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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser

Eine Senkung erhéhter Blutdruckwerte
auch ohne Einnahme von Medikamen-
ten ist auf vielfédltige Weise moglich. Daher
haben die nicht medikamentésen Maf3-
nahmen einen gesicherten Platz in der Be-
handlung des hohen Blutdrucks. Eine so-
fortige medikamentdse Behandlung ist nur
bei wenigen Hypertonikern erforderlich.
Das bedeutet, dass in den meisten Fillen
zu Beginn der Behandlung die nicht me-
dikamentdse Therapie steht. Diese muss
der Patient jedoch selbst aktiv betreiben.
Das Buch hat die Aufgabe, praktische Hilfe
zu geben bei der taglichen Verwirklichung
der Bluthochdruck-Therapie. Aus der Viel-
zahl der aufgezeigten Méglichkeiten sollte
sich der Leser die fiir ihn geeigneten und
wichtigen MaBnahmen auswdhlen - sei

es Gewichtsabnahme bei Ubergewicht,
Einschrankung der Kochsalzzufuhr und Er-
ndhrungsumstellung, Beschrankung tiber-
madRigen Alkoholkonsums, Sport und kor-
perliche Aktivitdt, Stressbewdltigung und
Entspannungsverfahren. Wird zusatzlich
der Blutdruck durch Selbstmessung kont-
rolliert, so sind die besten Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche und dauerhafte
Blutdrucksenkung gegeben.

Kann der erhdhte Blutdruck durch die
nicht medikamentdsen MafSnahmen nicht
normalisiert werden, ist eine medikamen-
tose Therapie erforderlich. Aber auch dann
sollte die nicht medikamentdse Therapie
stets die Medikamenteneinnahme beglei-
ten, um die erforderliche Dosis moglichst
gering zu halten und damit auch eventuel-
le Nebenwirkungen zu verringern.

Nicht medikament6se Behandlung und
medikamentdse Therapie schlief3en sich
nicht gegenseitig aus, sondern ergianzen
sich ideal. Die Kenntnis {iber die Ursachen
und Zusammenhdnge der Hochdruck-
krankheit ist Voraussetzung dafiir, die
Therapie der Hypertonie aktiv mitzuge-
stalten und an den persénlichen Gegeben-
heiten auszurichten.

Entsprechend den hdufigsten Ursachen
der Hypertonie liegen die therapeuti-
schen Schwerpunkte des Buches auf der
Stressbewiltigung, dem Abbau von Uber-
gewicht, der Erndhrungsumstellung und
korperlicher Aktivitat.

Prof. Dr. Martin Middeke
Miinchen, Juni 2010







Ursachen und Folgen
von Bluthochdruck

Bluthochdruck hat viele verschiedene
Ursachen. Die Folgen und Risiken fiir

Sie sind jedoch immer dieselben: Ein

zu hoher Blutdruck fiihrt zu Schlagan-
fall und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

und schadigt die Gefafle.




URSACHEN UND FOLGEN VON BLUTHOCHDRUCK

Risikofaktor Bluthochdruck

Hoher Blutdruck kommt bei vielen Menschen vor. In Deutschland hat jeder
fiinfte Erwachsene eine Hypertonie. Bluthochdruck allein tut nicht weh -
erst die Folgeerkrankungen bereiten uns Beschwerden und zum Teil erheb-
liche Einschrankungen unserer Lebensqualitat.

luthochdruck ist eine der haufigsten

Ursachen fiir Invaliditdt und Tod: 40%
aller Todesfdlle bei Personen unter 65 Jah-
ren sind auf die Folgen von Bluthochdruck
zuriickzufiihren. Weiter zeigt sich: Je ho-
her das Alter der Menschen in der Grup-
pe, die man betrachtet, umso grofRer die
Zahl derjenigen, die einen Bluthochdruck
aufweisen.

V Haufigkeit der Hypertonie in Abhdngigkeit
vom Alter.

Weltweit steht hoher Blutdruck nach
Rauchen und einer Mangel- bzw. Fehl-
erndhrung an dritter Stelle der gesund-
heitsschdadigenden Faktoren, die fiir
Krankheit und Tod verantwortlich sind.
Hoher Blutdruck ist der hdufigste und
bedeutendste Risikofaktor fiir den Schlag-
anfall und die Herzmuskelschwdche (Herz-
insuffizienz). Weitere Risiken der Hyper-
tonie sind Herzinfarkt, Nierenversagen
und schwere GefdBschdden im gesamten
Kreislauf.

Jeder zweite
alte Mensch
50 hat Hypertonie
N
£
= 33%
==
‘=
g 30
§ 23%
= 20
i) Jeder zehnte 15 %
= junge Mensch
g 10 hatHypertonie
o
Lebensjahre 30 40 50 60 70
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Todesursachen in % o
Herzinsuffizienz
Schlaganfall

Herzinfarkt

Nierenversagen

Sonstige (GefdfRschdden)

A Ein hoher Blutdruck schddigt die inneren
Organe und kann infolgedessen zum Tod
fithren.

Wird hoher Blutdruck nicht behandelt, so
verkiirzt er das Leben erheblich: Wenn
zum Beispiel ein 35-jdhriger Mann mit ei-

RISIKOFAKTOR BLUTHOCHDRUCK

nem dauerhaften Blutdruck von 150/100
mmHg unbehandelt bleibt, so nimmt seine
Lebenserwartung von durchschnittlich
76,5 Jahren um 16,5 auf 60 Jahre ab. Durch
eine Blutdrucksenkung kann die Lebenser-
wartung wieder ansteigen bzw. normali-
siert werden.

Bluthockdruck bleibt oft unerkannt

Leider werden aber immer noch viel zu
wenige Hypertoniker ausreichend behan-
delt. Nur rund 25% der Hypertoniker, die
behandelt werden, haben einen normalen
Blutdruck. Noch schlimmer ist, dass etwa
30% der Patienten mit hohem Blutdruck
gar nichts von ihrer Hypertonie wissen,
weil ihr Blutdruck noch nie gemessen
wurde. Das sind in Deutschland allein
rund 5 Millionen Menschen, insbesondere
junge Erwachsene und solche im mittleren
Erwachsenenalter.

Der Hauptgrund dafiir, dass ein Bluthoch-
druck so hdufig nicht erkannt wird, ist,

dass er keine Beschwerden verursacht. Die
allerwenigsten Menschen mit Hypertonie
haben Kopfschmerzen, Schwindel, Nasen-
bluten oder Herzschmerzen. Die Mehrheit
der Hypertoniker hat keine korperlichen
Beschwerden. Fiir viele Hypertoniker ist
der hohe Blutdruck eher ein »Stimulansc.
Allerdings reicht er nur fiir kurzfristige
Hochleistungen: Hypertoniker ermiiden
hdufig rasch.

Richtig unangenehme Beschwerden treten
meist erst im fortgeschrittenen Stadium

der Hochdruckkrankheit auf, wenn bereits
organische Folgeschdden (zum Beispiel an
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Herz und Nieren) eingetreten sind, oder
gelegentlich zu Beginn einer medikamen-
tosen Therapie der Hypertonie, wenn die
Medikamente nicht richtig ausgesucht
oder zu hoch dosiert sind.

Hoher Blutdruck allein tut nicht weh. Ge-
rade deshalb ist es fiir den Hypertoniker so
schwierig zu erkennen, was seinen Blut-
druck steigert. Die »Schmerzlosigkeit« ist
ein Hauptproblem bei der Hypertoniediag-
nose und -therapie. Da wir kein Empfinden
fiir hohen Blutdruck haben, ist es wichtig,
den Blutdruck bei jedem gelegentlich zu
messen. Nur so kdnnen die sonst meist un-
entdeckt bleibenden Hypertoniker erkannt
werden.

Man nennt die Hypertonie auch den »stil-
len Killer«, weil sie leider hdufig lange Zeit
unbemerkt und unerkannt bleibt, aber
plétzlich zu schweren gesundheitlichen
Folgeschdden (Schlaganfall, Herzinfarkt)
fiihren kann.

Therapie

Nur eine rechtzeitige und richtige Be-
handlung schiitzt vor den Folgen des
Bluthochdrucks. Durch eine konsequente
Blutdrucksenkung kann das Risiko eines
Schlaganfalls, einer Herzinsuffizienz oder
eines Nierenversagens drastisch gesenkt
werden. Dies gilt unabhdngig vom Lebens-
alter. Die Erfolge der blutdrucksenken-
den Therapie sind sogar am gréf3ten im
hoheren Lebensalter. Ziel jeder Hyperto-
niebehandlung, ob mit oder ohne Medika-
mente, ist daher die Normalisierung des
Blutdrucks als Voraussetzung dafiir, weit-
reichende Gesundheitsrisiken zu reduzie-
ren und die Lebenserwartung wieder zu
erhdhen. Die blutdrucksenkende Therapie
ist eine der erfolgreichsten praventiven
und therapeutischen MaRnahmen in der
modernen Medizin. Ihr Nutzen iiberragt
beispielsweise bei Weitem denjenigen, der
durch eine cholesterinsenkende Therapie
erreicht werden kann.

Weitere Risiken fiir Herz und Kreislauf

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen als
Ursache in iiber 50% aller Todesfdlle im-
mer noch weit an der Spitze der Sterblich-
keitsstatistik. Neben der Hypertonie gibt
es eine Reihe weiterer Risikofaktoren fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, zum Bei-
spiel sind Mdnner insgesamt mehr gefahr-
det als Frauen. Neben dem Geschlecht ist
auch die »Familiengeschichte« von Bedeu-
tung: In manchen Familien kommen Herz-
infarkt und Schlaganfall gehduft vor.
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In den Industrielindern haben 15-20% der
erwachsenen Bevolkerung einen erhéhten
Blutdruck; Madnner weitaus hédufiger als
Frauen. Dieses Verhdltnis kehrt sich aller-
dings um, wenn die Frauen die Wechsel-
jahre erreicht haben: Danach ist bei ihnen
ein hoher Blutdruck sogar hdufiger als bei
Madnnern. Wahrscheinlich bilden die weib-
lichen Geschlechtshormone einen gewis-
sen Schutz vor Hypertonie und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen.



Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Risikofaktor

Erkrankung

RISIKOFAKTOR BLUTHOCHDRUCK

Besonderer Hinweis

Geschlecht

Familie/Erbanlage

Hypertonie

Rauchen

Fettstoffwechselstorungen
(besonders erhohtes
Cholesterin)

Blutzuckerkrankheit
(Diabetes)

Ubergewicht/Adipositas

Ovulationshemmer
(»Antibabypille«)

Stressfaktoren

Bewegungsmangel

Herz-Kreislauf

Herz-Kreislauf

Schlaganfall,
Herzmuskelschwdche,
Herzinfarkt,
Nierenversagen

Herzinfarkt,
Schlaganfall,
Arteriosklerose
(z.B. Raucherbein)

Herzinfarkt,
Schlaganfall, Arteriosklerose

Herzinfarkt

Augen-, Nierenerkrankungen
(dritthdufigste Ursache fiir
Erblindung),

Arteriosklerose

Hypertonie, Diabetes,
Fettstoffwechselstorungen

GefdBverschliisse
(Embolien, Thrombosen)

hoher Blutdruck, Herz-
erkrankungen

Diabetes, Ubergewicht,
Hypertonie

Manner sind bis ca. 55 Jahre
gefahrdeter als Frauen

Erkrankungen der Eltern
(z.B. Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Hypertonie, Diabetes)

Frauen haben bis zu den
Wechseljahren seltener,
danach haufiger Hypertonie

Rauchen ist besonders
gefdhrlich, wenn gleichzei-
tig andere Risikofaktoren
bestehen

meistens durch Ubergewicht
und Bewegungsmangel ver-
ursacht, aber auch erblich
bedingt

meistens durch Ubergewicht
und falsche Erndhrung
bedingt (Typ 2), aber auch
erblicher Faktor

Definition von Ubergewicht
siehe S. 26

Frauen ab 30 Jahren, insbe-
sondere Raucherinnen sind
gefahrdet; die »Pille« kann
zur Hypertonie fiihren

Stress lasst sich nicht ein-
fach messen (siehe S. 33)

Sport ist ein Schutzfaktor
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Wenn der Blutdruck zum Bluthochdruck wird

Der Blutdruck ist der Druck, den das Blut
auf die Wdnde der BlutgefdRe ausiibt. Er
hdngt ganz wesentlich von zwei Fakto-
ren ab, die von Mensch zu Mensch un-
terschiedlich ausgepragt sind. Von dem
Druck, mit dem unser Herz das Blut in den
Kreislauf pumpt, und von der Elastizitdt
und dem Durchmesser der Gefal3e.

Bei der Blutdruckmessung werden zwei
Werte ermittelt: erstens der maxima-

le Druck wahrend der Kontraktion bzw.
Pumpphase des Herzens (= Systole) und
zweitens der niedrigere Druck wahrend
der Fiillungsphase des Herzens (= Diasto-
le). Der Blutdruck selbst wird in Millimeter
Quecksilbersdule (= mmHg) angegeben.
Dabei steht Hg als chemische Abkiirzung
fiir Quecksilber. Ein Messergebnis von
120/80 mmHg bedeutet zum Beispiel,

dass der obere (systolische) Wert dem
Druck einer Quecksilbersdule von 120 mm
Hohe, der untere (diastolische) Wert einer
Quecksilbersdule von 80 mm Héhe ent-
spricht.

Die schwierige Bestimmung von
Normalwerten

Noch immer ist die Meinung weit ver-
breitet, dass der »Normalwert« fiir den
systolischen Blutdruck, der den oberen
Blutdruckwert bestimmt und mit zuneh-
mendem Alter ansteigt, nach der Faust-
regel »100 plus Lebensalter« errechnet
werden kann. Diese Regel hat heute kei-
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ne Giiltigkeit mehr - sie ist schlichtweg
falsch.

Auch die lange Zeit akzeptierte Grenze
zwischen normalem und erhéhtem Blut-
druck von 160/95 mmHg ist inzwischen
gefallen. Verschiedene Gesellschaften, da-
runter die Weltgesundheitsorganisation
WHO sowie die deutsche und die amerika-
nische Hochdruckliga, haben die Norm-
werte in den letzten Jahren weiter nach
unten korrigiert.

Heute wird eine »manifeste Hypertoniex,
wie die Mediziner den krankhaft erh6h-
ten Blutdruck nennen, folgendermafSen

WISSEN

Blutdruckgrenze

Die »Blutdruckgrenze« von

140/90 mmHG Definition gilt ohne
Altersbeschrankung (von »18-80«),
fiirjunge Erwachsene gleichermafien
wie fiir Menschen im hohen Lebens-
alter. Der sogenannte Grenzbereich
mit Blutdruckwerten systolisch
(oberer Wert) zwischen 140 und 159
mmHg beziehungsweise diastolisch
(unterer Wert) zwischen 90 und 94
mmHg wird heute nicht mehr als
»Grauzone« angesehen, sondern gilt
als eindeutig hyperton. Das bedeutet
auch, dass ein Blutdruck ab Werten
von 140/90 mmHg behandelt wer-
den sollte!
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Diastolischer Wert

Linke Herzkammer

Phasen
der
Herzaktion

Kontraktion  Fiillen
A Systolischer und diastolischer Blutdruck in
Beziehung zu der Herztatigkeit

definiert: systolischer Blutdruck von

140 mmHg und hoher sowie diastolischer
Blutdruck von 90 mmHg und dariiber
oder eines von beiden - vorausgesetzt, es
wurde mehrmalig an verschiedenen Tagen
unter Standardbedingungen, das heif3t ins-
besondere in physischer und psychischer
Ruhe, gemessen.

Es gibt iibrigens alle Kombinationen von
systolischer und/oder diastolischer Hyper-
tonie. Eine isolierte systolische Hyperto-
nie kommt hdufiger im hoheren Alter vor,
da der systolische Blutdruck in der Regel
mit zunehmendem Alter kontinuierlich
ansteigt. So ist zum Beispiel ein Blutdruck
von 170/80 typischerweise im héheren
Alter zu finden. Bei jungen Hypertonikern
kann es zundchst zu isolierter Erhdhung

Kontraktion Fiillen

des diastolischen Blutdrucks kommen, so
etwa bei einem 38-jdhrigen Hypertoniker
135/105 mmHg.

Selbstverstdndlich ist auch die Kombinati-
on von systolischer und diastolischer Hy-
pertonie, beispielsweise 165/105 mmHg,
moglich und auch hiufig.

Wie kommt es tiberhaupt zu diesen Emp-
fehlungen, und warum ist es nicht so ein-
fach moglich, eindeutig zwischen nor-
malen und erhdhten Blutdruckwerten zu
trennen?

Zwischen dem Blutdruck (systolisch und
diastolisch) und dem Risiko fiir Kompli-
kationen, die sich langfristig aus einem
erhohten Blutdruck ergeben, besteht eine
sogenannte »positive« Beziehung. So sagt
der Wissenschaftler und meint damit: Je
hoher der Blutdruck, desto groRer das Risi-
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ko fiir Komplikationen - umso dringlicher,
aber auch erfolgreicher ist die Therapie.

Diese »positive« Beziehung verlduft zudem
»linear« und »kontinuierlichg, das heif3t, es
existiert zwischen normalen und erhéh-
ten Blutdruckwerten keine von der Natur
vorgegebene fixe Grenze, ab welcher das
Risiko fiir Komplikationen beginnt. Tat-
sichlich ist dieser Ubergang flieRend und
jede Definition der Hypertonie in Wahr-
heit willkiirlich.

