbersaule
(chemisches Kirzel: Hg) in einem Glasrohr
mit einer festgelegten Dicke 120 Millime-
ter hochtreiben kann. Der Druck wird mit
zwei Werten angegeben. Um die Bedeu-
tung der beiden Werte zu verstehen,
muss man sich klarmachen, wie das Herz
arbeitet: wie eine Druck-Saug-Pumpe, die
sich bestandig zusammenzieht und wie-
der entspannt. Beim Zusammenziehen,
der sogenannten Systole, presst das Herz
das Blut in die Arterien — dieser Druck
entspricht dem ersten, hoheren Wert und
wird systolischer Druck genannt. Wenn
der Herzmuskel in der sogenannten
Diastole dann erschlafft, wird das Blut an-
gesaugt — den Druck in dieser Phase gibt
der zweite Wert einer Blutdruckmessung
an, der diastolischer Druck heif3t. Der di-
astolische Druck ist immer niedriger als

der systolische, weil wahrend der Ent-
spannung des Herzmuskels auch der
Druck in den Arterien zurtckgeht.

FlieRende Uberginge

Als Schwelle zum Bluthochdruck gilt der
Wert 140/90 mmHg. Wobei es sich nicht
um eine scharfe Grenze handelt, ab der
sich ein Schalter umlegt von ungefahrlich
auf gefahrlich. Denn ab dem optimalen
Blutdruck von unter 120/80 mmHg steigt
das Risiko fur Schaden an den Organen
kontinuierlich. Diesem schleichend wach-
senden Risiko versucht die Unterteilung in
Loptimalen”, ,normalen” und ,,hochnor-
malen” (besser: ,noch normalen”) Blut-
druck gerecht zu werden. Allerdings ist fur
die Gefahrlichkeit nicht allein der Blut-
druckwert ausschlaggebend, sondern
auch andere Risikofaktoren, wie erhohte
Blutfettwerte, Rauchen oder vorgescha-
digte Nieren (Ubersicht Seite 14). Deshalb
ist fUr einen Patienten mit Diabetes eine
etwas niedrigere Grenze von 85 mmHg
diastolisch angesetzt, weil bei ihm das
Risiko fur Nierenschaden oder Herz-
schwache, fur einen Herz- oder Hirninfarkt
schon bei diesem Wert (140/85 mmHg)
deutlich erhoht ist.
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Friher konnte nur mit einem Quecksilbermanometer der Blutdruck gemessen werden.

Blutdruckmessungen sind einfacher geworden, die Werte sind aber immer noch

z. B. durch Aufregung stark beeinflussbar.

DER

il WEISSKITTELEFFEKT
Bei etwa 10 bis 30 Prozent der Patientin-
nen und Patienten sind die Blutdruckwerte
bei der Messung in der Arztpraxis erhoht
— wahrend sie zu Hause normal ausfallen,
wie z.B. die 24-Stunden-Messung zeigt.
Bei betagten Patienten kommt das noch
viel haufiger vor. Dieser Effekt, vermutlich
durch die Anspannung bedingt, nennt
sich Weilkitteleffekt oder Praxishyperto-
nie. Bei einem Teil der Menschen, die nur
in der Sprechstunde erhohte Werte ha-
ben, entwickelt sich mit der Zeit ein richti-
ger Bluthochdruck. Deshalb sollte der
Blutdruck in diesem Fall mindestens ein-
mal im Jahr kontrolliert werden. Ubrigens:
Bei einem etwas geringeren Prozentsatz
wird das umgekehrte Phanomen beob-
achtet: In der Praxis weisen die Patienten
normale Werte auf, dagegen sind die Wer-
te wahrend des Arbeitsalltags deutlich er-
hoht. Auch diese Patienten mit einer mas-
kierten Hypertonie konnen durch eine
Langzeitmessung entdeckt werden.

Wenn bei Ihnen ein Verdacht auf Blut-
hochdruck besteht, sollten Sie ihn beim
Arzt oder in der Apotheke mehrmals kon-
trollieren lassen und auch zu Hause selber
regelmafdig messen (Seite 19). Der Blut-
druck ist zu hoch, wenn bei der arztlichen
Messung mehrmals Blutdruckwerte von
oder Uber 140/90 mmHg an verschiede-
nen Tagen, moglichst zu verschiedenen
Tageszeiten gemessen, herauskommen.
Bei der ersten Messung sollte die Arztin,

der Arzt den Blutdruck an beiden Armen
erfassen. Denn die Werte konnen unter-
schiedlich ausfallen, zum Beispiel, weil es
auf einer Seite einen Engpass in den Gefa-
en gibt. Der Blutdruck sollte zukUlnftig
immer am Arm mit den hoheren Werten
gemessen werden. Die Selbstmessung
kann einen Bluthochdruck bestatigen oder
ausschlief3en helfen. Zu Hause liegt der
Grenzwert allerdings — weil der Weil3kit-
teleffekt (nebenstehend) wegfallt — bei
135/85 mmHg. Zusatzlich ist eine
24-Stunden-Messung zu empfehlen, die
der Arzt einleitet und die die genauesten
Ergebnisse liefert.