Trotzdem lassen sich aufgrund der aus
grofBen Studien und Untersuchungen ge-
wonnenen Erkenntnisse relativ sichere
Aussagen iiber Normwerte« und »Ziel-
blutdruckwerte« machen. Dabei war der
Erkenntnisgewinn aus Studien der letzten
Jahre besonders grof3, und ihre Ergebnisse
machen eine Anpassung der Grenzwerte
erforderlich.

Durch neuere Untersuchungen wurde
zweifelsfrei nachgewiesen, dass die Sen-
kung eines erhéhten Blutdrucks fiir Pati-
enten jeden Alters, also auch im héheren
Lebensalter, eine sehr erfolgreiche MaR-
nahme darstellt.

Bekanntlich ist die Behandlung eines er-
hoéhten Blutdrucks eine der erfolgreichs-
ten Therapien in der modernen Medizin
tiberhaupt. Dies gilt sowohl hinsichtlich
der Verhiitung von Hochdruck-Komplikati-
onen als auch hinsichtlich der Behandlung
bereits eingetretener Hochdruckschdden
wie beispielsweise Schlaganfall, Herz-
infarkt, Herzmuskelschwéche oder Nieren-
insuffizienz.
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Grenzwerte fiir normalen
Blutdruck

Die von der Deutschen Hochdruckliga
empfohlenen Grenzwerte fiir einen nor-
malen Blutdruck sind in der nachfolgen-
den Tabelle genannt. Ein Blutdruck tiber
diesen Grenzwerten gilt als Bluthoch-
druck. Allerdings sollten die Werte fiir den
Blutdruck stets durch wiederholte Mes-
sungen (je drei Messungen an zwei ver-
schiedenen Tagen) bestdtigt werden. Bei
exzessiv erhohtem Blutdruck muss jedoch
sofort eine Behandlung einsetzen (siehe
Tabelle).

Grenzwerte im Alter. Mit zunehmen-

dem Alter steigt bei den meisten Men-
schen auch der Blutdruck an. Dies betrifft
insbesondere den oberen (systolischen)
Blutdruckwert. Der untere (diastolische)
Blutdruck sinkt dagegen durchschnitt-
lich nach dem 55.Lebensjahr wieder ab.
Somit nimmt die Differenz zwischen sys-
tolischem und diastolischem Blutdruck

(= Pulsdruck) im héheren Alter stetig zu.
Ursdchlich hierfiir ist die (natiirliche) Al-
terung der Arterien (GefdRsklerose). Auch
der hohe Blutdruck im Alter muss behan-
delt werden, denn er ist mit einem erhéh-
ten Risiko verbunden. Dies trifft insbeson-
dere auch fiir die (isolierte) systolische
Hypertonie mit normalem oder niedrigem
diastolischen Blutdruck zu. Das Behand-
lungsziel ist die Senkung des systolischen
Blutdrucks unter 150 mmHg bei Patienten
iber 80 Jahren. Dies hat die HYVET-Studie
(Hypertension in very elderly trial) sehr
eindrucksvoll belegt. Der diastolische Blut-
druck sollte auf 80 mmHg gesenkt werden.



Grenzwerte fiir normalen Blutdruck

RISIKOFAKTOR BLUTHOCHDRUCK

Blutdruckgrenzwerte

systolisch diastolisch
Messung beim Arzt
Kinder und Jugendliche 2-5 Jahre 120 mmHg 70 mmHg
Kinder und Jugendliche 6-11 Jahre 130 mmHg 80 mmHg
Kinder und Jugendliche {iber 12 Jahre 140 mmHg 90 mmHg
Erwachsene bis ins hohe Alter 140 mmHg 90 mmHg
Selbstmessung zu Hause 135 mmHg 85 mmHg
24-Stunden-Messung
24-h-Mittelwert 130 mmHg 80 mmHg
Tagesmittelwert 135 mmHg 85 mmHg
Nachtmittelwert 120 mmHg 75 mmHg

Blutdruck bei erstmaliger Messung: Kontrolle oder Therapie?

systolisch (in mmHg)

diastolisch (in mmHg)

unter 130 unter 85
130-139 85-89
140-159 90-99
160-179 100-109
180-209 110-119

210 oder hdher 120 oder hdher

K = Kontrolle; T = Therapieentscheidung

Wann muss kontrolliert, wann
behandelt werden?

Als optimaler Blutdruck gelten heute -
und zwar unabhdngig vom Lebensalter!
- Werte, die niedriger als 120/80 mmHg

Knach 2 Jahren

K nach 1 Jahr

Kund T innerhalb von 2 Monaten
Kund T innerhalb von 1 Monat
Kund T innerhalb von 1 Woche

sofortige Therapie

liegen. Normal ist nach dem heutigen wis-
senschaftlichen Kenntnisstand ein Blut-
druck unter 130/85 mmHg. Der Tabelle
oben konnen Sie entnehmen, ab welchen
Werten Ihr Blutdruck kontrolliert bzw.
behandelt werden muss.
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Werte im Bereich 130-139/85-89 mmHg
bezeichnet man heute auch als »hoch-nor-
male« Werte. Mit dieser Ausdrucksweise
soll der flieRende Ubergang von normalen
zu noch normalen bzw. »hoch-normalen«
und erhéhten Blutdruckwerten verdeut-
licht werden. Bei hoch-normalen Blut-
druckwerten sollte nach spdtestens einem
Jahr eine erneute Blutdruck-Kontrolle
erfolgen.

Blutdruckeinstellung. Bei Patienten mit
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) oder
solchen, die bereits Folgeerkrankungen
des Bluthochdrucks wie beispielsweise
Schlaganfall, Nierenversagen oder Herz-

schwache entwickelt haben, ist der Blut-
druck besonders gut, das heift tatsachlich
auf Normwerte einzustellen. Im Einzelfall
sollten solche Patienten bereits ab Blut-
druckwerten von 130/85 mmHg behandelt
werden. Empfohlen wird dies zum Beispiel
bei einem Diabetiker, der bisher immer
optimale Werte unter 120/80 mmHg hatte,
die dann aber irgendwann im Krankheits-
verlauf angestiegen sind.

Bei allen vorgenannten Empfehlungen be-
ziehen sich die Blutdruckwerte stets auf
die Blutdruckmessung beim Arzt in der
Sprechstunde, also die sogenannte »Gele-
genheitsblutdruckmessungk.

Blutdruckregulation im Tagesverlauf

Die Hohe des Blutdrucks folgt im Rhyth-

mus von 24 Stunden einem ganz charakte-

ristischen Profil, wie wir aus wissenschaft-

lichen Untersuchungen wissen:

= Nach dem Aufwachen steigt der Blut-
druck stark an und geht im Verlauf des
Morgens weiter hoch; kurz nach Mittag
fallt der Blutdruck fiir etwa 1 Stunde ab,
um dann kontinuierlich bis zum Abend
wieder anzusteigen.

= Nachts fdllt der Blutdruck im Vergleich
zum Tage deutlich ab und erreicht wéh-
rend des Schlafes gegen 2 bis 3 Uhr die
niedrigsten Werte.

= Bei Hypertonikern besteht also in der
Regel das gleiche Blutdruckprofil wie
bei Menschen mit normalem Blutdruck,
jedoch eben insgesamt mit héheren
Werten.
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» oben: normales Tag-/Nacht-Profil des
Blutdrucks und der Herzfrequenz bei einer
Person mit normalem Blutdruck. Die Blut-
druck- und Pulsschwankungen wahrend
dieser Langzeitmessung sind normal (je-
weils in Abhdngigkeit von Aktivitats- bzw.
Ruhephasen). Die Messung erfolgte iiber
24 Stunden mit einem kleinen, tragbaren
Rekorder.

» unten: systolische und diastolische
Hypertonie insbesondere am Tag mit
einigen Blutdruckspitzen. Der Tag-Nacht-
Rhythmus ist erhalten; wahrend der Nacht
kommt es zu einer Blutdrucksenkung.
Bemerkenswert an diesem Messergebnis
ist der friihmorgendliche steile Anstieg
des Blutdrucks (ab zirka 6 Uhr). Der Puls
ist auch tagsiiber insgesamt erhoht.
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Es gibt allerdings auch bemerkenswerte
Ausnahmen. So kann es durchaus vorkom-
men, dass der Blutdruckrhythmus mit
hoheren Werten in der Nacht als am Tage
sozusagen »auf den Kopf gestellt« ist. Die-
se abnorme Rhythmik tritt auf, ohne vom
Patienten bemerkt zu werden. Nur die
Langzeitmessung iiber 24 Stunden kann
hier Aufschluss geben. Dieser gestorte
Tag-Nacht-Rhythmus des Blutdrucks wird
hdufiger im hoheren Lebensalter beobach-
tet und bei Patienten mit eingeschrankter
Nierenfunktion, bei Diabetikern und im
Fall von sekunddren Hochdruckformen
(siehe S. 39).

V Die isolierte systolische Hypertonie (siehe
S. 15) ist typisch im hoheren Lebensalter.
Der Blutdruckrhythmus ist in diesem Fall
invers, das heif3t, die Blutdruckwerte sind
in der Nacht hoher als am Tag.

260

Da hoher Blutdruck wéahrend der Nacht
mit einem besonderen Risiko einhergeht,
muss die jeweilige Therapie entsprechend
dem individuellen Blutdruckrhythmus an-
gepasst werden.

Normale Blutdruckschwankungen
im Alltag

Der Blutdruck schwankt in Abhangigkeit
von korperlichen Tatigkeiten, aber auch
von psychischen und emotionalen Fakto-
ren und von Ruhephasen, erheblich; dies
ist normal. Diese Blutdruckverdanderungen
finden sehr schnell statt und sind Voraus-
setzung dafiir, dass wir die Anforderungen
des tdglichen Lebens tiberhaupt bewal-
tigen kdnnen. Blutdruckschwankungen
sind also bis zu einem »gewissen« AusmaR
normal.
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A Systolische Hypertonie, zum Teil stressbedingt, wahrend einer langen, anstrengenden

Autofahrt und beim Fernsehen.

Was den Blutdruck beeinflusst

Der Blutdruck unterliegt vielfdltigen Ein-
fliissen: Geschlecht und Alter spielen eine
wichtige Rolle, ebenso wie der Lebensstil
und Umweltfaktoren. Geschlecht und Alter
sind zwar unveranderbar, aber ein ge-
sunder Lebensstil kann den Blutdruck im
Normbereich halten und die Alterung z.B.
der Blutgefdl3e verzogern.

Unterschiede zwischen M&dnnern
und Frauen

Hoher Blutdruck ist bei Mdnnern bis zum
50.Lebensjahr viel haufiger als bei Frau-

en. Nach dem Klimakterium ist hoher
Blutdruck dagegen bei Frauen haufiger

als bei Mdnnern. Frauen sind allerdings
auch in jiingeren Jahren gefdhrdet, wenn
sie lange Zeit die Antibabypille nehmen
und rauchen. Die »Pille« ist nach wie vor
wahrscheinlich die hdufigste Ursache fiir
eine Hypertonie bei jungen Frauen. Mit
den Wechseljahren und insbesondere da-
nach steigt der Blutdruck bei vielen Frauen
deutlich an. Dies geht oft einher mit Ge-
wichtszunahme, Anstieg der Blutfettwer-
te und des Blutzuckers bis zur Entstehung
eines Diabetes. Der Schutzfaktor durch die
hohe Konzentration der weiblichen Sexu-
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alhormone in jungen Jahren geht verloren
und das Risiko fiir Herz- und Kreislaufer-
krankungen steigt bei Frauen im Klimak-
terium drastisch an. Die Hypertoniehdu-
figkeit ist nun groBer als bei Mdnnern im
gleichen Alter. So verwundert es nicht,
dass Frauen mit 65 Jahren die Mdnner be-
ziiglich der Herzinfarkthdufigkeit einge-
holt haben.

Die Rolle des Lebensalters

Junge Hypertoniker

Bei jungen Hypertonikern miissen even-
tuell behebbare Ursachen (sekunddre
Hypertonie) durch entsprechende Unter-
suchungen ausgeschlossen werden, bevor
eine langfristige medikamentdse Therapie
eingeleitet wird.

WICHTIG

Maf3nahmen fiir Kinder

Kinder aus »Hypertonikerfamilien«
sollten darauf achten,
= das Normalgewicht zu halten,
also Ubergewicht als wichtigen
Ausldser fiir eine Hypertonie zu
vermeiden;
= weniger Salz und mehr Kalium mit
der Erndhrung zu sich zu nehmen.
Besteht die Hypertonie bereits seit
dem Kindesalter und ist sie durch
eine organische Ursache hervorge-
rufen (z.B. eine Nierenerkrankung),
kann in der Regel auf eine medika-
mentose Therapie nicht verzichtet
werden.
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Jugendliche mit erh6htem Blutdruck miis-
sen die Hypertonie nicht immer beibehal-
ten: In ca. der Hilfte der Falle normalisiert
sich der Blutdruck mit dem Erreichen des
Erwachsenenalters wieder.

Die medikamentdse Therapie ist nur als
letzte Alternative in Betracht zu ziehen
und die nicht medikamentésen MafRnah-
men in den Vordergrund zu stellen.

Hypertoniker mittleren Alters

Die meisten Patienten mit hohem Blut-
druck sind mittleren Alters und miis-

sen oft mit einer lebenslangen Therapie
rechnen, es sei denn, sie schaffen es, die
Ursachen ihrer Hypertonie zu erkennen
und zu beseitigen, zum Beispiel durch
nicht medikamentése MafSnahmen. Da bei
85% nur eine milde Hypertonie besteht, ist
eine Blutdrucknormalisierung keineswegs
utopisch.

Haufig kommen im mittleren Erwachse-
nenalter mehrere Faktoren zusammen,
die zur Hypertonieentstehung beitragen:
Die korperliche Aktivitdt ldsst nach, das
Korpergewicht steigt, die Belastungen im
Alltag nehmen zu (beruflicher Stress und
mogliche familidre Probleme), zusdtzlich
stellen sich oftmals finanzielle und exis-
tenzielle Sorgen ein.

Hypertonie im Alter

Bei den Menschen der Industrieldnder
steigt der Blutdruck mit zunehmen-
dem Alter kontinuierlich an. Dies betrifft
aber fast ausschlieflich den systolischen
Blutdruck. Dementsprechend nimmt die
Hdufigkeit der systolischen Hypertonie



mit dem Alter zu. Hoher Blutdruck kann
im Alter aber auch Ausdruck einer bereits
vorhandenen GefidRRverkalkung (Arterio-
sklerose) sein, insbesondere bei hohem
systolischem Blutdruck und normalem
oder sogar niedrigem diastolischem Blut-
druck. Eine Hypertonie ist aber auch im
Alter nicht normal und sollte dementspre-
chend bei dlteren Menschen, das heif3t bei
solchen iiber 65 Jahren, behandelt wer-
den. Tatsdchlich haben zahlreiche Studi-
en in den 1990er-Jahren gezeigt, dass die
Hypertonietherapie im Alter besonders
erfolgreich ist, und zwar hinsichtlich einer
Senkung der Herzinfarkthdufigkeit und
der Verhinderung von Herzmuskelschwa-
che. Heute werden daher auch 80-jdhrige
und dltere Hypertoniker behandelt. Da der
dltere Organismus oft sehr empfindlich auf
Medikamente reagiert, sind die nicht me-
dikamentésen MafSnahmen gerade auch
fiir Patienten dieser Altersklasse empfeh-
lenswert.

Der Einfluss von Wetter und Klima

Mit zunehmendem »Zivilisationsgrad«
nimmt die »Wetterfiihligkeit« in unserer
Bevolkerung zu: Je weniger abgehdrtet und
fit man ist, umso anfalliger wird man fiir
Wetterwechsel. Dabei werden die Einfliis-

RISIKOFAKTOR BLUTHOCHDRUCK

se des Wetters auf bestimmte Koérperfunk-
tionen und -regulationen allerdings hdufig
weit {iberschatzt.

Der Blutdruck reagiert weniger auf »Wet-
ter« als auf Temperaturunterschiede. Ent-
gegen einer weit verbreiteten Meinung
ist der Blutdruck im Winter héher als im
Sommer: im Januar/Februar um durch-
schnittlich zirka 5 mmHg im Vergleich zu
den Sommermonaten. Die Ursache liegt
im Einfluss der Temperatur auf die GefaR-
weite: Kdlte fiihrt zur GefdRBverengung
und damit zum Blutdruckanstieg. Dieser
ist besonders ausgepragt bei plotzlicher
starker Kélteeinwirkung, zum Beispiel bei
einem Sprung ins Tauchbecken nach dem
Saunagang.

Der Einfluss des Klimas, sei es Seeklima,
Mittelgebirgs- oder Hochgebirgsklima,
wird ebenfalls hdufig iberschdtzt. Es gibt
fiir Hypertoniker kein Klima, das beson-
ders geeignet oder ungeeignet ist. Hoher
Blutdruck ist an der Kiiste genauso haufig
wie im Mittel- oder Hochgebirge. Bei Orts-
bzw. Klimawechsel ist die Eingewéhnungs-
phase wichtig: Ob an der See oder in den
Bergen, man sollte sich anfangs einige Tage
Ruhe und Zeit gébnnen, um sich zu akkli-
matisieren, und erst dann die korperliche
Aktivitdt steigern.
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Ursachen des Bluthochdrucks

Der Blutdruck wird unter anderem durch eine Vielzahl von Hormonen im
Zusammenspiel mit dem vegetativen Nervensystem reguliert. Bei der Hyper-
tonie besteht eine Storung im fein abgestimmten Regelkreis zwischen Hor-
mon-, Nerven- und GefdRsystem und dem Blutdruck. Fiir eine Stérung dieses
Regelkreises gibt es vielfdltige Ursachen.

ie Faktoren und Mechanismen, die zu — davon Ubergewicht, Stressfaktoren
hohem Blutdruck fithren, sind heute usw.: 60%
weitgehend gekldrt. = Sekunddre Ursachen
= Primdre oder essenzielle Ursachen - Nierenerkrankungen, innersekretori-
— erbliche Anlage und duf3ere sche, hormonelle Stérungen und Me-
Faktoren: 90% dikamente: 5%

Primdre oder essenzielle Hypertonie

In rund 90% der Félle mit hohem Blut- oder primdre Hypertonie vor. Mehrere
druck liegt eine sogenannte essenzielle sehr unterschiedliche Faktoren kénnen
hier zur Entstehung des erhdhten Blut-
drucks beitragen.

In erster Linie sind dies Erbfaktoren sowie
\ B A "’0/, / Faktoren, die aus subjektivem Velj_halten,

; (7 etwa ungesunde Erndhrung und Uber-
gewicht, Reaktionen auf psychosoziale
Faktoren und Stress, resultieren oder aus
objektiven Gegebenheiten wie Larm, Hitze
und Umweltbelastungen.

Stressfaktoren
zu viel Kochsalz

/ Storung der ' \

Gefafiregulation
<«Erbliche Faktoren und eine ungesunde

Lebensweise tragen gemeinsam zur Ent-
stehung von Bluthochdruck bei.
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Hoher Blutdruck ist erblich

Hoher Blutdruck kommt in bestimmten
Familien gehduft vor. Oft haben ein oder
sogar beide Elternteile hohen Blutdruck.
Man nimmt heute an, dass bei ca.50% der

Hypertoniker eine erbliche Anlage vorliegt.

Schon im Kindesalter besteht eine sehr fei-
ne Regulationsstorung, die sich noch nicht
am erhdhten Blutdruck zeigen muss. Im
Laufe der Jahre entwickelt sich die Stdrung
langsam unter dem Einfluss anderer Fak-
toren (Ubergewicht, Bewegungsmangel,

zu viel Kochsalz, Stressfaktoren usw.) zu
einer Erkrankung mit dauerhafter Hyper-
tonie. Meistens geschieht die Auspragung
(Manifestation) der Hypertonie ab dem
mittleren Erwachsenenalter. Welche Regu-
lationsstdrung vererbt wird, ist bis heute

Risikofaktor Ubergewicht

URSACHEN DES BLUTHOCHDRUCKS

WICHTIG

Auch Kinder sollten
vorbeugen

Eine Blutdruckkontrolle bei Kindern

von Hypertonikern ist sehr sinnvoll,

um die Entstehung von Bluthoch-

druck rechtzeitig erfassen zu

kdnnen. Hier gibt es auch eine echte

Chance zur Vorbeugung. Kinder von

Eltern mit Bluthochdruck sollten

= aufihr Gewicht achten

= wenig Kochsalz konsumieren

= ihren Blutdruck kontrollieren
lassen.

nicht im Detail bekannt. Es spricht aber
viel dafiir, dass die Storung in der Regula-
tion des Salzhaushaltes liegt.

Ubergewicht ist der wohl wichtigste und
hdufigste Ausloser fiir eine Hyperto-

nie, aber auch fiir den Diabetes und fiir
Fettstoffwechselstérungen. Ubergewicht
kommt selten allein, das heif3t ohne die
anderen Risikofaktoren oder Begleit-
erkrankungen, vor. Ca. 60% aller Hyperto-
niker sind auch {ibergewichtig. Bei ihnen
ist das Ubergewicht als bedeutendste
Ursache der Hypertonie zu betrachten.
Genaueren Aufschluss iiber das individu-
elle Risiko gibt hier jedoch weniger das
Gewicht, sondern vielmehr der sogenann-
te Korper-Masse-Index oder Body-Mass-
Index (BMI).

Der Kérper-Masse-Index oder Body-Mass-
Index (BMI) errechnet sich aus Koérperge-
wicht in Kilogramm, geteilt durch die Kor-
pergrofe in Meter zum Quadrat - oder als
Formel dargestellt:

Korper-Masse-Index =
Korpergewicht in Kilogramm
(KorpergroRRe in Metern)?

Der Body-Mass-Index

Anhand der Abbildung kénnen Sie Thren
BMI auch ohne kompliziertes Rechnen be-
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stimmen. Der BMI erlaubt eine individu-
ellere Beurteilung als Gewicht und GroRe
allein. Die fritheren Vorstellungen von
Ideal- und Normalgewicht gelten inzwi-
schen als {iberholt. Auch das heute vielfach
propagierte »Wohlfiihlgewicht« kann aus
medizinischen Griinden nicht akzeptiert
werden. Denn es gibt selbstverstandlich
auch Dicke, die sich mit ihrem Gewicht
wohl fiihlen, aber trotzdem krank sind,
weil sie einen hohen Blutdruck oder Dia-
betes haben. Sie sollten abnehmen!

Nachdem Sie Ihren BMI ermittelt haben,
konnen Sie ihn nun auswerten, und zwar

V¥ Um lhren Body-Mass-Index zu ermitteln,
verbinden Sie lhre Kérperldnge (linke Ska-
la) und ihr Kérpergewicht (rechte Skala)
mit einem Lineal. Dann kénnen Sie auf der
mittleren Skala ablesen, ob Sie zu leicht,
zu schwer oder normalgewichtig sind.

Korperlange in cm
140 —]
145 —

150 —

155 —
160 —
165 —
170 —
175 —
180 —

185 —

El schweres Ubergewicht (> 30)

HEl miRiges Ubergewicht (27 -30)
leichtes Ubergewicht (25,1 - 26,9)
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Kérpermassen-Index (Body-Mass-Index)

im Hinblick auf die Frage, in welchem Be-
reich - Normal-, Unter- oder Ubergewicht
- er angesiedelt ist. Mit zunehmendem
Alter erfolgt eine groRziigigere Bewertung
des BMI; anhand von Tabelle 2.1 kdnnen
Sie eine genaue Auswertung unter Be-
riicksichtigung Ihres personlichen Alters
vornehmen.

Von krankhaftem Ubergewicht oder Adi-
positas sprechen wir bei einem BMI tiber
30. Daher ist ab einem BMI von 30 eine
Gewichtsabnahme aus medizinischen
Griinden dringend angeraten.

Die Form der
Korperfettverteilung:

Man spricht von einem weiblichen Fettver-
teilungsmuster bei Betonung der Hiiften
und weniger Bauch. Dieses Verteilungs-

Korpergewicht in kg
50 — 100
— 95
40 L 85
— 8o
— 75
30 — 70

— 60
— 20 — 55

— 45

— 40

Normalgewicht (20 - 25)
Untergewicht (< 20)
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Der Kérper-Masse-Index (BMI) im Verhiltnis zum Alter

Alter Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht
unter zwischen tiber
19-24 Jahre 19 19 und 24 24
25-34 Jahre 20 20 und 25 25
35-44 Jahre 21 21 und 26 26
45-54 Jahre 22 22 und 27 27
55-64 Jahre 23 23 und 28 28
liber 65 Jahre 24 24 und 29 29
Korperfettanteil (%)
mager normal fettleibig
Manner weniger als 10 % 10-25% 25 % und mehr
Frauen weniger als 20 % 20-34% 35% und mehr

muster, auch Birnenform genannt, ist mit
einem geringeren Herzinfarktrisiko ver-
bunden als die typische mdnnliche Fettver-
teilung, die sogenannte Apfelform (kommt
zu 85% bei Mdnnern und nur bei 15% der
Frauen vor), mit Betonung des Bauchfetts.
Mit dem Maf3band gelingt es, einfach zwi-
schen giinstiger und ungiinstiger Fettver-
teilung zu unterscheiden: Man misst den
Umfang der Taille unterhalb der Rippenbd-
gen, etwas oberhalb des Bauchnabels, und
den Hiiftumfang in Hohe der vorderen Be-
ckenknochen. Die gemessenen Zentimeter
werden zueinander in Beziehung gesetzt
(Taillenumfang geteilt durch Hiiftumfang):

» Eine Zunahme des Bauchfetts geht bei
Mannern und Frauen mit einer Blutdruck-
steigerung einher.

Die Normalwerte fiir den Taille-Hiift-Quo-
tienten (cm/cm) liegen bei Frauen unter
0,8, und bei Mdnnern unter 1,0.

Bei Frauen besteht somit ein erhohtes
Risiko, wenn der Quotient den Wert 0,3
tiberschreitet, bei Mdnnern iiber 1,0. Die
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Gefahr der Uberschreitung steigt natiir-
lich mit zunehmendem Alter. In jiingeren
Jahren ist es normal, dass Frauen mehr
Hiiftspeck haben als Mdnner. Im Klimak-
terium kommt es bei Frauen haufig zu ei-
ner Umverteilung von der Hiifte zur Taille
und zum Bauch. Diese Verdnderung hat
schwerwiegende Konsequenzen fiir den
Stoffwechsel. Es sind besonders die Fettde-

Zu viel Salz ist schadlich!

pots im Bauchbereich, die sowohl bei Frau-
en als auch bei Mdnnern zu einer Stérung
des Stoffwechsels mit hohem Blutfettspie-
gel fithren. Eine Zunahme des Bauchfetts
ist dariiber hinaus sowohl bei Mdnnern

als auch bei Frauen mit dem Risiko einer
Blutdrucksteigerung, der Entwicklung von
Diabetes und koronarer Herzerkrankung
verbunden.

Schon zu Zeiten der Ming-Dynastie (1368-
1644) in China war bekannt, dass Salz

die GefdRe hart macht. Zu viel Kochsalz
(Natriumchlorid) férdert die Zunahme der
Blutmenge (Kochsalz bindet Wasser im
Korper) und die Bereitschaft der Blutgefa-
3e zur Verengung.

Diese beiden Faktoren wiederum kdnnen
den Blutdruck steigern, und somit ist zu
viel Kochsalz haufig die Ursache fiir die
Entwicklung einer Hypertonie. Die blut-
drucksteigernde Wirkung wird durch den
Natrium- und den Chloridanteil des Koch-
salzes hervorgerufen. Aus praktischen Er-
wdgungen sollte man sich jedoch am Nat-
riumgehalt der Lebensmittel und Getrdnke
orientieren. Wichtige praktische Hinweise
hierzu erhalten Sie in den erndhrungsbe-
zogenen Kapiteln (ab S. 74 und ab S. 146).

Ein Gramm (1000 mg) Kochsalz enthalt
400 mg Natrium. Von Natur aus gibt es
kein einziges Lebensmittel, welches selbst
in einer Menge von 100 g so viel Natrium
enthdlt wie ein Gramm Kochsalz.
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Wir alle essen tdglich 3- bis 5-mal so viel
Salz, wie unser Koérper zur Aufrechter-
haltung der lebenswichtigen Funktionen
braucht. Normalerweise wird das {iber-
schiissige Salz tiber die Nieren mit dem
Urin ausgeschieden. Salzempfindliche
(salzsensitive) Menschen haben einen -
wahrscheinlich angeborenen - Defekt in
der Salzausscheidung, der zur Hyperto-
nie fiihrt. Die praktische Schlussfolgerung
hieraus ist, dass Hypertoniker moglichst
wenig Salz zufiihren sollten. Dies gilt be-
reits fiir Kinder hypertensiver Eltern, um
einen wesentlichen Faktor, der zur Auspra-
gung einer Hypertonie fiihrt, vorbeugend
auszuschalten. Es ist bis heute leider nicht
moglich, mit einfachen Laboruntersuchun-
gen salzempfindliche Menschen zu iden-
tifizieren. Salzempfindlich sind besonders
Hypertoniker, bei denen bereits die Eltern
eine Hypertonie hatten.

Es lohnt sich auch fiir alle medikamentos
behandelten Hypertoniker, Salz zu redu-

zieren, weil fast alle blutdrucksenkenden
Medikamente besser wirken, wenn weni-



ger Salz konsumiert wird. Der Salzkonsum
beeinflusst nimlich den Wirkungsgrad
der Medikamente. Zu viel Salz kann die
Wirkung der blutdrucksenkenden Medi-
kamente deutlich abschwdchen oder sogar
vollig aufheben.

URSACHEN DES BLUTHOCHDRUCKS

Wir alle haben uns im Laufe der Zeit an
kochsalzreiche Erndhrung so gewohnt,
dass unsere Geschmacksnerven abge-
stumpft sind. Ob z.B. industriell hergestell-
te Lebensmittel zu viel Kochsalz enthalten,
schmecken wir meist gar nicht mehr.

Genussmittel — nur in Maf3en!

Genussmittel sind auch fiir Hypertoniker
nicht verboten. Wie bei vielen angeneh-
men Geniissen ist aber das richtige Maf3
entscheidend, und es gilt auch hier ein al-
ter Lehrsatz der Medizin: Die Dosis macht
die Wirkung! Auf Nikotinkonsum sollte
man aber am besten ganz verzichten.

Kaffee, Alkohol, Cola und Nikotin

Kaffee fiihrt entgegen einer weit verbrei-
teten Meinung nicht zu hohem Blutdruck.
Es kommt nach Kaffeegenuss allenfalls zu
einem geringgradigen Blutdruckanstieg,
der aber nur sehr kurz anhdlt und unbe-
denklich ist. Bei regelmdfRigem Kaffeekon-
sum treten keine relevanten Blutdruckstei-
gerungen auf, wenn eine gewisse Menge
nicht tiberschritten wird.

Bei drei Tassen pro Tag liegt die Grenze!
GroRere Mengen Kaffee, insbesondere

in Kombination mit Stress und Zigaret-
ten, konnen sehr wohl blutdrucksteigernd
wirken.

Alkohol hingegen ist fiir den Blutdruck
von grofBerer Bedeutung. Chronisch hoher

Alkoholkonsum kann die Ursache fiir eine
schwere Hypertonie sein. Bei diesen Pati-
enten hat sich gezeigt, dass ihr Blutdruck
nach Reduzierung der Alkoholzufuhr bzw.
bei volliger Abstinenz zum Teil sogar bis
auf Normalwerte absinkt. Eine totale Alko-
holabstinenz ist allerdings nur bei Alkohol-
abhdngigkeit erforderlich. Wichtig ist die
Einschrankung der Alkoholzufuhr auf ein
niedriges und verniinftiges Quantum. Die
individuelle Alkoholvertraglichkeit ist sehr
unterschiedlich. Ahnlich wie beim Salz
gibt es wahrscheinlich auch alkoholsensi-
tive Menschen, deren Organismus weniger
Alkohol vertragt und eher mit krankhaften
Reaktionen antwortet. Frauen vertragen
durchschnittlich nur ca. %5 der Alkohol-
menge, die Mdnner gewdhnlich vertragen,
bevor sich korperliche Schdden manifes-
tieren. Die Alkoholschdden betreffen nicht
nur das Herz-Kreislauf-System, sondern
auch das Nervensystem, die Leber, den
Stoffwechsel, die Sexualfunktionen und
viele andere Organsysteme.

Alkohol hat viele Kalorien (1g hat 7 kcal)
und kann daher auch indirekt {iber die
Gewichtszunahme zur Hypertonie fiihren.
Immerhin stammen 20 bis 30% der iiber-
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schiissigen Kalorienmenge, die von iiber
der Hilfte der Hypertoniker aufgenommen
wird, aus dem Alkohol! Dariiber hinaus
gibt es aber auch einen direkten Einfluss
von Alkohol auf das sympathische Nerven-
system, der zum Bluthochdruck fiihrt.

Maximale Alkoholzufuhr pro Tag
Frauen: 20 g
Madnner: 30 g

20-25 g Alkohol entsprechen etwa
= 14 Liter Wein oder

= V5 Liter Bier oder

= 2-3 Schndpsen

Ubergewichtige Hypertoniker und Patien-
ten mit schwer einstellbarer Hypertonie
sollten ganz auf Alkohol verzichten. An-
sonsten ist Alkohol in verniinftigem Maf3
fiir Hypertoniker nicht »verbotenx.

Bin ich ein Alkoholiker?

Ein Alkoholiker ist abhdngig vom Alkohol.
Typisch ist, dass diese Abhdngigkeit lange
Zeit gar nicht empfunden wird. Es gibt
aber sehr aufschlussreiche Hinweise auf
eine Alkoholabhdngigkeit. Nach einer ame-
rikanischen Untersuchung von A. Ewing
kann die Abhdngigkeit durch die Beant-
wortung folgender Fragen diagnostiziert
werden:
= Haben Sie jemals den Gedanken gehabt,
Sie sollten mit dem Trinken aufhéren?

» Andauernder starker Alkoholkonsum kann
eine Ursache fiir Bluthochdruck sein.
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= Haben Sie sich schon mal {iber Leute
aufgeregt, die Thr Trinkverhalten kriti-
siert haben?

= Haben Sie sich schon mal schuldig oder
schlecht gefiihlt, weil Sie trinken?

= Haben Sie schon mal morgens als Ers-
tes einen Drink zu sich genommen, um
»fit« zu werden? (Hierzu zdhlt auch ein
»Sektfriihstiick«).

Falls Sie zwei Fragen mit ja beantworten,
gehoren Sie zu dem Kreis der Alkohol-
gefihrdeten und sollten mit Threm Arzt
dariiber sprechen. Zur kritischen Selbstbe-
fragung kann Ihnen auch das »Alkoholpro-
tokoll« auf Seite 158 dieses Buches helfen.