Die Langzeitmessung

Bei der 24-Stunden-Blutdruckmessung
(ABDM: Ambulante Blut-Druck-Messung)
tragen Sie einen ganzen Tag und eine
Nacht lang ein Blutdruckmessgerat am
Korper, das in kurzen Abstanden Uber eine
aufblasbare Armmanschette selbsttatig
den Blutdruck misst. Das kann zwar ziem-
lich nerven, aber eine solche Messung bil-
det die Schwankungen lhres Blutdrucks
im Alltag am verlasslichsten ab.

Ein besonderer Vorteil dieser Langzeit-
messung liegt darin, dass der Blutdruck
auch wahrend des Nachtschlafs kontinu-
ierlich erfasst wird. In der Nacht kommt
es normalerweise zu einer Absenkung der
Blutdruckwerte um durchschnittlich 10 bis
15 Prozent. Bleibt diese Absenkung aus
oder steigen die Werte sogar uber die Ta-
geswerte an, kann das ein Hinweis auf ei-
nen Bluthochdruck sein, der durch andere
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Krankheiten ausgelost wurde (sekundarer
Bluthochdruck, Seite 18). Auch bereits
eingetretene Organschaden an Gehirn,
Herz oder Nieren oder auch Schnarchen
mit Atemaussetzern (Seite 40, Schlafap-
noe) verhindern das Sinken des Blut-
drucks in der Nacht. Die Langzeitmessung
kann auch dazu dienen, einen Weil3kittel-
effekt bei der Messung auszuschlieRen.
Fur die Diagnose Bluthochdruck ist es
ubrigens nicht erforderlich, dass beide
Grenzwerte fur einen Bluthochdruck er-
reicht oder Uberschritten werden. Auch

m Risikofaktoren im Uberblick

Nicht beeinflussbar:

m Schweregrad der Hypertonie

m Alter: Frauen uber 55 Jahre,

Manner Uber 65 Jahre

= Familienanamnese: frihzeitige Herz-
Kreislauf- oder GefaRerkrankungen in
der Familie

Medizinische Befunde:

= erhohte Blutfettwerte

m erhohte Blutzuckerwerte

= erhohtes Kreatinin im Blut

= Albumin im Urin
(Mikroalbuminurie)

= Arterienwandverdickung oder
Plaques bei der Ultraschalluntersu-
chung der Halsarterien

= \ergroferung der Herzmuskulatur
in der linken Herzkammer im EKG
(linksventrikulare Hypertrophie)

wenn nur der systolische oder diastoli-
sche Wert erhoht ist, handelt es sich um
einen Bluthochdruck. Gerade bei alteren
Menschen ab dem 65. Lebensjahr ist die
isolierte systolische Hypertonie recht
haufig, bei der nur der obere Wert Uber
dem Grenzwert liegt (Seite 49).

Weitere Untersuchungen

Allein erhohte Blutdruckwerte reichen
nicht aus fur Diagnose und Therapieent-
scheidung. Die Werte sollten immer in der
Zusammenschau mit einer Reihe anderer

Beeinflussbar:

Rauchen

hohe Kochsalzzufuhr
Ubergewicht
Bewegungsarmut
hoher Alkoholkonsum
chronischer Stress

Erkrankungen:

Diabetes

Schlaganfall

Herzerkrankungen
Nierenerkrankung

metabolisches Syndrom
Durchblutungsstorungen der Beine
periph. arterielle Verschlusskrankheit)
fortgeschrittene Netzhauterkrankung
Retinopathie)

= Atemstillstande wahrend des
Schlafs (Schlafapnoe)



WELCHER BLUTDRUCK IST NORMAL?

FAKTEN, DIE SIE KENNEN SOLLTEN

Systolisch
Normaler Blutdruck
Optimal <120
Normal 120-129
Hochnormal 130-139
Hochdruck
Leicht (Grad 1) 140-159
Mittel (Grad 2) 160-179
Schwer (Grad 3) > 179
Isolierte systolische Hypertonie = 140

medizinischer Befunde betrachtet werden.
Denn zum einen gilt es herauszufinden,
welche Form der Hypertonie bei Ihnen
vorliegt (Seite 24).

Handelt es sich wie in den allermeisten
Fallen um einen Bluthochdruck als eigen-
standige Krankheit (essentielle oder pri-
mare Hypertonie, Seite 24)?

Oder hat sich der Bluthochdruck auf-
grund einer anderen Erkrankung entwi-
ckelt (sekundare Hypertonie, Seite 37)?
Die Arztin, der Arzt wird Sie kdrperlich un-
tersuchen, eine Verengung der Nierenar-
terien (Seite 37) z. B. als Ursache flr einen
Bluthochdruck ist manchmal Uber das
Stethoskop zu horen. Zudem sollten das
Blut und der Urin untersucht werden. Zu
viel Eiweild im Urin weist z. B. auf eine
Nierenerkrankung hin (Seite 37). Bei Ver-

Diastolisch  Empfehlung

<80 Sich freuen!