Wird Ihnen bereits morgens beim Zdhne-
putzen iibel, so ist dies ein weiterer starker
Hinweis auf einen zu hohen und chroni-
schen Alkoholkonsum. Guten Rat ertei-

len in dieser Situation auch zum Beispiel
die Anonymen Alkoholiker oder das Blaue
Kreuz (die Telefonnummer ist jeweils tiber
die ortliche Auskunft zu erfahren).




Cola: Seit vielen Jahren lduft in den USA
eine grof3 angelegte Studie mit vielen Tau-
send Krankenschwestern, die insbesonde-
re hinsichtlich ihres Erndhrungsverhaltens
und des Auftretens von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen untersucht werden. Dabei
zeigte sich, dass normaler Kaffeegenuss
nicht mit Hypertonie einhergeht, dass
Colakonsum jedoch sehr wohl eng mit
Bluthochdruck verbunden ist, und dies
schon ab einer Flasche pro Tag (gilt sowohl
fiir normales als auch fiir Didt-Cola).

Nikotin: Gift fiir die Gefdf3e

Rauchen fiihrt nicht zu hohem Blutdruck,
ist aber selbst das starkste Gift fiir die
GefdRe und ein eigenstdndiger Risikofak-
tor fiir Herzinfarkt, Arterienverkalkung

Vitamine und Blutdruck
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(besonders der Beine) und Schlaganfall.
Raucher sind meist schlanker als Nicht-
raucher, da das Nikotin den Stoffwechsel
aktiviert und zu einer gesteigerten Bildung
von Stresshormonen (Katecholaminen)
fiihrt. Die Gewichtszunahme nach der Ni-
kotinentwdhnung wird daher auch immer
wieder als Ausrede angefiihrt, wenn es um
(gescheiterte) Versuche geht, sich das Rau-
chen abzugewdhnen.
Lolehts
Haben Raucher einen hohen Blutdruck,
so ist das Risiko, einen Herzinfarkt zu
erleiden, nicht nur verdoppelt, sondern
vervierfacht! Der konsequente Verzicht
aufs Rauchen ist daher eine der wich-
tigsten BegleitmaBRnahmen iiberhaupt
bei der Behandlung des hohen Blut-
drucks.

Vitamin D spielt eine wesentliche Rolle bei
der Regulierung des Kalzium-Stoffwech-
sels und hat damit auch Einfluss auf die
Blutdruckregulation. Neuere Untersuchun-
gen zeigen, dass ein Mangel an Vitamin D
bei Hypertonikern haufiger gefunden wird
und dass die Einnahme von Vitamin D
blutdrucksenkend wirken kann.

Vitamin D wird im Kérper mithilfe von
ultraviolettem Licht in der Haut gebildet.
Ein Mangel tritt daher insbesondere bei
geringer Sonnenexposition und im Winter
auf. In der Nahrung kommt Vitamin D im
Wesentlichen in Fettfischen und Milch-

produkten vor. Ein Vitaminmangel ver-
ursacht keine akuten Beschwerden, kann
aber dauerhaft verschiedenste Organ- und
Zellstorungen hervorrufen. Man kann den
Vitamin-D-Spiegel im Blut messen. Bei
entsprechend nachgewiesenem Vita-
min-D-Mangel sollte die Erndhrung um-
gestellt werden und eventuell auch eine
Vitamin-D-Einnahme in Tablettenform
iiber einen gewissen Zeitraum erfolgen.
Diese Behandlung muss natiirlich drztlich
verordnet und tiberwacht werden.

Andere Vitamine haben keine wesentliche
Bedeutung fiir die Blutdruckregulation.
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Psychosoziale Faktoren und Stress

Der gebiirtige Osterreicher Hans Selye
(1907-1982) gilt als Vater der modernen
Stressforschung und auch der Endokrino-
logie (der Lehre von den Hormonen). In
den 1930er-Jahren wirkte er an der Uni-
versitdt von Montreal, Kanada - nach Sta-
tionen in Prag, Paris und Rom. Hans Selye
beschrieb die hormonelle Achse zwischen
Gehirn und Nebennieren mit der Aus-
schiittung von Stresshormonen.

Bluthochdruck und Stress

Zwischen Bluthochdruck und Stress beste-
hen vielfdltige Beziehungen und Interak-
tionen. Der Blutdruck reagiert sofort in
jeder akuten Stressreaktion mit einem
Anstieg. Nach Beendigung der Stressein-
wirkung fallt der Blutdruck mehr oder we-
niger rasch wieder ab. Dies gilt fiir kérper-
lichen, mentalen und psychischen Stress
gleichermalen. Die Stressreaktion ist tief
verankert in unserem autonomen Nerven-
system. Das Ausmal3 der Stressreaktion ist
abhdngig von genetischen, konstitutionel-
len, kérperlichen und kognitiven Faktoren.

Chronischer Stress ist ein wichtiger Faktor
fiir die Manifestation einer dauerhaften
Hypertonie. Besondere persénliche Cha-
rakteristika und Verhaltensweisen konnen
das Hypertonierisiko erhéhen. Daher ha-
ben Verfahren zur Stressreduktion (Stress-
bewdltigung, Entspannung, kérperliches
Training, kognitive Umstrukturierung,
Biofeedback und weitere) einen wichtigen
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Stellenwert im Katalog der nicht medika-
mentdsen Manahmen zur Blutdrucksen-
kung bei Hypertonikern.

Es gibt heute keinen Zweifel mehr, dass
psychische Faktoren bei der Hypertonie-
entstehung eine grof3e Rolle spielen. Insbe-
sondere Arger und Angst kénnen mit der
Zeit zu einer Blutdruckerh6hung fithren.
Es gibt Hinweise dafiir, dass bei Frauen der
Faktor Angst und bei Mdnnern der Faktor
Arger eine groRere Rolle spielt. Letztlich
kénnen beide Faktoren neben vielen ande-
ren unter dem Oberbegriff Stress zusam-
mengefasst werden. Wegen der iiberra-
genden Bedeutung der Stressfaktoren fiir
die Entwicklung einer Hypertonie und der
Stressbewidltigung zur Senkung des erhoh-
ten Blutdrucks wird diesem Thema im Fol-
genden breiter Raum gewidmet.

Was ist Stress?

So wie unser Herz tagein, tagaus im Wech-
sel von Anspannung (Systole) und Ent-
spannung (Diastole) arbeitet, unterliegt
unser ganzes Leben einem rhythmischen
Wechsel von Tag und Nacht, Anspannung
und Entspannung, Aktivitdt und Ruhe. Ist
dieser Rhythmus im Gleichgewicht und
gut ausbalanciert, so sind wir gesund.
Stress bedeutet eine iiberwiegende An-
spannung durch zu viel Arbeit, zu viele
Probleme, Uberforderung, Uberanstren-
gung usw. Geschieht dies iiber einen lan-
geren Zeitraum (chronischer Stress), kann



es zu ernsthaften gesundheitlichen Sto-
rungen kommen. Ein Grundproblem liegt
darin begriindet, dass Stress vom Betroffe-
nen iiber lange Zeit gar nicht wahrgenom-
men wird und vom Arzt nicht einfach wie
beispielsweise Blutdruck, Cholesterin oder
Blutzucker gemessen werden kann.

Will man die Auswirkungen von Stress auf
den Organismus und die Moglichkeiten
des Stressabbaus verstehen, so ist es hilf-
reich, zundchst eine Begriffsbestimmung
vorzunehmen. Man muss zwischen Stress-
faktoren (Stressoren) und Stressreaktionen
unterscheiden.

Stressfaktoren und Stressreaktionen

Stressfaktoren (Stressoren)
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Die Stressfaktoren der heutigen Zeit sind
vor allem Zeitdruck, Hektik, familidre, be-
rufliche und finanzielle Probleme sowie
Uberforderung (siehe Tabelle). Es handelt
sich also um Faktoren, die groRtenteils un-
abhdngig von unserem Willen auf uns zu-
kommen und einstromen. Dariiber hinaus
gibt es selbstverstdndlich auch Stressfak-
toren, die man sich selbst schafft, fiir die
man also selbst verantwortlich ist, wie bei-
spielsweise schlechte Zeitplanung, Selbst-
iiberforderung oder Selbstiiberschitzung.
Vor allem den Einfluss solcher Stressfak-
toren auf Gesundheit und Wohlbefinden
kénnen wir verringern (siehe S. 86).

Mogliche Stressreaktionen und -folgen

Arger

Angst

Zeitdruck

Eheprobleme

familidre Probleme
Arbeitslosigkeit

existenzielle Angste
finanzielle Sorgen
Schichtarbeit

berufliche Uberlastung
Leistungsdruck

Hektik

Tod des Partners, Einsamkeit
schwere Erkrankungen in der Familie

Schmerzen/Krankheiten

Schwindel
Ohrgerdusche
Blutdruckanstieg
Depression
Schlafstorungen
Magengeschwiir
Magenbeschwerden
Kopfschmerzen
Migrane

Herzklopfen
Pulsbeschleunigung
Hypertonie
Muskelverspannungen
Herzbeschwerden/Herzinfarkt

Nervositat
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Stressreaktion

Die Stressreaktion ist die Art und Weise,
wie unser Korper auf Stressfaktoren re-
agiert. So unterschiedlich wie die indivi-
duellen Stressfaktoren sein konnen, so un-
terschiedlich kann auch die Stressantwort
ausfallen. Warum der eine Mensch durch
chronische berufliche oder familidre Uber-
lastung ein Magengeschwiir bekommt,

der andere Migrane und der dritte hohen
Blutdruck, ist letztlich nicht geklart. Sehr
wabhrscheinlich sind aber unterschiedliche
genetische Pradispositionen (Veranlagun-
gen, Erbfaktoren) fiir die verschiedenen
Stressantworten entscheidend. Es reagie-
ren jeweils die individuell schwdchsten
Organsysteme, sei es bei einem der Magen,
beim anderen der »Kopf« oder beim dritten
der Kreislauf, am empfindlichsten auf chro-
nischen Stress. So kann man sich die unter-
schiedlichen Muster der Stressreaktion bei
gleichem Stressfaktor erkldren. Der »Vor-
teil« von Kopfschmerzen, Magenschmer-
zen oder Herzschmerzen in oder nach

V Auf Hektik und Stress reagieren viele

Menschen mit Bluthochdruck.
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einer Stresssituation ist, dass der Kérper

ein spiirbares Signal aussendet, namlich

Schmerzen; das erméglicht dem Betrof-

fenen, den Ursachen seiner Beschwerden
leichter auf den Grund zu gehen.

Schlechter dran sind Patienten, die mit
hohem Blutdruck reagieren, deren Gefdl3e
sich verengen, deren Blutzucker ansteigt
oder deren Blutgerinnung sich verandert,
da alle diese Stressfolgen nicht unmittel-
bar wahrgenommen werden kénnen: Sie
rufen keine Beschwerden hervor. Es sind
aber gerade diese nicht wahrnehmbaren
Verdnderungen, die zu schwerwiegenden
Storungen bis hin zum Herzinfarkt fiihren
konnen. Es gibt heute keinen Zweifel mehr,
dass chronischer Stress eine ganz wesent-
liche Ursache fiir die Hypertonie darstellt.
Die Tatsache aber, dass Stress unter All-
tagsbedingungen relativ schwer messbar
ist, ist dafiir verantwortlich, dass der Fak-
tor Stress in der Medizin ganz allgemein
nach wie vor vernachldssigt wird.

Brauchen wir Stress?

Nun hért man natiirlich auch hdufig, dass
Stress notwendig sei und zum Leben da-
zugehore. Das ist in gewissem Sinne auch
vollkommen richtig, denn ohne »gesun-
de« Stressreaktionen hdtte die Menschheit
nicht iiberlebt. Unsere Vorfahren waren
viele Millionen Jahre auf schnelle Reak-
tionen von Blutkreislauf, Stoffwechsel und
Blutgerinnung angewiesen, um in der Step-
pe und im Urwald {iberleben zu kénnen:
Angriff und Flucht sind nur méglich, wenn
»blitzschnell« Kradfte mobilisiert werden
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WISSEN

Verhalten bei Stress
Typ-A-Verhalten

Konkurrenzverhalten, Zeitdruck, Ehrgeiz,
Ungeduld, rivalisierende Haltung,
versteckte oder unterdriickte Aggressi-
vitdt oder Feindseligkeit, Bemiihen um
Anerkennung und Belohnung durch die
Umwelt.

In der medizinischen Diskussion war
die Bedeutung des Typ-A-Verhaltens

fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den
letzten zehn Jahren sehr umstritten. Es

scheint nun so, dass das Typ-A-Verhalten
bei Hypertonikern und Herzkranken zwar
hdufiger vorkommt als bei herzgesunden
und blutdrucknormalen Menschen, aber
dass dieses Verhalten kein eigenstandi-

ger Risikofaktor ist.

Typ-B-Verhalten

Als Typ-B-Verhalten wiirde man die ge-
genteilige Verhaltensweise charakterisie-
ren: Ruhe, Gelassenheit, Entspanntheit.

konnen. Hierzu muss ausreichend Energie,
das heif3t Zucker und Fette sowie Sauer-
stoff, bereitgestellt werden. Blutdruck und
Puls miissen reflexartig erhoht werden, um
die Muskulatur ausreichend mit Ndhrstof-
fen und Sauerstoff zu versorgen. Auch die
Blutgerinnung muss im Verletzungsfall
sofort funktionieren. Es wird deutlich, dass
all diese Stressreaktionen urspriinglich le-
benserhaltend wirkten und ein Uberleben
iiberhaupt erst moglich machten.

Ausgelost werden diese Stressreaktionen
durch Nervenimpulse und Stresshormo-
ne, deren wichtigste Vertreter Adrenalin
und Cortison sind. Beides sind Hormone
der Nebenniere. Adrenalin wird bei Bedarf
(zur Fluchtreaktion oder beim Start zum
100-Meter-Lauf) innerhalb einer Zehntel-
sekunde in ausreichender Menge bereitge-
stellt. Ohne Adrenalin und Cortison gdbe
es auch fiir den Menschen des 21.Jahrhun-
derts kein Uberleben. Das vegetative Ner-
vensystem reguliert unter anderem mit

diesen Hormonen normalerweise sehr fein
abgestimmt den Blutkreislauf, die Herz-
tdtigkeit, den Stoffwechsel und auch das
Immunsystem.

Widhrend die Stressreaktion in der Stein-
zeit ein lebenswichtiger Vorgang war, der
unseren Vorfahren das Uberleben sicherte,
konnen sich die gleichen Reaktionen beim
modernen Menschen am Schreibtisch fatal
auswirken. Wir reagieren heute namlich
auf unsere modernen Stressfaktoren nach
exakt dem gleichen Muster wie unsere
Vorfahren. Der entscheidende Unterschied
ist, dass wir heute nicht fliehen oder an-
greifen, sondern gestresst am Schreibtisch
sitzen oder zu Hause auf dem Sofa liegen.
Wiirden wir die Flucht ergreifen oder an-
greifen, waren Blutdruckanstieg und Stoff-
wechselaktivitdt sinnvoll und notwendig
und wiirden anschlieBend rasch und er-
folgreich wieder auf das jeweilige Normal-
maf zuriickgefahren. Unsere modernen
Stressfaktoren treffen uns jedoch gewohn-
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lich im Zustand koérperlicher Ruhe, bei-
spielsweise am Arbeitsplatz bei sitzender
Tatigkeit, und somit sind die dennoch nach
wie vor gleichen stressbedingten Verdnde-
rungen im Kreislauf und Stoffwechsel im
Grunde sinnlos, da wir hohen Blutdruck
und hohen Blutzucker jetzt gar nicht mehr
in diesem Ausmaf$ benétigen.

Folgen von chronischem Stress

Unser vegetatives Nervensystem kann die
einzelnen Reizquellen nicht unterschei-
den. Es reagiert stets gleichformig, sei es

bei kérperlicher Gefahr oder bei psychi-
schem Stress. Das erhohte Aktivitdtsniveau
wird nicht auf natiirliche Weise, also durch
korperliche Betdtigung, wieder abgesenkt,
sondern hdlt sehr viel ldnger an und scha-
digt, von uns vollig unbemerkt, Herz und
GefdRe.

So wird leicht verstdndlich, wie chroni-
scher Stress zu Hypertonie fiihren kann,
als Risikofaktor fiir die Arteriosklerose
und den Herzinfarkt wirkt und warum
akuter Stress auch als Ausloser fiir ei-
nen plotzlichen Herzinfarkt in Betracht
kommt.

Gibt es eine Hochdruck-Personlichkeit?

Es wurde bereits dargelegt, dass fiir die
Entstehung der Hypertonie viele Faktoren
eine Rolle spielen. So kann es auch nicht
die eine Hypertonie-Persdnlichkeit geben.
Aber Untersuchungen haben gezeigt, dass
neben den als Typ-A-Verhalten bereits
erwdhnten Auffilligkeiten (siehe oben)
gewisse Personlichkeitsmerkmale bei
Hypertonikern immer wieder beobachtet
werden kdnnen. Hypertoniker erleben sich
hdufig als unattraktiv, unbeliebt, missach-
tet, nicht durchsetzungsfdhig und in ihrer
Arbeit kritisiert. Dies schrankt das Selbst-
wertgefiihl und das Vermogen, eigene In-
teressen im Leben durchzusetzen, erheb-
lich ein. Hypertoniker sind daher auch
sehr abhdngig von ihrer AuBenwelt und
beugen sich deren Gegebenheiten. Dies
wiederum fiithrt zur Aggressionsunfahig-
keit. AuRerlich sichtbar wird dies in erhoh-
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ter Eigenkontrolle, in einer {ibersteigerten
Ordnungsliebe, in Beherrschtheit, Wahr-
heitsliebe und Unfadhigkeit zu impulsivem,
spontanem Handeln. Das bedeutet nicht,
dass Hypertoniker unbedingt unordent-
lich und unbeherrscht werden sollten. Das
richtige MaR ist gesund!
Llchted
Beziiglich Kontaktverhalten und Auf-
geschlossenheit unterscheiden sich
Hypertoniker nicht von Menschen mit
normalem Blutdruck. Da man bei ih-
nen jedoch haufiger Depressivitdt und
Angstlichkeit findet, suchen sie oft eine
Beziehung, die Geborgenheit verspricht.