80-84 Zufrieden sein

85-89 Haufiger kontrollieren

90-99 Arztliche Behandlung

100-109 Arztliche Behandlung

>109 Dringend arztliche Behandlung!
<90 Arztliche Behandlung

dacht auf hormonelle Ursachen (Seite 39)
werden beispielsweise die Nebennieren-
hormone im Blut oder Urin untersucht.

INFOTELEFON

Ml Bei Fragen rund um den Bluthoch-
druck kénnen Sie sich an das Herz-Kreis-
lauf-Telefon der Deutschen Hochdruckliga
wenden, Mo bis Frin der Zeit von 9 bis 17
Uhr: Tel. 06221/588555. Oder fragen Sie
per Post oder E-Mail: Deutsche Hoch-
druckliga e.V. DHL, Deutsche Gesellschaft
far Hypertonie und Pravention, Berliner
Strafde 46, 69120 Heidelberg, www.hoch
druckliga.de, info@hochdruckliga.de

Zum anderen muss der Arzt auch weitere
Risikofaktoren fur eine Herz-Kreislauf-Er-
krankung erfassen, wie etwa eine familia-

15
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Seien Sie ehrlich zu sich selbst und schiitzen sich und Ihre Gesundheit:
Mit einem Risikocheck konnen Sie klaren, wie hoch lhr persénliches Risiko

fur einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall ist.

re Vorbelastung (Seite 25), einen Diabetes
(Seite 36), eine Fettstoffwechselstorung
(Seite 34) oder Rauchen (Seite 33). AulRer-
dem sollte er kontrollieren, ob bereits Or-
ganschaden als Folge des Bluthochdrucks
vorliegen. So konnen die Laborwerte des
Bluts und Urins anzeigen, ob zum Beispiel
die Nieren als Folge des Bluthochdrucks
bereits geschadigt sind.

TIPP Hand aufs Herz: Wie gefahrdet

Ihr Blutdruck ist zu hoch? Dann haben
Sie ein erhohtes Risiko, einen Herzin-
farkt oder einen Schlaganfall zu erlei-
den. Es handelt sich doch nur um Sta-
tistik, mogen Sie denken. Warum sollte
es ausgerechnet mich treffen? Doch
diese Sorglosigkeit kann sich rachen.
Stellen Sie sich lhrem ganz personli-
chen Risiko!

Wir empfehlen den PROCAM-Test (Pro-
spektive Cardiovaskulare Munster Stu-
die), den Forscher auf der Basis einer
grofden, laufenden Beobachtungsstudie
an 50000 Deutschen im Alter zwischen
16 und 78 Jahren erarbeitet haben und
in Abstanden aktualisieren. Die Studie
bestatigte die zuerst in den USA ge-
wonnene Erkenntnis, dass das Risiko
fUr einen Herzinfarkt (oder Schlaganfall)
nicht nur aufgrund eines einzelnen Risi-
kofaktors bestimmt werden kann, son-
dern aus einem Zusammenspiel mehre-
rer Faktoren entsteht, die unterschied-
lich zu gewichten sind. So bekommt

Ein EKG (Elektrokardiogramm = Messung
der elektrischen Aktivitaten der Herzmus-
kelfasern) gibt Aufschluss Uber Herzrhyth-
musstorungen (Seite 173) oder verengte
Herzkranzgefale (Seite 168).

In einer Ultraschallaufnahme des Her-
zens (Echokardiografie) kann der Arzt er-
kennen, ob sich der Herzmuskel aufgrund

sind Sie?

man einen entsprechenden , Alterszu-
schlag”, Zigarettenrauchen wiegt be-
sonders schwer, die familiare Belastung
dafdr weniger. Kommen mehrere Risi-
kofaktoren zusammen, addiert sich lhr
Risiko nicht nur, es potenziert sich so-
gar. Die Prozentangabe im grunen, gel-
ben oder roten Bereich gibt an, mit
welcher Wahrscheinlichkeit in den
nachsten 10 Jahren bei lhnen ein Herz-
infarkt oder eine andere schwerwiegen-
de Herz-Kreislauf-Erkrankung auftritt.
An |hrem Lebensalter und an den
Krankheiten in lhrer Familie konnen Sie
nichts andern, alle anderen Faktoren
aber durch lhren Lebensstil oder durch
die Behandlung mit Medikamenten be-
einflussen. Den PROCAM-Schnelltest
finden Sie auf www.assmann-stiftung.
de. Den ausfuhrlicheren PROCAM-Ge-
sundheitstest sollten Sie zusammen
mit Threm Arzt durchfdhren, daftr brau-
chen Sie Ihre genauen Blutfett- und
Blutzuckerwerte.



eines schon langer bestehenden Blut-
hochdrucks bereits vergrofRert hat.

Eine Untersuchung des Augenhinter-
grunds (Seite 184) beim Augenarzt gehort
bei schwerem Hochdruck ebenfalls zum
Standardprogramm. Denn der
Augenhintergrund ist die einzige Stelle
im Korper, wo sich die Mediziner ohne
Probleme die kleinen Arterien und Venen
ansehen konnen. Wenn die GefalRe dort
geschadigt sind, steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass sie auch im Gehirn, an den
Nieren und am Herzen verandert sind.