Hypertoniker beschreiben sich selbst aus
ibersteigerter Selbstkritik heraus eher ne-
gativer, als es objektiv gerechtfertigt ware.



Denn das eigene Bild stimmt nicht mit
dem Bild tiberein, das die Mitmenschen
von ihnen haben!

Das hier etwas diister gezeichnete psycho-
logische Bild trifft natiirlich nicht in jedem
Punkt und im gleichen MafRe auf alle Hy-
pertoniker zu.

Doch so manche Ursache fiir spiteren
Bluthochdruck kann weit zuriickliegen in
der Vergangenheit. Seelische Verletzungen
und psychische Traumen in Kindheit, Ju-
gend oder frithem Erwachsenenalter kon-
nen bei vielen Hypertonikern aufgespiirt
werden. Lange Zeit wurden diese Ereignis-
se verdrangt und erfolgreich unterdriickt.
Irgendwann ldsst jedoch die Fahigkeit zum
Unterdriicken dieser Erinnerungen nach,
sei es durch Ermiidung der Abwehrme-
chanismen oder durch andere emotiona-
le Verletzungen. Es kann dann sogar zu
krisenhaftem Blutdruckanstieg kommen.
Hier ist eine besonders einfiihlsame The-
rapie erforderlich.

URSACHEN DES BLUTHOCHDRUCKS

A Unser vegetatives Nervensystem reagiert
bei psychischem Stress in gleicher Weise
wie bei korperlicher Gefahr. Das erhdhte
Aktivitatsniveau wird jedoch nicht durch
korperliche Betdtigung abgebaut, sondern
schddigt Herz und Gefafie.

Zeitdruck und Ungeduld sind zwei Fakto-
ren, die langfristig als Risikofaktoren fiir
die Entwicklung einer Hypertonie identifi-
ziert werden konnten. Dies zeigte eine als
»Cora-Studie« bezeichnete wissenschaftli-
che Untersuchung in den USA.

Soziales Umfeld und Hypertonie

Zum sozialen Umfeld zdhlen hauptsdch-
lich Familie, Beruf und Freundeskreis. Hier
konnen viele Faktoren eine Hypertonie
auslosen oder begiinstigen: besondere
Belastungen im Privat- und Arbeitsleben,
Konkurrenzsituationen, gestoérte oder
zerstorte soziale Ordnung. Ungeklart ist,
ob die Zugehorigkeit zu einer bestimmten
sozialen Schicht sich auf den Blutdruck
auswirkt oder ob andere Faktoren wich-

tiger sind. In unserer Gesellschaft nei-
gen besonders Menschen aus »unteren«
Gesellschaftsschichten dazu, zu viel zu
essen und zu viel Alkohol zu trinken und
sich zu wenig zu bewegen. Diese Faktoren
wirken sich méglicherweise aber starker
auf den Blutdruck aus als der Sozialsta-
tus an sich. Ein Missverhdltnis zwischen
dem tatsdchlichen Sozialstatus und dem
erwiinschten oder vielleicht sogar vorge-
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gebenen Sozialstatus kann zur schweren
psychischen Dauerbelastung werden und
sich blutdrucksteigernd als Stressreaktion
auswirken.

Bluthochdruck ist wortwértlich zu neh-
men! Bei Hypertonikern zirkuliert das Blut
in den GefdRen tatsdchlich unter einem
sehr hohen Druck. Dies bedeutet aber
letztlich, dass der Mensch selbst einem
sehr hohen Druck ausgesetzt ist bezie-
hungsweise unter hohem Druck steht.
Konnte der Druck abgelassen oder ausge-
glichen werden, kdme es nicht zur dau-
erhaften Blutdrucksteigerung, zur Hy-
pertonie (Uberdruck). Der Hypertoniker
findet keinen Weg, den aufgebauten Druck
abzubauen.

Der Druck entsteht entweder durch die
Reaktion auf dulBere Stressfaktoren oder
durch innere, buchstdblich »verinnerlich-
te« Probleme, Konflikte usw., also Belas-
tungen, die eben gerade nicht nach auBen
getragen werden. Die »gesunde Reaktion«

Umwelt und Hypertonie

wadre ein Abbau des entstandenen Drucks
durch Aktivitdt, das heiSt durch Stellung-
nahme und Auseinandersetzung. Der Hy-
pertoniker fliichtet dagegen in Passivitat,
auch wenn er duRerlich durchaus einen
geschaftigen Eindruck machen kann. Die
zum Druckaufbau bereitgestellten Ener-
gien konnen daher nicht richtig abgebaut
werden und halten den Druck aufrecht.
Das Fatale ist, dass der hohe Blutdruck
nicht direkt empfunden wird. So hat der
Hypertoniker es schwerer als beispielswei-
se der Patient mit Kopfschmerzen, seine
Kérperreaktionen wahrzunehmen und
sich der auslésenden Situation zu stel-
len und somit gesund zu reagieren. Noch
besser wadre es, den Druck erst gar nicht
entstehen zu lassen. Der duf3ere Druck darf
erst gar nicht »ungefiltert« zum Druckauf-
bau im Organismus fiihren. Der »Filter,
der den Druck abfangen soll, muss mit
Verstand im Bewusstsein verankert wer-
den. Dass und wie dies moglich ist, erfah-
ren Sie in einem spdteren Kapitel dieses
Buches (ab S. 87).

Auch Umweltbelastungen kénnen bei der
Entstehung von Bluthochdruck eine Rolle
spielen. Dies sind Faktoren, auf die wir in
der Regel nur sehr wenig Einfluss haben.
Fiir die Ursachenforschung im Hinblick auf
eine Hypertonie ist es jedoch wichtig, auch
diese Faktoren in Betracht zu ziehen. In
wissenschaftlichen Studien sind die blut-
drucksteigernden Wirkungen verschiede-
ner Umweltfaktoren belegt worden.
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Besondere Umgebungsbelastungen wie
Larm und Hitze wirken sich ungiinstig
auf den Blutdruck aus. Untersuchungen
zeigen, dass es in Gebieten mit erhohtem
StraBenldrm mehr Hypertoniker gibt als
in ruhigeren Gebieten. Dies trifft auch auf
Gebiete mit erhohter Fluglarmbelastung
zu. Auch eine zu grofRe Larmbeldstigung
oder Hitzebelastung am Arbeitsplatz kann
zur Blutdrucksteigerung fiihren.



Sekunddre Hypertonie

URSACHEN DES BLUTHOCHDRUCKS

Insbesondere Kadmium, Blei und Thalli-
um kénnen blutdrucksteigernd wirken.
Untersuchungen haben ergeben, dass Al-
koholiker eine mehr als doppelt so hohe
Bleikonzentration im Blut aufweisen, als
in der Normalbevélkerung gemessen wird.
Besonderen beruflichen Bleibelastungen
sind Maler und Klempner ausgesetzt.

<4 Ldrmbelastungen wirken sich negativ auf
den Blutdruck aus.

Als Sekunddre Hypertonie bezeichnet man
die Blutdruckerhéhung aus einer singuld-
ren Ursache, die anhand definierter Diag-
noseschritte identifizierbar und evtl. auch
ursdchlich korrigierbar ist. Wegen der
Haufigkeit der primdren Hypertonie gibt
es aber auch das gleichzeitige Auftreten
von primdrer und sekunddrer Hypertonie,
bzw. es kann sich aus einer primdren eine
sekunddre Form entwickeln: Eine lange
bestehende, nicht oder nur unzureichend
behandelte primdre Hypertonie kann zu
einer arteriosklerotischen Nierenarteri-
enstenose (Einengung einer Nierenarterie)
oder einer Funktionsschwdche der Nieren
(Niereninsuffizienz) fithren.

Sekunddre Hypertonieformen sind ver-
gleichsweise selten, manche sogar eine Ra-
ritdt. Es wird geschatzt, dass nur 5 bis 10%
aller Hypertonien durch sekundédre Hoch-
druckformen verursacht sind. Organische
Ursachen konnen durch entsprechende
Untersuchungen (Blut- und Urinuntersu-

chungen, Ultraschall und andere Verfah-
ren) aufgedeckt werden.

Meistens handelt es sich um Nierenerkran-
kungen mit entziindlicher Ursache oder
um Verengungen der Nierenarterien. Nur
1-2% der Hypertoniker haben eine hor-
monelle Stérung. Hierbei handelt es sich in
den meisten Fillen um gutartige Tumoren
in Driisen, die blutdrucksteigernde Hor-
mone in groBen Mengen produzieren (z.B.
Phdochromozytom, Conn-Syndrom und
Hyperparathyreoidismus).

Eine Hypertonie kann sowohl bei einer
Schilddriiseniiberfunktion als auch bei ei-
ner -unterfunktion auftreten. Die Diagno-
se einer organischen Ursache ist wichtig,
da oft eine behebbare Ursache zugrun-

de liegt und zum Beispiel eine Operation
die lebenslange Medikamenteneinnahme
tiberfliissig machen kann. Bei Kindern gibt
es einige spezielle Erkrankungen, die zur
Hypertonie fiihren.
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BESTIMMEN SIE IHR HYPERTONIE-RISIKO!

Bestimmen Sie |hr
Hypertonie-Risiko!

Bluthochdruck ist eine gefdhrliche Erkrankung mit schweren Folgen, die oft
zu spdt erkannt wird. Beantworten Sie die folgenden Fragen und bestim-
men Sie lhr persdnliches Hypertonie-Risiko! Dieser Test ersetzt keinesfalls
eine drztliche Untersuchung und Diagnose. Er liefert Anhaltspunkte, ob Sie
eventuell unter Hypertonie leiden. Suchen Sie bei Verdacht auf eine Erkran-

kung unverziiglich einen Arzt auf!

Sie sind ...
... ein Mann (0 Punkte)
... eine Frau (0 Punkte)
... eine Frau, die die »Pille«

nimmt (20 Punkte)

Wie alt sind Sie?
unter 30 Jahre

30-50 Jahre

50-65 Jahre

wenn vorher »Frau ohne Pille«:
iber 65 Jahre

(0 Punkte)
(10 Punkte)
(20 Punkte)
(30 Punkte)
(40 Punkte)

Haben Sie Fille von Hypertonie
in der Familie?

nein

ein Elternteil hat Hypertonie
beide Elternteile haben
Hypertonie

(0 Punkte)
(10 Punkte)

(30 Punkte)

Wie hoch ist Ihr Salzkonsum?
eher niedrig

eher hoch

(0 Punkte)
(10 Punkte)

*ein Drink entspricht 0,3 Liter Bier oder 0,2 Liter
Wein
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Wie hoch ist lhr BMI?
(BMI-Rechner siehe S. 26)

unter 25 (0 Punkte)
25-27 (10 Punkte)
27-30 (20 Punkte)
30-35 (30 Punkte)
tiber 35 (40 Punkte)

Wie hoch ist Ihre kdrperliche

Aktivitdt in Beruf und Freizeit?
jeweils intensiv

jeweils maRig

sitzender Beruf, intensive
sportliche Betatigung
sitzender Beruf, mafige
sportliche Betatigung
sitzender Beruf, wenig
sportliche Betatigung
sitzender Beruf, keine
sportliche Betatigung

(0 Punkte)
(5 Punkte)

(10 Punkte)
(15 Punkte)
(25 Punkte)

(30 Punkte)

Wie viel Alkohol trinken Sie pro Woche?

bis 7 Drinks* (0 Punkte)
7—14 Drinks (5 Punkte)
14-28 Drinks (15 Punkte)

tiber 28 Drinks (30 Punkte)



Rauchen Sie?

nein (0 Punkte)

unter 5 Zigaretten (10 Punkte)

5-10 Zigaretten (20 Punkte)

iber 10 Zigaretten (30 Punkte)

Ex-Raucher oder Zigarren-/
Pfeifenraucher (5 Punkte)

Wie viel Cola trinken Sie pro Tag ?

gar nicht (0 Punkte)
bis 0,7 | (5 Punkte)
mehrals 0,7 | (10 Punkte)

Haben Sie einen stressigen Beruf?
(Oberlastung/Uberforderung, abnormer Zeit-

druck, Mobbing, Arbeitslosigkeit usw.)

kein Stress (0 Punkte)
maRiger Stress (10 Punkte)
viel Stress (20 Punkte)

Haben Sie Stress in der Familie?
(zum Beispiel Scheidung, Trennung, Tod,

Krankheit)

kein Stress (0 Punkte)
maRiger Stress (10 Punkte)
viel Stress (20 Punkte)

Leiden Sie unter anderen

Stressfaktoren
(zum Beispiel schwere Krankheit, finanzielle

oder existenzielle Probleme?)

kein Stress (0 Punkte)
maRiger Stress (10 Punkte)
viel Stress (20 Punkte)

lhre Gesamtpunktzahl: Punkte

BESTIMMEN SIE IHR HYPERTONIE-RISIKO!

Ergebnis:
unter 50 Punkte: Sie haben ein geringes
Hypertonie-Risiko.

Behalten Sie lhren gesunden Lebensstil bei
und kontrollieren Sie den Blutdruck gelegent-
lich.

50-100 Punkte: Sie haben ein maBiiges
Hypertonie-Risiko.

Kontrollieren Sie lhren Blutdruck haufiger.
Versuchen Sie, einen etwas gesiinderen Le-
bensstil zu erreichen, beispielsweise, indem
Sie weniger Alkohol trinken, sich gestinder
erndghren, sich mehr bewegen oder gegebe-
nenfalls aufhéren zu rauchen.

100-200 Punkte: Sie haben ein hohes
Hypertonie-Risiko.

Sie sollten Ihren Lebensstil dandern: Horen Sie
mit dem Rauchen auf, falls Sie Raucher sind;
schrdnken Sie lhren Alkoholkonsum ein,
erndhren sich gesund und treiben regelmafig
Sport. AuBerdem sollten Sie lhren Salzkon-
sum niedrig halten und Stress abbauen.
Kontrollieren Sie Ihren Blutdruck regelmafig.

Uber 200 Punkte: Sie haben ein sehr hohes
Hypertonie-Risiko.

Sie sollten Ihren Lebensstil sofort umfassend
andern. Nur so kdnnen Sie lhren Blutdruck er-
folgreich senken. Horen Sie mit dem Rauchen
auf, falls Sie Raucher sind; schranken Sie
Ihren Alkoholkonsum stark ein, erndhren sich
gesund und treiben Sie regelméafig Sport.
Auflerdem sollten Sie Ihren Salzkonsum nied-
rig halten und Stress abbauen. Kontrollieren
Sie lhren Blutdruck regelmaBig.
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Medikamente

An erster Stelle der Medikamente, die ei-
nen hohen Blutdruck verursachen kon-
nen, sind die empfangnisverhiitenden
Ovulationshemmer (»Antibabypille«) zu
nennen. Sie sind eine relativ haufige Ur-
sache fiir Hypertonie bei jungen Frauen.
Wird bei einer Frau im gebdrfdhigen Alter
ein erhohter Blutdruck festgestellt, so ist
es angebracht, auf eine andere Methode
der Empfangnisverhiitung auszuweichen.
Wenn die »Pille« wirklich die Hypertonie-
Ursache war, so normalisiert sich der Blut-
druck innerhalb von zirka 2-3 Monaten
nach dem Absetzen. Falls der Blutdruck
nicht sinkt, kommen andere Ursachen in
Betracht.

Weibliche Hormone (Ostrogene), die nach
den Wechseljahren eingenommen werden,
um zum Beispiel einer Mineralsalzminde-
rung der Knochen (Osteoporose) zu begeg-
nen oder klimakterische Beschwerden zu
behandeln, fiihren im Gegensatz zur »Pille«
gewodhnlich nicht zur Hypertonie.

Cortison ist ein oft lebensnotwendiges Me-
dikament bei schwerem Asthma, Rheuma
oder anderen chronischen Erkrankun-
gen. Es kommt unter einer lingerfristigen
Cortisontherapie in entsprechender Dosis
hdufig zu einer Blutdrucksteigerung.

Phenacetin war friiher in vielen Schmerz-
mitteln enthalten und fiihrt bei dauerhaf-
ter Einnahme unter anderem zu Nie-
renschddigungen und hohem Blutdruck.
Wahrscheinlich konnen aber auch andere
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Schmerzmittel, insbesondere wenn sie in

»Mischprdparaten« eingenommen werden,

bei ldngerfristiger Einnahme zu Nieren-

schdden fiihren.

ekt
Lakritze kann durch die in ihr enthal-
tene Glyzyrrhetinsdure zur Blutdruck-
steigerung fiihren. Allerdings miissen
dazu regelmdRig erhebliche Mengen
konsumiert werden. Dies gilt in glei-
cher Weise fiir Pastis (Anisschnaps)
und Kautabak.

Rheumamittel, etwa Indomethacin und
andere, kdnnen zur Blutdrucksteigerung
fiihren und die Wirkung von blutdruck-
senkenden Medikamenten, insbesondere
von Wassertabletten (Diuretika), aufheben
oder abschwachen.