Uber medizinische Befunde und Werte
hinaus ist es wichtig, dass der Arzt lhre
Krankengeschichte kennt. Er sollte auf3er-
dem Uber lhre Ess- und Trinkgewohnhei-
ten Bescheid wissen, Uber selbst gekaufte
Tabletten und Nahrungserganzungsmittel.
Berichten Sie ihm auch, ob und wie viel
Sie sich sportlich betatigen und ob Sie
rauchen.

Symptome
Menschen mit Bluthochdruck sind haufig
Kranke, die sich wohl fihlen. Denn meis-
tens merken sie Uber Jahre oder sogar
Jahrzehnte nichts davon, dass das Blut
mit einem zu hohen Druck durch ihre
Adern fliefst. Und weil sie nichts davon
merken, wissen viele nichts davon.
Wenn sie davon wissen, fallt es ihnen
verstandlicherweise schwer zu glauben,

dass es sich um eine schwere Erkrankung
handelt. Deshalb verdrangen viele Betrof-
fene, dass ihre Werte zu hoch sind. Doch
manchmal sendet der Bluthochdruck
auch Warnzeichen, die allerdings haufig
unspezifisch sind und ganz andere Ursa-
chen haben konnen:

Kopfschmerzen

Rote Gesichtsfarbe

Klopfen an den Schlafen

Mudigkeit

Schwindel

Nasenbluten

Ohrensausen.

Manche spuren es nur diffus, wenn ih-
re Werte zu hoch sind. Sie fuhlen sich ir-
gendwie unwohl, zum Beispiel unange-
nehm nervos. Deutlicher werden die
Symptome, wenn bereits Herz oder Nie-
ren, Gehirn oder Augen Schaden genom-
men haben:

= Kurzatmigkeit bis hin zu Luftnot als Zei-
chen einer Herzschwache oder koronaren
Herzkrankheit (Seite 168)

m Sehstorungen als Zeichen fur Gefal3-
schaden im Auge (Seite 184)

m Schmerzen in der Brust (Angina Pecto-
ris) als typisches Symptom von Durchblu-
tungsstorungen in den Herzkranzgefaien
(koronare Herzkrankheit, Seite 168)

,Mein Blutdruck stieg auf 220/120 und ich
hatte wahnsinnige Kopfschmerzen, die
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vom Hinterkopf ausgingen. Mit Blaulicht
wurde ich ins Krankenhaus gefahren. Das
ist mir zweimal passiert. Daraufhin habe
ich eine Hochdruckambulanz aufgesucht.
Die Arzte dort haben es geschafft, mich
mit Medikamenten besser einzustellen.”
Patientin, 70 Jahre alt, hat seit 40 Jahren
Bluthochdruck, mit Nieren- und Herzinsuf-
fizienz als Folgeerkrankungen

Nehmen Sie diese Beschwerden ernst.
Durch eine konsequente Behandlung
kann man verhindern, dass die Erkran-
kung weiter fortschreitet.

Notfalle

Wenn Schmerzen in der Brust oder Luft-
not auftreten und gleichzeitig der Blut-
druck langer anhaltend sehr stark ansteigt
(z.B. auf Uber 200/120 mmHg) — oder
auch plotzlich stark gefallen ist —, sollten
Sie den Notarzt (Tel. 112) rufen! Dann
kann es sich um einen hypertensiven Not-
fall oder um eine andere schwerwiegende
Komplikation handeln und Sie mussen im
Krankenhaus behandelt werden. Das gilt
auch fur Symptome, die denen eines
Schlaganfalls ahneln.

Die Durchblutung des Gehirns kann
durch die Folgen des hohen Drucks beein-
trachtigt werden, was sich durch verschie-
dene Anzeichen bemerkbar machen kann:
m plotzlich starke Kopfschmerzen
Schwindel
Sehstorungen
Ubelkeit
Lahmungen

= Bewusstseinsstorungen
= Krampfanfalle.

Versuchen Sie nicht, sich selbst mit
Medikamenten zu behandeln. Entgleiste
Blutdruckwerte, die mit Symptomen ein-
hergehen, mussen im Krankenhaus mit
Hilfe von Notfallmedikamenten langsam
und schonend gesenkt werden. Die Orga-
ne konnen sonst durch einen plotzlichen
Abfall des Blutdrucks erneut geschadigt
werden. Schiefden die Werte hoch, ohne
dass Sie genannte Symptome bemerken
(hypertensive Krise), kontrollieren Sie bit-
te, ob die Werte innerhalb einer halben
Stunde fallen. Wenn nicht, sollten Sie arzt-
lichen Rat einholen.