Antidepressiva, also Mittel gegen Depressi-
onen (sogenannte MAO-Hemmer), kénnen
zum Teil nach Genuss von tyraminhaltigen
Nahrungsmitteln (bestimmte Biersorten,
Bananen, Hefe, Hihnchenleber, Rotwein
und Schokolade) einen starken Blutdruck-
anstieg auslosen. Hypertoniker, die diese
Mittel einnehmen, sollten dariiber mit ih-
rem Arzt sprechen.

Nasentropfen: Die dauerhafte Anwendung
von Nasentropfen mit vasokonstriktiven
(gefdRverengenden) Substanzen kann zum
Blutdruckanstieg und in der Folge zur ma-
nifesten Hypertonie, ja sogar zum Schlag-
anfall fithren.



FOLGEN UND BEGLEITERKRANKUNGEN DES HOHEN BLUTDRUCKS

Folgen und Begleiterkrankungen
des hohen Blutdrucks

Die Folgekrankheiten des hohen Blutdrucks und die neben der Hypertonie
bestehenden Erkrankungen (Begleiterkrankungen) sind bei der Gesamtbeur-
teilung sorgfaltig zu beriicksichtigen. Sie bestimmen wesentlich sowohl die
medikamentose als auch die nicht medikamentdse Therapie.

m Hinblick auf Begleiterkrankungen sind  Alle nicht medikamentésen MaBnahmen

bei einer medikamentdsen Bluthoch- zur Blutdrucksenkung wirken sich aber
drucktherapie sowohl ungiinstige wie auch giinstig auf die Begleiterkrankungen
auch giinstige Wirkungen moglich. aus.

Klassifikation und Bewertung von Blutdruckbereichen*

Blutdruck (in der Arztpraxis) systolisch** diastolisch**
optimal <120 <80

normal <130 <85

noch normal 130-139 85-89
leichte Hypertonie (Schweregrad 1) 140-159 90-99
mittelschwere Hypertonie (Schweregrad 2) 160-179 100-109
schwere Hypertonie (Schweregrad 3) »180 »110
isolierte systolische Hypertonie >140 <90

*In Anlehnung an die Empfehlungen der WHO und ISH und der Deutschen Hochdruckliga.
** |Wenn systolischer und diastolischer Wert bei einer Person in unterschiedliche Bereiche fallen, ist der
hohere Wert wichtiger.

Folgekrankheiten
Die Senkung eines erhohten Blutdrucks Herz und GefaRe, auf Gehirn und Nieren
hat als eigentliches Ziel, die negativen zu verhindern. Dies sind die wichtigsten
Folgen einer dauerhaften Hypertonie auf betroffenen Organe.
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Herzerkrankungen. Die Ursachen der Hy-
pertonie liegen nicht im Herzen, aber das
Herz wird durch die Hypertonie gescha-
digt. Insbesondere der Herzmuskel leidet
unter dem stdndig erhéhten Druck. Er
verdickt sich, um dem hohen Druck in den
GefdBen standzuhalten. Das hat zur Folge,
dass die Herzfunktion nachldsst und der
Sauerstoffbedarf des Herzens zunimmt.
Dies kann sich beim Patienten, insbeson-

V Folgeschdden des Bluthochdrucks an den
wichtigsten Organen.

Schlaganfall
Hirnblutung

Hirnerweichung
Hirnleistungsschwache
(Demenz)
Schlaganfall
Hirnblutung

Schrumpfniere
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Bluthochdruck

GefdBBschdden

dere bei korperlicher Anstrengung, als
Luftnot und Angina pectoris (Brustenge)
bemerkbar machen. Man spricht dann von
einer hypertensiven Herzerkrankung. Mit
zunehmender Hypertoniedauer kommt es
zur Herzerweiterung und fortschreiten-
den Herzmuskelschwiche (Herzinsuffizi-
enz). Dies ist die hdufigste Ursache fiir ein
Herzversagen, insbesondere im héheren
Alter. Durch eine gute blutdrucksenkende
und das Herz entlastende Therapie ist die
Entwicklung einer Herzmuskelschwéche
vermeidbar.

Herzmuskelverdickung
bzw. Herzerweiterung
Herzmuskelschwache

Durchblutungs-
stirungen, z. B. der
Kopf-, Herzkranz-
gefdfie und Beine
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Die Hypertonie kann aber auch wie das
Rauchen die HerzkranzgefdRe schadi-
gen und eine koronare Herzerkrankung
ausldsen. Dabei kommt es aufgrund der
verminderten Durchblutung zur weiteren
Schadigung des Herzmuskels bis hin zum
eventuellen Herzinfarkt.

Nierenerkrankungenn. Wenig bekannt ist,
dass die Hypertonie die hdufigste Ursa-
che fiir Nierenerkrankungen und Nieren-
versagen ist. Andererseits sind primdre
Nierenerkrankungen unterschiedlichs-

ter Ursache (zum Beispiel entziindliche)
hdufig mit einer Hypertonie verbunden.
Insbesondere die Kombination aus Hy-
pertonie und Diabetes ist fiir die Nieren
sehr gefdhrlich. Hier gilt es, den Blutdruck
besonders aufmerksam zu behandeln und
»streng« einzustellen. Als nicht medika-
mentdse Therapie bei Nierenerkrankungen
ist vor allem eine Einschrankung der Koch-
salzzufuhr zu nennen. Bei fortgeschrit-
tener Schddigung der Nierenfunktion ist
auch eine Beschrdnkung der Kaliumzufuhr
notwendig. Dies ist auch bei der Rezept-
wabhl (siehe S. 195) zu beachten.

Begleiterkrankungen

Schlaganfall. Fiir den Schlaganfall ist die
Hypertonie der wichtigste und hdufigs-
te Risikofaktor. Unser Gehirn reagiert
sehr empfindlich auf erhéhten Blutdruck.
Durchblutungsstérungen des Gehirns mit
Beeintrachtigung wichtiger Funktionen
wie Konzentration, Geddchtnis usw. kon-
nen verhindert werden, wenn der Blut-
druck gut eingestellt ist. Die Hirnfunktion
wird durch hohen Blutdruck nicht bes-
ser, sondern nimmt ab. Die schlimms-
ten Folgen der Hypertonie sind aber eine
Gehirnblutung oder der Verschluss eines
Gehirngefdfes, was zum Schlaganfall und
lebenslanger schwerer Behinderung fiih-
ren kann.
Lolehts
Die Schadigung der BlutgefifRe in
Gehirn, Herz oder Nieren durch den
stindig erh6hten Druck fiihrt zu einer
verminderten Durchblutung dieser
Organe und ist meist die eigentliche
Ursache fiir Schlaganfall, Herzinfarkt
und Nierenversagen. Bluthochdruck
kann aber auch direkt den Herzmuskel
schddigen und so die Pumpfunktion
des Herzens beeintrdchtigen.

Hoher Blutdruck tritt hdufig in Beglei-
tung anderer gesundheitlicher Stérungen
und Erkrankungen auf, wie z.B. Fett- und
Zuckerstoffwechselstérungen und Uber-
gewicht. Die Begleiterkrankungen bestim-
men das Gesamtrisiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und miissen bei der
Blutdrucktherapie beriicksichtigt werden.

Zuckerkrankheit. Die Zuckerkrankheit

im Erwachsenenalter (Diabetes mellitus
Typ 2) ist ebenso wie die Hypertonie oder
die Fettstoffwechselstérung eine typische
Wohlstandskrankheit. Zwar kommt auch
die Zuckerkrankheit familidr gehduft vor,
das heif3t, die Anlage zur Erkrankung wird
oft vererbt, aber zum Ausbruch kommt die
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IHRE HERZ-KREISLAUF-CHECKLISTE

lhre Herz-Kreislauf-Checkliste

Das Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (z. B. Schlaganfall oder Herzin-
farkt) steigt mit dem Alter, dem Vorhandensein der klassischen Risikofaktoren
und der erblichen (genetischen) Belastung. Machen Sie lhren persénlichen
Test. Sind Ihre Werte alle im griinen Bereich, oder steht die Ampel iiberwie-

gend auf rot?

Blutdruck
= normaler Blutdruck @

= hoher Blutdruck, behandelt und im
Normbereich
= hoher Blutdruck, unbehandelt @

Normwerte fiir den Blutdruck siehe S. 14

Eine dauerhafte gute Blutdruckeinstellung,
das heifst bei der Selbstmessung zu Hause
unter 135/85 mmHg, senkt das Risiko zum
Beispiel fiir einen Schlaganfall erheblich.

Fettstoffwechselstorung
= LDL-Cholesterin unter 130 mg/dl @

= | DL-Cholesterin 130-160 mg/dl
= LDL-Cholesterin iiber 160 mg/dl @
= Lipoprotein (a) iiber 100 mg/dl @

Die Messung des Gesamtcholesterins ist fiir
die Risikobestimmung nicht ausreichend.
Dies gilt inshesondere fiir Frauen, die hdufig
ein hohes HDL-Cholesterin haben. Dies ist ein
Schutzfaktor fiir die Gefafe.

Behandelt wird nur ein erhdhtes LDL-Choles-
terin. Dies ist ein wichtiger Risikofaktor fiir

Arteriosklerose und Herzinfarkt.
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Bei Ubergewicht ist eine Gewichtsreduktion
die wichtigste MaBnahme zur Normalisierung
des Fettstoffwechsels. Bei Normalgewicht
sind didtetische Manahmen (siehe Seite 75)
angebracht und eventuell auch eine medika-
mentdse Therapie zur Senkung der erhdhten
Blutfette.

Erhohte Lipoprotein(a)-Werte im Blut sind
ein weiterer Risikofaktor. Lp(a) wird insbe-
sondere bestimmt, wenn der Verdacht auf
eine genetische Fettstoffwechselstérung bei
vorzeitigen Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
der Familie besteht.

Zuckerstoffwechselstérung
= normaler Blutzucker @

= Diabetes mellitus @

Diabetes Typ 2 wird in den meisten Fallen
durch Ubergewicht und Bewegungsmangel
hervorgerufen. Gewichtsreduktion und kor-
perliche Aktivitat/Sport konnen den Zucker-
stoffwechsel komplett wieder normalisieren.

Hohe Gefahr besteht fiir libergewichtige Dia-
betiker, die den Blutzucker nur mit Insulin im
Normbereich halten konnen. Diese Patienten



profitieren ganz besonders von Gewichtsre-
duktion und kérperlicher Aktivitat.

Gewicht
= BM| unter27 @

= BMI 27-30
= BMI iiber @

Wer iibergewichtig, aber sportlich aktiv und
fit ist, hat ein deutlich niedrigeres Herz- Kreis-
lauf-Risiko im Vergleich zu inaktiven Dicken.

Sport

= mindestens zweimal pro Woche
30-40 Min. @

= mindestens einmal pro Woche

= keine sportliche Aktivitit @

Sport ist die beste Medizin gegen alle Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Es gibt keine Pille,
die samtliche positiven Effekt und Eigen-
schaften in sich vereint, wie es der Sport tut.

Gewichtsreduktion geht nur mit erhdhter kor-
perlicher Aktivitdt bzw. Sport. Die Durchblu-
tung aller wichtigen Organe wie Hirn und Herz
wird durch Sport deutlich verbessert. Zucker-
und Fettstoffwechsel werden normalisiert,
der Blutdruck sinkt.

Rauchen
= Nichtraucher @

= 1-5 Zigaretten pro Tag
= mehrals 5 Zigaretten pro Tag o

Wer es schafft, sich auf gelegentlich eine
Zigarette nach dem Essen im Sinne von
Genussrauchen zu beschrdanken, hat wahr-
scheinlich kein erhdhtes Risiko. Besser aber

IHRE HERZ-KREISLAUF-CHECKLISTE

ist es jedenfalls, den Nikotinkonsum ganz
einzustellen.

Stress
= kein wesentlicher Stress @

= gelegentlich Stress, Hektik, Zeitdruck
= Dauerstress (beruflich, personlich,
familiar) @

Chronischer Stress steht als Risikofaktor fiir
den Herzinfarkt nach Fettstoffwechselstérun-
gen und Rauchen an dritter Stelle!

Erbliche Belastung
= vorzeitiger (vor dem 60. Lebensjahr) Herz-

infarkt oder Schlaganfall in der Familie @

Auch bei gesunder Lebensweise und Normal-
gewicht besteht die Gefahr einer erblichen
Storung, zum Beispiel im Fettstoffwechsel.
Wenn in der Familie (Blutsverwandte) vorzei-
tige/friihzeitige Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bekannt sind, besteht der Verdacht auf eine
erbliche Disposition. Eine drztliche Unter-
suchung ist auch bei Beschwerdefreiheit
angezeigt, um das individuelle Risiko zu
bestimmen.

lhr Ergebnis
-mal griine Ampel

-mal gelbe Ampel
-mal rote Ampel

Je dfter sie in dieser Checkliste eine rote
Ampel angekreuzt haben, desto dringender
ist lhnen zu empfehlen, eine Umstellung Ihrer
Erndhrung und Lebensweise vorzunehmen
und gegebenenfalls auch arztlichen Rat zu
suchen.
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WISSEN

Der Blutdruck muss bei Zuckerkranken

regelmafig kontrolliert und scharfer ein-

gestellt werden als normalerweise tiblich.

= Hypertoniker sind in 35 % der Félle
zusatzlich zuckerkrank.

= Diabetiker sollten regelméasig den
Blutdruck messen lassen.

= Der Blutdruck sollte 130/80 mmHg
nicht tibersteigen.

= Dieses Therapieziel ist unbedingt an-
zustreben. Bei der nicht medikamento-

Blutdruckeinstellung bei Diabetes

sen Therapie steht bei ibergewichtigen
Patienten die Gewichtsreduktion zu-
sammen mit einer richtigen Erndhrung
ganz im Vordergrund.

= Bei jungen (Typ 1) Diabetikern sollte
der Blutdruck 120/80 mmHg méglichst
nicht tiberschreiten.

= Kinder diabetischer Eltern sollten auf
ihr Gewicht und auf ihre Erndhrung
achten.

Erkrankung in der Regel erst durch Uber-
gewicht, falsche Erndhrung und Bewe-
gungsmangel.
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Bestehen gleichzeitig eine Hypertonie und
ein Diabetes mellitus, sind die Haargefdf3e
(Kapillaren) am Auge und an der Niere be-
sonders gefdhrdet. Vollige Erblindung oder
Nierenversagen sind bei linger bestehen-
der Erkrankung méglich. Man weil3 aber
heute, dass eine konsequente Therapie die
Gefahren mindern kann - insbesondere
eine rechtzeitig beginnende blutdrucksen-
kende Therapie.

Fettstoffwechselstérungen. Fettstoffwech-
selstérungen spielen als Ursache des Herz-
infarktes eine grof3e Rolle. Hier ist vor al-
lem die Erhéhung des Cholesterins im Blut
zu nennen. Neben einer erblich bedingten
Storung des Cholesterinstoffwechsels, die
auch bei normalgewichtigen Menschen
vorkommen kann, sind die meisten Fett-

<« Ubergewicht verursacht oft Fettstoffwech-
selstérungen, Diabetes und Hypertonie,
was unter anderem zum Herzinfarkt fiihren
kann.



FOLGEN UND BEGLEITERKRANKUNGEN DES HOHEN BLUTDRUCKS

WICHTIG

Erhohtes Cholesterin

Gleichzeitiges Vorkommen von Hy-
pertonie und erhdhtem Cholesterin
(LDL-Cholesterin) bedeutet eine gro-
Be Gefahr fiir die Herzkranzgefafie.
Die nicht medikamentdse Behand-
lung sieht fiir beide Erkrankungen
sehr dhnlich aus und kann sowohl
den Blutdruck als auch das Cho-
lesterin normalisieren. Eine solche
Behandlung umfasst:

= Gewichtsreduktion

= fettmodifizierte Erndhrung

= Sport und Bewegung

stoffwechselstérungen durch Ubergewicht
und ibermdfigen Konsum tierischer Fette
und Alkohol verursacht.

Die nicht medikamentdse Behandlung
durch Gewichtsreduktion bei Ubergewicht
und durch eine Anderung der Nahrungs-

fette (fettmodifizierte Erndhrung) sind
sehr wirkungsvoll und oft allein ausrei-
chend zur Normalisierung der Blutfette.
Korperliches Training hilft bei der Ge-
wichtsreduktion und vermehrt das »gute«
Cholesterin (HDL-Cholesterin), das einen
giinstigen Einfluss auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ausiibt.

Erhdhte Harnsdure. Eine erh6hte Harnsdu-
re im Blut kann zwar eine schmerzhaf-

te Gicht auslosen, fiihrt jedoch nicht als
eigenstdndiger Risikofaktor zu Herz- und
GefdfRerkrankungen.

Erst die hdufige Kombination mit anderen
Risikofaktoren bedeutet eine Gefahr fiir
Herz und GefilRe. Eine erhohte Harnsdure
ist ein empfindlicher Indikator (Hinweis)
fiir eine Wohlstandserndhrung mit zu viel
Fleisch und Alkohol. Eine erh6hte Harn-
sdure kommt bei Hypertonikern hdufig
vor. Oft ist dies Folge einer medikamen-
tosen Therapie mit einem Diuretikum
(»Wassertablettenc).

Was hat Schnarchen mit hohem Blutdruck zu tun?