Wichtig ist es, den Ursachen der Blut-
druckentgleisung auf die Spur zu kom-
men: Haben Sie lhre Medikamente nicht
wie verordnet eingenommen? Oder waren
Sie sehr stark erregt, hatten groRe Angst,
Stress oder Panik? Drogen, wie Kokain
oder Amphetamine, oder bestimmte
Medikamente, wie MAO-Hemmer (gegen
Depressionen), konnen ebenfalls den Blut-
druck in die Hohe treiben. Auch bei Blut-
hochdruck in der Schwangerschaft (Seite
44) oder bei Bluthochdruck bedingt durch
Nierenerkrankungen oder Hormonstorun-
gen (Seite 37, 39) kann es zu einem kri-
senhaften Blutdruckanstieg kommen.

SCHULUNG FUR
i HOCHDRUCKKRANKE
Far Bluthochdruckkranke sind Schulungs-
programme entwickelt worden, wie das



.Hypertonie-Behandlungs- und Schu-
lungsprogramm* von Ulrike Didjurgeit et
al., das ,Behandlungs- und Schulungspro-
gramm fur Patienten mit Hypertonie” von
der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
oder die ,,Modulare Bluthochdruckschu-
lung IPM” des Instituts fur Praventive Me-
dizin an der Universitat Nurnberg-Erlan-
gen und am Klinikum Nurnberg. Alle drei

BLUTDRUCK SELBER MESSEN

Wenn man den Blutdruck schon nicht
spuren kann, so kann man ihn doch we-
nigstens recht unaufwandig sichtbar
machen: Namlich auf der Anzeige eines
Blutdruckmessgerats.

Blutdruckmessen ist einfach, preiswert
und tut nicht weh — von daher eine ideale
Untersuchungsmethode, mit der Sie lhr
Schicksal in die Hand nehmen konnen.
Wenn Sie selber den Blutdruck messen,
konnen Sie den ,,stillen Killer” aufspuren
und mithelfen, eine Blutdrucktherapie op-
timal zu steuern.

Da der Blutdruck bei jedem Menschen
standig schwankt — abhangig von korper-
lichen und psychischen Belastungen so-
wie von der Tageszeit —, ist es sinnvall,
den Blutdruck im Alltag zu beobachten.
Viele Menschen haben zudem in der
Praxis erhohte Blutdruckwerte, weil sie
dort nervos und angespannt sind (,,WeilR-
kitteleffekt”, Seite 13), wahrend die Werte
zu Hause normal ausfallen konnen.

BLUTDRUCK SELBER MESSEN

Programme sind im Rahmen der Disease-
Management-Programme Typ 2 Diabetes
oder koronare Herzerkrankung zugelas-
sen. Denn sowohl Diabetiker als auch Pa-
tienten mit verengten HerzgefalRen haben
haufig Bluthochdruck als Begleiterkran-
kung. Auch wenn Sie ,nur” unter Blut-
hochdruck leiden: Sprechen Sie |hren Arzt
auf ein solches Schulungsprogramm an.

KOSTENUBERNAHME
Ml Fragen Sie bei Ihrer Krankenkasse
nach. Wenn |hr Arzt Ihnen eine Hyperto-
nie bestatigt, Ubernehmen die Kassen in
der Regel die Kosten fur ein Blutdruck-
messgerat.

Die Selbstmessung ist eine gute Ergan-
zung zur Messung in der Arztpraxis oder
Apotheke, weil sie helfen kann, einen er-
hohten Blutdruck zu bestatigen oder aus-
zuschlieflen. Wegen des Weilkitteleffekts
liegt der Schwellenwert bei der Selbst-
messung nicht bei 140/90 mmHg, son-
dern nur bei 135/85 mmHg.

Sollte bei lhnen tatsachlich ein Blut-
hochdruck (Hypertonie) festgestellt wer-
den und eine Therapie mit Arzneimitteln
notwendig sein, hat die Selbstmessung
des Blutdrucks ebenfalls eine Funktion:
Sie konnen Uberprufen, ob die Medika-
mente richtig dosiert und |hr Blutdruck
gut eingestellt ist. Sie konnen aulterdem
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besser verfolgen, was Ihre sonstigen
Bemuhungen bringen, wie etwa Abneh-
men oder weniger Alkohol trinken. Kleine
Erfolge konnen dazu motivieren, weiterzu-
machen.

.Wir in der Selbsthilfegruppe legen viel
Wert auf die Selbstmessung. Damit be-
kommt man einfach bessere Ergebnisse.
So kann man zum Beispiel genau beob-
achten, wie sich der Blutdruck verhalt,
wenn sich das Medikament andert.”
Patient, 78 Jahre alt, Mitglied einer Blut-
hochdruck-Selbsthilfegruppe

Die Auswabhl des Gerats

Eine Blutdruckmessung, bei der man
nicht mehr mit Kanulen in den Korper ein-
dringen muss, gibt es seit etwa 100 Jah-
ren. Hat sich der Erfinder der indirekten
Blutdruckmessung, der italienische Kin-
derarzt Scipione Riva-Rocci, noch einen
Fahrradschlauch um den Oberarm gebun-
den und ihn aufgepumpt, tut es heute
eine Manschette mit Klettverschluss.
Wahrscheinlich ist Ihnen schon einmal die
Bezeichnung ,RR" fur Bluthochdruck un-
tergekommen: Damit wird der ,nach Riva-
Rocci” gemessene Blutdruck abgekdurzt,
namlich mit Manschette am Oberarm
oder am Handgelenk. Zusatzlich verwen-
dete Riva-Rocci eine Quecksilbersaule
(von daher auch die Einheit mmHg: ,,Milli-
meter Quecksilbersaule”, Seite 12) und
tastete den Puls, der verschwindet, wenn
der Manschettendruck den systolischen
Druck Ubersteigt.

Heute kann ohne Quecksilbersaule und
Tasten gemessen werden, aber eine Man-
schette gehort zu jedem Gerat. Die Man-
schette wird beim Messen so weit aufge-
pumpt, dass sie die Arterie abklemmmt und
kein Blut mehr durchfliet. Anschlief’end
lasst man die Luft langsam aus der Man-
schette entweichen. Ab dem Zeitpunkt, an
dem der Druck der Manschette auf den
Druck gesunken ist, den das Herz durch
das Zusammenziehen (Systole, Seite 12)
aufbaut, beginnt das Blut wieder in den
Unterarm zu flieRen. Der Wert, den das
Messgerat in dem Moment anzeigt, ent-
spricht dem systolischen Blutdruck, dem
oberen Wert. Lasst man den Druck in der
Manschette weiter ab, erreicht er nach ei-
ner bestimmten Zeit den Druck, der am
Ende der Erschlaffungsphase des Herz-
muskels herrscht. Dieser Wert entspricht
dem diastolischen Blutdruck, dem unteren
Wert. Das Blut kann jetzt ungehindert
stromen, die Gerausche verschwinden.

Es gibt zwei Moglichkeiten, diese bei-
den Werte zu erfassen: Entweder indem
man die Stromungsgerausche des Blutes
Uber die Armschlagader mit einem Ste-
thoskop abhort — mit dieser sogenannten
auskultatorischen Methode (lat. auscultare
= zuhoren, horchen) messen die meisten
Arzte den Bluthochdruck, weil sie sehr ge-
nau ist. Die Gerate zum Selbermessen be-
ruhen dagegen meist auf der oszillometri-
schen Methode, bei der ein Sensor in der
Manschette die Schwingungen (Oszillatio-
nen) elektronisch erfasst, die das Blut
beim DurchflieRen an der GefalRwand aus-



|0st. Diese Methode ist zwar nicht so ge-
nau wie die auskultatorische, daftr aber
einfacher zu handhaben.

Kaufen konnen Sie Blutdruckmess-
gerate in der Apotheke oder im Sanitats-
haus, manchmal auch in Supermarkten
und naturlich im Internet, wo Sie aber
nicht beraten werden. Fur den Haus-
gebrauch stehen viele komfortable, voll-
automatische Gerate zur Verfigung. Per
Knopfdruck erzeugen sie einen vorbe-
stimmten Manschettendruck und auch
das Ablassen des Drucks wird automa-
tisch gesteuert. Auf einem digitalen Dis-
play werden systolischer und diastolischer
Blutdruck sowie meist auch die Herzfre-
quenz angezeigt. Bedienkomfort und
Ausstattung der Gerate wurden in den
letzten Jahren immer weiter verbessert:
Manche Geréate konnen bis zu 200 Mess-
werte speichern, so haben Sie die Mog-
lichkeit, den Verlauf Ihres Blutdrucks zu
verfolgen. Einige haben eine USB-Schnitt-
stelle, sodass die Messergebnisse am
Computer zu Hause oder in der Arztpraxis
verwaltet werden konnen.

Bei Herzrhythmusstorungen kann es
schwierig werden, den Blutdruck zu mes-
sen, weil er sich moglicherweise von
Schlag zu Schlag verandert. Bei Vorhof-
flimmern (Seite 173) empfiehlt die Deut-
sche Hochdruckliga, den Blutdruck drei-
mal zu messen und daraus die jeweiligen
Mittelwerte zu bilden. Es gibt Gerate, die
das bei Anwahl automatisch machen. An-
dere Gerate wiederum erkennen unregel-
mafige Pulsschlage und zeigen Ergebnis-

BLUTDRUCK SELBER MESSEN

se nur an, wenn die Blutdruckmessung
nicht beeintrachtigt wurde.

Egal fur welches Gerat Sie sich ent-
scheiden, lassen Sie sich von einer Fach-
kraft einweisen. Das gilt insbesondere fur
Gerate mit Stethoskop, die schwieriger zu
handhaben sind. Gleichzeitig kann in der
Arztpraxis auch die Messgenauigkeit des
Gerates Uberpruft werden, denn nicht nur
billige Gerate konnen teilweise grob fal-
sche Werte anzeigen (Kasten Seite 23).