Hypertoniker schnarchen hdufiger als
Menschen mit normalem Blutdruck.
Schnarcher sollten daher ihren Blutdruck
messen lassen, falls dieser noch nicht be-
kannt ist. Schnarcher sind auch hdufiger
tibergewichtig und hinsichtlich Herzin-
farkt und Schlaganfall gefihrdet. Manner
sind weitaus hdufiger betroffen als Frauen.
Beim Schnarchen kann es zu bedrohlichem
Sauerstoffmangel kommen, wenn wahrend

des Schnarchens Atempausen (Apnoe)
auftreten, die zehn Sekunden und linger
andauern und gehduft vorkommen. Man
spricht dann von einem Schlafapnoe-Syn-
drom. Hierbei werden durch die extreme
Erschlaffung der Rachenmuskulatur vor-
iibergehend die oberen Luftwege verlegt,
das heif3t blockiert. Oft ist Schnarchen
auch mit abnormer Miidigkeit und Schlaf-
zwang wahrend des Tages verbunden.
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Schnarcher fiihlen sich tagsiiber gereizt,
unausgeschlafen und verstimmt. Beim
Auftreten all dieser Symptome sollte ein
Arzt konsultiert werden.

Fiir Patienten mit Schlafapnoe ist eine gute
Blutdruckeinstellung besonders wichtig.
Die Gewichtsreduktion ist fiir tibergewich-
tige Patienten mit Schlafapnoe die wich-
tigste und effektivste Therapie: Der Blut-
druck wird gesenkt und Schnarchen sowie
Atempausen werden vermindert bzw. be-
seitigt. Falls erforderlich, muss nach einer
entsprechenden Untersuchung im Schlaf-
labor eventuell eine ndchtliche Sauerstoff-
gabe verordnet werden.

Patienten mit Schlafapnoe-Syndrom haben

sehr hdufig eine Hypertonie. Hier wird oft

auch eine deutliche Blutdrucksteigerung

in der Nacht beobachtet. Schnarchen und

ndchtliche Atempausen lassen sich durch

folgende MaRBnahmen verhindern oder

abmildern:

= Gewichtsreduktion

= kein Alkohol und nur eine kleine Mahl-
zeit am Abend

= auf der Seite schlafen statt auf dem
Riicken

= frische Luft, zum Beispiel beim Spazier-
gang vor dem Schlafengehen

Schwangerschaft und Sexualitat

Hoher Blutdruck in der Schwangerschaft
ist ein Risiko fiir Mutter und Kind und
muss unbedingt behandelt werden.

Die Ursache ist meistens eine bereits be-
stehende essenzielle Hypertonie oder
eine besondere Erkrankung in der

50

Schwangerschaft, die mit einer Blutdruck-
erhohung verbunden ist (EPH-Gestose,
Eklampsie).

Der Blutdruck darf insbesondere in der

Schwangerschaft Werte von 140/90 mmHg

nicht iibersteigen. Neben der medikamen-

tosen Therapie kommt der nicht medika-

mentdsen Behandlung eine wichtige Rolle

zu:

= Vermeidung einer zu starken Gewichts-
zunahme, koérperliche Schonung und
Ruhe

= regelmaRige Blutdruckkontrollen wéh-
rend der Schwangerschaft

<« Libido und Potenz leiden
bei Bluthochdruck.
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Hypertoniker haben hédufiger Sexualfunk-
tionsstérungen als Menschen mit norma-
lem Blutdruck. Die Stérungen kdnnen sich
sehr vielfdltig duRern, z.B. vermindertes
sexuelles Verlangen (Libido) oder Abnah-
me der sexuellen Kraft (Potenz).

Die genaue Rolle des hohen Blutdrucks
bei diesen Stérungen ist nicht bekannt.
Wahrscheinlich spielen aber auch hier
GefdRschdaden durch die Hypertonie eine
wichtige Rolle. Dariiber hinaus kdnnen
blutdrucksenkende Medikamente in un-
terschiedlicher Weise die Sexualfunk-

tionen beeintrachtigen. Dies betrifft nicht
alle Patienten und ist bei den verschiede-
nen Medikamenten unterschiedlich stark
ausgeprdgt. Das sollten fiir die betroffe-
nen Patienten gewichtige Griinde sein, die
Blutdrucksenkung ohne Medikamente in
den Vordergrund zu stellen.

Es muss allerdings betont werden, dass
nicht jede medikamentdse Therapie mit
einer sexuellen Beeintrdchtigung verbun-
den ist und dass durch eine gute Blut-
drucksenkung auch eine Verbesserung der
Sexualfunktion erreicht werden kann.

Welche Bedeutung hat ein niedriger Blutdruck?

Niedriger Blutdruck kann zwar gelegent-
lich unangenehm sein, wenn er zu Schwin-
del beim Aufstehen oder nach dem Biicken
fithrt, ist aber nur selten eine ernsthafte
Erkrankung und fiihrt im Gegensatz zu
hohem Blutdruck zu keiner Einschrankung
der Lebenserwartung. Eine medikamen-
tose Therapie zur Anhebung eines niedri-
gen Blutdrucks ist nur in seltenen Fdllen
notwendig.

Eine Uberbehandlung, das heiRt eine zu
starke Blutdrucksenkung mit zu hohen
Dosen oder zu vielen Medikamenten kann
zu Durchblutungsstérungen wichtiger Or-
gane, wie Gehirn, Augen, Herz und Nieren,
fiihren. Dies gilt insbesondere auch fiir
eine zu starke Blutdrucksenkung in der
Nacht bei dlteren Patienten mit bereits
geschddigten Gefdf3en (Arteriosklerose).
An dieser Stelle muss darauf hingewiesen

werden, dass eine abendliche Einnahme
blutdrucksenkender Medikamente nur
erfolgen darf, wenn zuvor die Blutdruck-
Langzeitmessung ergeben hat, dass der
ndchtliche Blutdruck erhoht ist.

Einige Hochdruckmedikamente kénnen
besonders zu Beginn der Therapie zu stir-
kerem Blutdruckabfall im Stehen fiihren
und Schwindel hervorrufen. Dies ist meist
allein schon durch kérperliche Bewegung
zu beheben. Ist der Schwindel beim Auf-
richten sehr stark ausgepragt, empfiehlt
es sich, nur langsam und »etappenweise«
aufzustehen, zum Beispiel zundchst im
Bett aufzusitzen und erst nach einer kur-
zen Pause aufzustehen. Dies gilt insbeson-
dere auch fiir dltere Patienten nach dem
Friihstiick, da es hier beim Aufstehen sehr
leicht zu einem deutlichen Blutdruckabfall
kommen kann.
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Blutdruckmessung

Es gibt verschiedene Mdoglichkeiten der Blutdruckmessung, sei es die Mes-
sung in der Arztpraxis in Ruhe oder unter standardisierter Belastung (z.B. auf
dem Fahrradergometer), die ambulante Langzeitmessung iiber 24 Stunden
im Alltag oder die Selbstmessung zu Hause.

lle Messverfahren haben ihren eige-

nen Stellenwert, und es gelten auch
jeweils verschiedene Normwerte. Die Blut-
druckmessung beim Arzt ist nach wie vor
die Regel und fiir eine erste Einschdtzung
des Blutdrucks und fiir Verlaufskontrollen
ausreichend. Allerdings wird zu etwa 25
% der tatsdchliche Blutdruck bei alleini-
ger Messung in der Praxis falsch einge-
schatzt: entweder zu hoch (Praxishyper-
tonie) oder niedriger (Praxisnormotonie
oder maskierte Hypertonie) im Vergleich
zur ambulanten Langzeitmessung, die als
Goldstandard gilt. Vor Einleitung einer
medikamentdsen Therapie wird daher
heute eine Langzeitmessung gefordert, um
die Hypertonie-Diagnose zu sichern.

Die Blutdruckmessung sollte wegen der
besseren Vergleichbarkeit mdglichst im-
mer zur gleichen Tageszeit stattfinden,
bei einer Selbstmessung also zum Beispiel
morgens nach dem Aufstehen und abends
vor dem Abendessen.

Zu Hause kdnnen natiirlich auch Blut-
druckmessungen in besonderen Situa-
tionen, etwa nach korperlicher Anstren-
gung, bei Aufregung oder bei Beschwerden
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wegen Schwindel oder Kopfschmerzen,
erfolgen, um besseren Einblick in die per-
sonliche Blutdrucksituation zu bekommen.
Wie bereits beschrieben, ist ein Blutdruck-
anstieg eine klassische Stressreaktion, die
sehr schnell erfolgt und mit der Blutdruck-
selbstmessung relativ einfach erfassbar ist.

A Die Blutdruckmessung sollte in Ruhe und
immer zur gleichen Zeit stattfinden.



BLUTDRUCKMESSUNG

Messung beim Arzt und in der Apotheke

Bei der Erstuntersuchung beim Arzt sollte
an beiden Armen der Blutdruck gemes-
sen werden. Ergeben sich dabei gréfSere
Unterschiede, muss eventuell nach einer
GefdRverengung auf der Seite mit dem
niedrigeren Blutdruck gesucht werden.
Unabhdngig von der zugrunde liegenden
Ursache der Seitendifferenz ist der Blut-
druck stets an dem Arm mit dem héheren
Blutdruck zu messen. Zur Therapiekontrol-
le sollten regelmaRige Blutdruckkontrollen
beim Arzt erfolgen. Diese kdnnen bei gut
eingestellter Hypertonie in Abstinden von
3-6 Monaten durchgefiihrt werden.

Die beim Arzt gemessenen Werte sind
durchschnittlich etwas hoher als die
durch Selbstmessung zu Hause ermittel-
ten Blutdruckwerte. Dariiber hinaus kann
der Blutdruck innerhalb kiirzester Zeit
erheblich schwanken, sodass sogar in ei-
nem Zeitraum von nur einem Vormittag
zwischen selbst ermittelten Werten, den
eventuell in der Apotheke gemessenen
Werten und den beim Arzt ermittelten
Werten erhebliche Differenzen bestehen
konnen. Diese Differenzen liegen meis-
tens durchaus im Rahmen der normalen
Blutdruckvariabilitdt, wecken aber bei den
betroffenen Patienten immer wieder Er-
staunen und gelegentlich auch Zweifel an
der Korrektheit der ermittelten Werte. Die
beste und objektivste Blutdruckmessme-
thode ist die ambulante Langzeitmessung
tiber einen Zeitraum von 24 Stunden, die
aber noch nicht bei jedem Arzt durchge-
fiihrt werden kann.

Messungen in der Apotheke und im Kauf-
haus sind zu akzeptieren, vorausgesetzt,
sie werden korrekt durchgefiihrt und
gelten nur als Ergdnzung der Messungen
beim Arzt. Als alleinige Messung zur Diag-
nose und Therapieiiberwachung sind sie
abzulehnen. Auch in der Apotheke soll-

te in Ruhe gemessen werden. Die Man-
schette muss immer individuell angepasst
werden. Dies ist bei einigen Gerdten, bei
denen der Arm in eine »Réhre« geschoben
wird, schlecht méglich. Fallen die Werte zu
sehr aus dem Rahmen, sollte der Blutdruck
beim Arzt kontrolliert werden.

Belastungsblutdruck

Der grof3e Vorteil der Blutdruckmessung
wdhrend einer standardisierten Belastung,
z.B. auf dem Fahrradergometer, ist die
Erfassung des Blutdruckverhaltens unter
einer reproduzierbaren korperlichen Be-
lastung. Damit ist eine sehr gute Vergleich-
barkeit der Blutdruckwerte gewdhrleistet.
Hierbei treten emotional und psychisch
bedingte Blutdrucksteigerungen, wie sie in
der Praxis bei der Messung in Ruhe hdufig
beobachtet werden, in den Hintergrund.

Die derzeit besten Daten zur Belastungshy-
pertonie ergeben Messungen bei Belastung
auf dem Fahrradergometer (bei 100 Watt).
Die Deutsche Hochdruckliga empfiehlt fiir
Madnner und Frauen im mittleren Lebens-
alter eine obere Normgrenze von 200/100
mmHg im bei 100 Watt.
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Den Blutdruck selbst messen

Eine regelmaRige Blutdruckselbstmessung
ist besonders hilfreich, wenn eine blut-
drucksenkende Therapie begonnen bezie-
hungsweise gedndert wurde. Sie empfiehlt
sich zur Kontrolle des therapeutischen
Effekts und ist sinnvoll sowohl bei medika-
mentdsen als auch bei nicht medikamen-
tésen MalBnahmen.

Fiir die Blutdruckselbstmessung in Ruhe
gelten etwas niedrigere Normalwerte, als
sie beim Messen in der Arztpraxis oder
in der Klinik zugrunde gelegt werden:
135/85 mmHg (siehe S. 17).
w(,d\t(ﬁ

Bei Herzrhythmusstérungen kann die

Blutdruckmessung problematisch sein:
Sprechen Sie mit Ihrem Hausarzt!

Alle Blutdruckwerte sollten moglichst in
einem Blutdruckpass iibersichtlich notiert
und bei Bedarf mit dem Hausarzt bespro-
chen werden.

Normgrenzen

Systolischer Blutdruck:
oberer Wert

unter 140 mmHg ’

Diastolischer Blutdruck:
unterer Wert
unter 9o mmHg

A Bei der Selbstmessung liegen die Norm-
grenzen bei 135/85 mmHg.
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Langzeit- und Selbstmessung

»Herr Doktor, mein Blutdruck schwankt

S0 ...« ist eine sehr hdufig gehorte Kla-

ge. Tatsdchlich ist der Blutdruck eine

sehr variable und dynamische GrofSe. Er
unterliegt standigen Schwankungen. Am
niedrigsten ist er, wenn wir schlafen oder
ruhen. Er steigt an, wenn wir uns aufre-
gen oder uns korperlich betdtigen. Er muss
deshalb méglichst hdufig unter definierten
Bedingungen gemessen werden, um die
Diagnose zu sichern.

GroRe Bedeutung haben heute die ambu-
lante Blutdruck-Langzeitmessung und die
Blutdruck-Selbstmessung. Bei einer ambu-
lanten Blutdruck-Langzeitmessung tragt
der Patient einen Tag lang ein Gerdt am
Korper, das {iber 24 Stunden hinweg im-
mer wieder, in relativ kurzen Zeitabstédn-
den, automatisch den Blutdruck misst und
aufzeichnet. Die Blutdruck-Selbstmessung
hingegen nimmt - wie dies der Begriff be-
reits verdeutlicht - der Patient selbst oder
ein Angehoriger vor, und zwar {iber einen
bestimmten Zeitraum tdglich oder mehr-
mals taglich.

Mit der ambulanten Blutdruck-Langzeit-
messung und der Blutdruck-Selbstmes-
sung werden durchweg etwas niedrigere
Blutdruckwerte als beim Arzt gemessen.
Deshalb liegen auch die Normwerte fiir
diese Methoden etwas niedriger als bei
der Gelegenheitsblutdruckmessung, wie
sie beim Arzt vorgenommen wird: So gilt



2
DIA [c]
TRiRE [5]

Bei leerer Manschette
flieBt das Blut in den Arm

sYs ENEE]
,/E{J"LQE -':.% szi aufgfepumpﬁer Manschette
flieBt kein Blut in den Arm

A Um den Blutdruck messen zu kénnen, wird
zundchst die Blutzufuhr am Arm komplett
abgeschniirt. Danach wird der Druck der
Manschette langsam gelockert; systoli-
scher und diastolischer Blutdruck werden
gemessen.

- abweichend von dem Grenzwert 140/90
mmHg in der Arztpraxis - sowohl fiir die
Blutdruck-Selbstmessung als auch fiir die
24-Stunden-Langzeitmessung als Grenz-
wert 135/85 mmHg (Mittelwert aller am
Tage gemessenen Werte).

Insbesondere dann, wenn der Blutdruck
beim Arzt nur gering oder nur manchmal
erhdht ist, ein andermal hingegen normal
gemessen wird, kann die Blutdruck-Selbst-
messung zur weiteren diagnostischen
Kldrung beitragen. Nach einer entspre-
chenden Einiibung beim Arzt oder durch
die Sprechstundenhilfe sollte hierbei der

BLUTDRUCKMESSUNG

Blutdruck etwa eine Woche lang zweimal
tdglich, jeweils zur gleichen Tageszeit, in
einer Ruhesituation gemessen und proto-
kolliert werden.

Die Blutdruck-Langzeitmessung iiber

24 Stunden ist heute die objektivste Me-
thode der Messung. Und sie ist am ver-
lasslichsten, wenn es festzustellen gilt,

in welchem Bereich der Blutdruck iiber
einen Zeitraum von 24 Stunden schwankt,
ob tatsdchlich eine manifeste Hypertonie
vorliegt und wie der Tag-Nacht-Rhythmus
verlauft.

Messfehler vermeiden

Messen Sie den Blutdruck nochmals nach
2 Minuten. Zeigt sich ein deutlich nied-
rigerer Wert, ist die erste Messung nicht
wirklich unter kérperlicher Ruhe und in
psychischer Entspannung erfolgt. Ist der
erste Wert stets deutlich hoher, spricht
dies fiir eine (negative) Erwartungshal-

55




URSACHEN UND FOLGEN VON BLUTHOCHDRUCK

tung. Manchmal kann es sinnvoll sein, die
Selbstmessung zu beenden oder fiir eine
gewisse Zeit zu unterbrechen. Sinkt der
Blutdruck nicht »von selbst« nach kurzer
Zeit wieder ab, sollte eine aktive Entspan-
nung erfolgen; hdufig reicht es auch schon,
ein paar Mal sehr tief durchzuatmen. Auch
ein warmes Vollbad kann den Blutdruck
wieder sinken lassen. Treten haufige Blut-
druckspitzen auf, sollte eine Blutdruck-
Langzeitmessung erfolgen, um mit dieser
Methode das Blutdruckniveau und even-
tuelle Blutdruckschwankungen zu objek-
tivieren. Bei der Blutdruck-Langzeitmes-
sung sollte das Display ausgeschaltet sein,
um eine (negative) Erwartungshaltung zu
vermeiden. So kann die tatsdchliche Blut-
drucksituation objektiv erfasst und gege-
benenfalls eine Intensivierung der Thera-
pie vorgenommen werden.