VERGLEICHSMESSUNG

M DURCHFUHREN
Auch bei guten Geraten sind Messfehler
von etwa 10 mmHg moglich. Nach neue-
ren Erkenntnissen liefern alle oszillome-
trisch messenden Gerate bei hohen Blut-
druckwerten eher zu niedrige, dagegen
bei niedrigeren Werten eher etwas hohere
Werte. Wenn Sie ein Blutdruckmessgerat
kaufen wollen, bitten Sie die Fachkraft des
Sanitatshauses, der Apotheke oder besser
in der Arztpraxis, durch eine Parallelmes-
sung zu prufen, ob es exakt genug ist. Sie
konnen fragen, ob das Sanitatshaus oder
die Apotheke das Gerat auf Leihbasis he-
rausgibt. Nach etwa zwei Jahren sollten
Sie noch einmal eine Parallelmessung ver-
anlassen — das ist in etwa die Zeitspanne,
nach der die Genauigkeit eines Gerats
nachlasst. Sie konnen sich an dem Pruf-
siegel der Hochdruckliga orientieren, mit
dem die Liga messgenaue Gerate aus-
zeichnet. Auch die Stiftung Warentest
stelltin , test” immer mal wieder ,Besser-
messer” vor (www.test.de).
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Handgelenk oder Oberarm?

Sie haben die Wahl zwischen Geréten, die
am Handgelenk angelegt werden, und Ge-
raten fur den Oberarm. Vorteil beim Mes-
sen am Oberarm: Das Geréat befindet sich
automatisch in Herzhohe. AuRerdem sind
Display und Tastenfeld besser les- und be-
dienbar, weil mehr Platz fur Ziffern und
Tasten zur Verfigung steht.

Dagegen sind die kompakten Handge-
lenkgerate bequem anzuwenden. Aber
nicht jedes Messgerat eignet sich fur je-
den: So konnen starke Sehnen und Kno-
chen des Unterarms die Messung am
Handgelenk behindern. Wurde bisher die
Messung am Handgelenk von Experten
eher kritisch beurteilt, haben Tests ge-
zeigt, dass gute Gerate fur das Handge-
lenk genauso zuverlassig messen wie
Oberarmgerate.

Sie mussen allerdings bei einem Hand-
gelenkgerat darauf achten, dass Sie es in
Herzhohe halten. Das gelingt zum Bei-
spiel, wenn Sie die Hand mit dem Gerat
auf die gegenuberliegende Schulter legen.
Befindet sich das Handgelenk mit dem
Gerat unterhalb des Herzens, wird der
Druck zu hoch bestimmt, oberhalb des
Herzens fallt er zu niedrig aus. Als Sicher-
heitsmafinahme beginnen manche Hand-
gelenkgerate gar nicht erst mit dem Mes-
sen, bevor Sie die richtige Position einge-
nommen haben.

Manche Handgelenkgerate sind wie Arm-
banduhren nur links gut handhabbar. Eini-
ge Bluthochdruck-Patienten sollten den
Blutdruck aber rechts messen, weil bei ih-
nen auf dieser Seite die Werte hoher lie-
gen (siehe im Folgenden: Besser Messen).
Achten Sie in diesem Fall beim Kauf da-
rauf, dass das Gerat auch rechts gut sitzt
und ablesbar ist.

DR. I-PHONE

Ml \Wer ein mobiles Apple-Gerét be-
sitzt, kann mit Hilfe einer zusatzlichen An-
wendung auch auf iPhone, iPad oder iPod
touch den Blutdruck messen. Einige weni-
ge Blutdruckmessgerate lassen sich mit
den Apple-Geraten verbinden, die dann
als Kommando- und Datenzentrale die-
nen. Die Nutzer konnen ihre Messwerte
speichern, als Diagramm darstellen oder
per Mail an den Arzt versenden. In einen
Schnelltest der Stiftung Warentest hat
sich gezeigt, dass diese Messungen ahn-
lich oder genauso gut sind wie die mit ge-
pruften Kontrollgeraten.

MaRe der Manschette

Die Manschette muss die richtige GroRRe
haben, sonst misst das Gerat nicht richtig.
Bei Oberarmgeraten ist die Standardgrofie
far einen Oberarmumfang bis 32 Zentime-
ter gedacht. Weil die Standardmanschette
far starkere Oberarme zu hohe Werte lie-



BLUTDRUCK SELBER MESSEN

Egal ob Handgelenk oder Oberarm, Vergleichsmessungen —

von Fachkraften durchgefiihrt — sind sinnvoll.

fert, gibt es Sondermafie. Auch Handge-
lenkgerate gibt es in mit verschieden gro-
ien Manschetten.

Besser Messen

Wenn Sie selbst messen, bekommen Sie
nur zuverlassige Ergebnisse, wenn Sie
sich an bestimmte Regeln halten.

= Bevor Sie mit der Selbstmessung be-
ginnen, sollte eine Fachkraft den Blut-
druck an beiden Armen messen. Weichen
die Werte um mehr als 10 mmHg vonei-
nander ab, messen Sie stets an dem Arm
mit dem hoheren Blutdruck.

m Setzen Sie sich zur Messung bequem
hin und messen Sie erst nach mindestens
drei Minuten Ruhepause. Nicht wahrend
des Essens und auch nicht beim Fernseh-
gucken messen! Fihren Sie auch keine
Unterhaltung beim Messen!

= Die Armel nicht hochkrempeln, wenn
sie eng sind und es dadurch zum Blutstau
im Arm kommen kann. Ziehen Sie besser
den Pulli oder das Hemd gleich aus.

= |mmer in Herzhdhe messen, das ist be-
sonders bei Handgelenkgeraten wichtig.

= Manschette richtig anlegen. Bei Hand-
gelenkgeraten entsprechend der Bedie-
nungsanleitung. Bei Oberarmgeraten den
unteren Rand der Manschette zwei Quer-
finger oberhalb der Ellenbeuge positionie-
ren, der aufblasbare Teil sollte sich an der
Innenseite des Oberarms befinden. Nicht
zu stramm ziehen, Sie sollten noch einen
Finger unter die verschlossene Manschet-
te schieben konnen.

= \Wiederholen Sie die Messung nach ein
bis zwei Minute. Diese dann oft niedrige-
ren Ergebnisse sollten Sie nehmen.

= Messen Sie moglichst immer zur sel-
ben Zeit, ideal ist morgens vor dem Essen
und vor der Medikamenteneinnahme. Zu-
satzlich kann noch einmal vor dem
Abendessen gemessen werden, vor allem
zu Beginn einer medikamentosen Blut-
druckeinstellung.

= Messen Sie taglich, wenn Sie am Be-
ginn einer Therapie stehen oder die Ein-
stellung der Medikamente unbefriedigend
ist. Bei stabilen und normalen Werten ge-
nlgt es, einmal in der Woche morgens
und abends zu messen.

TIPP Fehlerquellen beim Blutdruckmessen

= |st die Manschette zu schmal oder
zu locker angelegt: zu hohe Blutdruck-
werte

= |st die Manschette zu breit: eher zu
niedrige Blutdruckwerte

= |iegt die Manschette Uber der Klei-
dung oder ist der Oberarm durch einen

hochgekrempelten Armel eingeengt:
eventuell unzuverlassige Blutdruck-
werte

m Liegt der Messpunkt unter Herz-
hohe: zu hohe Blutdruckwerte

m Liegt der Messpunkt Uber Herzhohe:
zu niedrige Blutdruckwerte.
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GRUNDLAGEN

= Notieren Sie die Ergebnisse (sofern Ihr
Gerat keinen elektronischen Speicher hat),
um sie vergleichen und mit lhrem Arzt be-
sprechen zu konnen. Daflr eignet sich ein
Blutdruckpass (im Folgenden).

= Bei Herzrhythmusstorungen sind Mess-
automaten haufig ungeeignet und zeigen
.Fehler” oder ,Error” an. Beraten Sie sich
mit lhrem Arzt Uber die Verwendung eines
Stethoskopgerates (auskultatorische Mes-
sung, Seite 20).

DER PASS

M FUR DEN DRUCK
Tragen Sie die Werte in einen Blutdruck-
pass ein. Darin konnen Sie auch aul3er-
gewohnliche Situationen vermerken, wie
z.B. Stress, korperliche Beschwerden,
Urlaub. Besprechen Sie mit lhrem Arzt
regelmafig Ihre Messergebnisse. Das
fuhrt insgesamt zu einer besseren Blut-
druckeinstellung. Einen Blutdruckpass
bekommen Sie zum Beispiel bei lhrer
Krankenkasse, in Apotheken oder bei der
Deutschen Herzstiftung e. V. (Seite 196).

URSACHEN UND RISIKOFAKTOREN

Der Blutdruck wird durch ein komplizier-
tes Zusammenspiel zwischen Hormon-
und Nervensystem unter der Beteiligung
der Nieren reguliert. Fur eine Storung in-
nerhalb dieses fein abgestimmten Regel-
kreises gibt es vielfaltige Grinde.

Primare Hypertonie
Meistens lasst sich jedoch keine eindeu-
tige erkennbare Ursache fur den Blut-
hochdruck finden. Hier handelt es sich um
die primare oder essenzielle Hypertonie —
Bluthochdruck also als eigenstandige
Erkrankung, fur deren Ausbruch oft ein
ungesunder Lebensstil verantwortlich ist.
Haufig liegt der hohe Blutdruck zwar
.in der Familie”, doch die Veranlagung
kommt nur zum Zug, wenn sich andere
Belastungen hinzugesellen, die sich meis-

tens aus der Lebensweise ergeben: Uber-
gewicht, Bewegungsmangel, starker
Kochsalzgenuss, chronischer Stress und/
oder hoher Alkoholkonsum.

In diesem Potpourri von Risikofaktoren
spielt auch das Rauchen eine Rolle —auch
wenn Nikotin nicht ursachlich mit einem
Bluthochdruck zusammenhangt. Das
Gleiche gilt fur erhohte Blutfettwerte oder
ein Diabetes — Krankheitsbilder, die oft
mit einem Bluthochdruck einhergehen.
Doch Bluthochdruck muss immer im
Zusammenspiel all dieser Faktoren be-
trachtet werden, weil es letztlich um das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
geht. Und das potenziert sich, sobald ne-
ben dem hohen Blutdruck auch Nikotin,
zu viel Zucker und Fette im Blut die Gefa-
Re maltratieren.



Ziel einer jeden Behandlung muss es sein,
dieses Ri