Gerdte zur Selbstmessung

Zur Selbstmessung steht heute eine Viel-
zahl von Gerdten zur Verfiigung. Die
Selbstmessung sollte zundchst beim Arzt
mit der Arzthelferin eingeiibt werden. Alle

Gerdte miissen regelmdRig alle 2 Jahre ge-
eicht werden.

Die Krankenkassen iibernehmen nicht
mehr generell die Kosten fiir ein Gerdt zur
Selbstmessung. Fragen Sie trotzdem bei
Threr Kasse nach, wenn Sie sich ein Gerat
anschaffen mochten. Wenn Sie ein Selbst-
messgerdt kaufen, haben Sie gut in Ihre
Gesundheit investiert.

Nach wie vor sind die Oberarmgerdte mit
eingebautem Stethoskop fiir die Selbst-
messung sehr gut geeignet. Inzwischen
gibt es aber auch automatische Gerite fiir
die Oberarmmessung, fiir die Messung am
Handgelenk und sogar am Finger. Die Blut-
druckselbstmessung am Finger ist jedoch
derzeit nicht zu empfehlen, da die Technik
noch nicht ausgereift ist und in vielen Fal-
len die Methode versagt, das heif3t keine
genauen Blutdruckwerte liefert.

Eine Bewertung der Gerdte zur Selbstmes-
sung erfolgt zum Beispiel regelmaRig in
der Zeitschrift der Stiftung Warentest. Er-
kundigen Sie sich im medizinischen Fach-
handel und lassen Sie sich vor dem Kauf
gut beraten.

Blutdruckspitzen: hypertensive Krise oder Notfall?

Selbst gemessene Blutdruckspitzen im
Alltag sind hdufig ein Grund der Verun-
sicherung und fiithren auch gelegentlich
zu therapeutischen Fehlentscheidungen.
Blutdruckspitzen werden sehr haufig
iiberbewertet. Eine akute Behandlung ist
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nur beim sogenannten hypertensiven Not-
fall notwendig, das heif3t in einer lebens-
bedrohlichen Situation mit sehr hohen
Blutdruckwerten und schwer wiegenden
Beschwerden, beispielsweise Bewusst-
seinstriibung, Atemnot, Brustschmerz



(Angina pectoris), starker Schwindel
oder Sehstérungen. In dieser Situation
ist eine sofortige drztliche Behandlung
erforderlich. Meistens liegt aber nur eine
»hypertensive Krise« vor, ein hoher Blut-
druck ohne entsprechende Symptome
und Beschwerden. Dabei darf der Blut-
druck durchaus auch kurzfristig auf iiber
200 mmHg systolisch ansteigen. Selbst
bei leichtem Kopfschmerz oder leichtem
Schwindel ist eine akute drastische Blut-
drucksenkung nicht erforderlich. Denn
eine rasche starke Blutdrucksenkung ist
nicht ungefdhrlich; sie kann zum Beispiel
zu Durchblutungsstérungen des Gehirns
fiihren. Generell kann man sagen, dass
Blutdruckspitzen weniger gefdhrlich sind
als ein dauerhaft erhéhtes Blutdruck-
niveau. Es gibt immer eine Ursache fiir
einen akuten Blutdruckanstieg bezie-
hungsweise eine Blutdruckspitze, wenn
auch fiir den Betroffenen die Ursachen
nicht immer ersichtlich sind.

Im Alltag werden immer wieder Blut-
druckspitzen gemessen, die hdufig im
Laufe des Nachmittags oder am friithen
Abend auftreten. Die Ursachen kén-
nen vielfiltig sein: Der Tagesverlauf des
Blutdrucks zeigt, dhnlich dem steilen

BLUTDRUCKMESSUNG

morgendlichen Anstieg, einen kleine-

ren Anstieg am spdten Nachmittag; hinzu
kommen oft psychische und mentale As-
pekte (Einsamkeit, innere Anspannung),
wie sie sehr hdufig bei (dlteren) allein
stehenden Personen beobachtet werden,
sowie eine gewisse (negative) Erwartungs-
haltung bei der Blutdruckmessung. Die
Blutdruckmessung selbst ist dann insofern
problematisch und blutdrucksteigernd,
weil die Angst vor einem erhohten Blut-
druckwert selbst den Blutdruck anstei-
gen ldsst. Der Blutdruck sinkt in der Regel
nach kurzer Zeit und erneuter Messung
wieder auf das normale Niveau ab. Diese
meist symptomlosen bzw. symptomar-
men Blutdruckspitzen erfiillen nicht die
Kriterien eines hypertensiven Notfalls und
sind nicht akut behandlungsbediirftig.
Tritt eine Blutdruckspitze im Alltag bei der
Selbstmessung auf, ist es zundchst wich-
tig, zu entspannen (siehe S. 89) und nach
einigen Minuten nochmals zu messen. In
der Regel ist der Blutdruck bei der zweiten
Messung dann schon deutlich niedriger als
bei der ersten Messung. Das ist auch der
Grund fiir die Empfehlung, dass die Selbst-
messung des Blutdrucks stets zweimal im
Abstand von wenigen Minuten erfolgen
sollte.
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So messe ich meinen

Blutdruck selbst

Die Selbstmessung des Blutdrucks ist sehr gut geeignet zur Uberpriifung
der Blutdrucksituation im Alltag, der eigenen Bemiihungen zur Blutdruck-
senkung und der Wirkung der Medikamente. Sie muss aber richtig durchge-

fiihrt werden!

Messung mit Oberarmmanschette

Die Manschette sollte beim Anlegen luft-
leer sein und eng anliegend ungefahr zwei
Zentimeter oberhalb der Ellenbeuge platziert
werden. Bei den modernen Gerdten ist eine
Markierung an den Manschetten angebracht,
sodass sie leichter in Position gebracht wer-

den kdnnen. Die Messung sollte in entspann-

ter Haltung erfolgen, wobei der Arm z. B.
auf einen Tisch oder auf eine Sessellehne

V Die korrekte Haltung ist bei der Blutdruck-
messung wichtig. Die Manschette sollte
sich auf Hohe des Herzens befinden.

Blutdruckselbstmessung
am Oberarm
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gelegt werden kann. Bei den oszillometrisch
messenden Gerdten (Geraten, bei denen kein
Mikrophon gebraucht wird) kann der Arm
auch einfach locker herabhdngen. Die Blut-
druckmessung sollte ungefahr in Herzhéhe
erfolgen (das entspricht in etwa dem unteren
Brustbeinrand). Da bei der auskultatorischen
Messung das Mikrophon am unteren Ende
der Manschette sitzt, muss der Arm leicht
nach vorn unterstiitzt werden (durch Auflegen
auf den Tisch oder die Armlehne), damit

das Mikrophon sich in etwa auf Herzhohe
befindet, wahrend bei der oszillometrischen
Methode die Blutdruckmessung iiber die
gesamte Manschette erfolgt.

Blutdruckselbstmessung
am Handgelenk




Uber die Handhabung der Gerite und die
Aufpumphdhe geben die Gebrauchsanwei-
sungen der einzelnen Gerdte Auskunft.

Messung am Handgelenk
Bei der Messung am Handgelenk muss

noch genauer darauf geachtet werden, dass
sich das Handgelenk ungefdhrin Herzhéhe
befindet. Daher ist der Arm etwas héher zu
lagern als bei der Oberarmmessung. Die
Gerdtehersteller liefern mit ihren Gerdten ein
aufblasbares Kissen, auf das der Unterarm
gelegt werden kann.

Priifsiegel fiir Blutdruckmessgerate
Die Deutsche Hochdruckliga (DHL) testet neue

Blutdruckmessgerdte, die fiir die Selbstmes-
sung auf den Markt kommen. Hierbei wird die
Messgenauigkeit Uiberpriift. Werden bestimm-
te Messstandards erfiillt, so erhdlt die Firma
ein Priifsiegel der DHL. Welche Gerédte zur
Oberarm- oder Handgelenksmessung das
Priifsiegel erhalten haben, konnen Sie bei der
DHL erfahren (Kontakt im Anhang).

Blutdruckpass
Die selbst gemessenen Werte (systolischer

und diastolischer Blutdruck und Puls) sollten
in einem Blutdruckpass dokumentiert
werden. Damit erleichtern Sie lhrem behan-
delnden Arzt den Uberblick und die Bewer-
tung. Auch fiir die Selbstmessung gilt, dass
einzelne Werte nur eine geringe Aussagekraft
haben, dagegen viele Werte zur Dokumentati-
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on des Blutdruckniveaus und zur Berechnung
eines Mittelwerts (Durchschnittswert) eine
hohere Aussagekraft haben. Blutdruckpdsse
sind ebenfalls iiber die DHL erhaltlich.

Wenn Sie regelmé&Big mit dem Aufstehen (an
der Bettkante sitzend) messen und an-
schlieBend lhre Blutdruckmittel einnehmen,
werden Sie feststellen, dass der Blutdruck
in der Regel nach dem Erwachen und mit
dem Aufstehen am hdchsten ist und nach
der Einnahme der Medikamente sinkt. Die
Medikamentenwirkung kénnen Sie mit einer
zweiten Messung ca. 2 bis 4 Stunden nach
der Einnahme uberpriifen.

Tele-Blutdruck
Tele-Blutdruck bedeutet die automatische

Ubertragung der selbst gemessenen Werte
direkt zum Arzt oder in die Klinik. Die Daten-
ibermittlung geschieht evtl. tiber das eigene
Handy, z.B. automatisch mittels Bluetooth-
Technologie, bzw. der Patient erwirbt ein
Blutdruckmessgerdt mit dazugehdrigem
Handy. Einige Arzte stellen ihren Patienten
die Technologie evtl. auch leihweise zur
Verfiigung.

Die Daten landen automatisch auf einer
Datenbank, werden entsprechend aufbereitet
und stehen dem behandelnden Arzt sofort zur
Verfligung. So kann die anschliefende The-
rapiesteuerung auf der Basis der hduslichen
Blutdruckwerte erleichtert werden.
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Handeln

Heute kann prinzipiell jeder Hoch-
druck sehr gut behandelt werden.
Dafiir stehen eine Reihe von Medi-
kamenten zur Verfiigung, aber auch
wissenschaftlich gut untersuchte,
sehr wirksame nicht medikamentése
MafBnahmen. Deren Umsetzung setzt
allerdings aktives Handeln voraus.
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Individuelle Therapieentscheidung

Jede Entscheidung fiir eine blutdrucksenkende Therapie ist immer wieder
eine individuelle Entscheidung, die Arzt und Patient gemeinsam treffen.
Dazu miissen die Blutdruckwerte stets in Abhdngigkeit vom Alter des Patien-
ten, von seinen Begleiterkrankungen und von bereits eingetretenen Organ-
schdaden an Herz, Gehirn, Nieren und GefafRen betrachtet werden.

Medikament6se oder nicht medikamentése Therapie

Wenn bereits Schdden durch einen Blut-
hochdruck vorhanden sind, ist eine medi-
kamentdse Therapie unumgdnglich und
sollte rasch eingeleitet werden.

Sind noch keine Organschdden vorhanden
und ist der Blutdruck nur gering erhoht,
wird zundchst empfohlen, die nicht medi-
kamentdsen MafBnahmen auszuschépfen.
Hierzu stehen eine Reihe von wirksamen
Moglichkeiten zur Verfiigung.

Gelingt damit keine optimale Blutdruck-
einstellung, ist eine medikamentdse The-
rapie angezeigt. Hierzu ist jedoch Zeit,
Geduld und Entschlossenheit notwen-
dig. So miissen gelegentlich verschiedene
Substanzen ausprobiert werden, da nicht
immer von vornherein klar ist, welcher
Patient auf welches Blutdruckmedikament
anspricht.

Die Befindlichkeit wird durch die Blut-
drucksenkung verbessert, das belegen

jedenfalls die Ergebnisse einer groen Un-
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tersuchung. Dabei war das Wohlbefinden
der Patienten umso besser, je niedriger der
diastolische Wert fiir den Zielblutdruck
festgesetzt war und je ndher man durch
die Behandlung an dieses Therapieziel he-
rankam.

Medikamentdse und nicht medi-
kamentdse Therapie im Vergleich

Medikamentodse und nicht medikamentose
MafRnahmen stehen nicht in einem Ge-
gensatz zueinander, sondern sie erganzen
sich in idealer Weise. Die Leitlinien aller
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, die
sich mit der Hypertonie befassen, empfeh-
len stets, die Therapie mit nicht medi-
kamentdsen MafSnahmen zu beginnen.
Dies ist begriindet durch die sehr guten
Effekte, die mit diesen MaRnahmen erzielt
werden konnen. Erst wenn der Blutdruck
nach 3 bis 6 Monaten nicht ausreichend
gesenkt ist, wird der Einstieg in eine me-
dikamentdse Therapie empfohlen. Eine



sofortige Medikation ist nur erforderlich,
wenn bereits schwere Organschdden und
Beschwerden vorhanden sind und weite-
re Schdden abgewendet werden miissen.
Aber auch dann, wie auch bei einer spdter
eventuell notwendig werdenden medika-
mentosen Therapie, sind die nicht medi-
kamentdsen MafSnahmen stets eine ideale
Begleittherapie.

Die nicht medikamentdsen MafSnahmen
haben einen festen Stellenwert in der
Bluthochdruck-Therapie. Da die meisten
Hypertoniker nicht nur einen hohen Blut-
druck haben, sondern meist noch zusdtz-
liche Begleiterkrankungen (zum Beispiel
Diabetes, Fettstoffwechselstorungen, Adi-
positas), zielen die nicht medikamento-
sen Mafgnahmen nicht auf eine Senkung
des Blutdrucks allein ab, sondern auf die
Reduktion des Gesamtrisikos durch die
giinstige Beeinflussung der weiteren Ge-
sundheitsstorungen. Tatsachlich konnen
die nicht medikamentdsen MaBnahmen
im gilinstigsten Fall kausal wirken: Eine
erfolgreiche Gewichtsreduktion, die zur
Normalisierung des Blutdrucks, der Zu-
cker- und Fettwerte fiihrt, hat das Ubel an
der Wurzel gepackt. Die Diagnose kann im
besten Fall wieder gestrichen werden.

Die medikament&se Therapie mit Anti-
hypertensiva ist nach wie vor eine symp-
tomatische Therapie, das heif3t, selbst die
modernsten Substanzen beseitigen nicht
die Ursachen der Hypertonie, sondern
senken den Blutdruck nur so lange, wie
sie auch eingenommen werden. Will man
an die Ursachen der Hypertonie heran-
kommen, sind die nicht medikamentdsen
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MaRnahmen eindeutig {iberlegen. Die Um-
setzung erfordert allerdings aktives Han-
deln und eine entsprechende Motivation.
Fiir viele Hypertoniker ist es eben doch
bequemer, Medikamente einzunehmen.
Tatsdchlich ldsst sich heute jeder Blutdruck
mit den zur Verfiigung stehenden Medika-
menten in den Normbereich senken.

Die nicht medikamentésen MaSnahmen
koénnen bei leichter Hypertonie eventuell
ausreichend sein, um den Zielblutdruck
zu erreichen. Bei schwereren Hyperto-
nieformen kénnen sie die medikamento-
se Therapie unterstiitzen und verstarken
und so zur Einsparung von Medikamenten
fithren.

Wann ist die medikamentdse
Therapie sinnvoll, wann die nicht
medikamentdse?

Klinische Untersuchungen (Studien) an
sehr vielen Patienten mit hohem Blutdruck
haben gezeigt, dass durch eine medika-
mentdse Behandlung die Lebenserwartung
der Hypertoniker wieder ansteigt und ge-
fahrliche Blutdruckfolgen verhindert wer-
den kdnnen. Die besten Daten liegen fiir
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer
Hypertonie vor, wiahrend die Daten fiir die
milde Hypertonie nicht so eindrucksvoll
sind. Deshalb wird die nicht medikamen-
tose Therapie gerade zur Behandlung der
milden Hypertonie empfohlen. Da bei der
milden Hypertonie vergleichsweise nur
geringe Blutdruckerhéhungen vorliegen,
ist mit den nicht medikamentdsen Maf3-
nahmen oft eine Normalisierung erreich-
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bar und somit eine medikamentése Thera-
pie tiberfliissig. Dies geht auch aus Studien
hervor, die mit nicht medikamentdsen
Therapien, insbesondere der Gewichtsre-
duktion und salzarmen Erndhrung, durch-

gefiihrt wurden. Bei der mittelschweren
und schweren Hypertonie sollte die nicht
medikamentdse Therapie immer als Be-
gleittherapie die medikamentose Therapie
unterstiitzen.

So beginnen Sie selbst, lhren Blutdruck zu senken

Finden Sie heraus, welche Punkte in den
Kapiteln »Ursachen« und »Behandlung« fiir
Sie am ehesten zutreffen. Seien Sie ehrlich
sich selbst gegentiber.

Versuchen Sie nicht, alles auf einmal an-
zupacken und zu I6sen! Wenn Sie iiber-
gewichtig sind, setzen Sie sich ein Ziel,
dessen Erreichbarkeit zumindest wahr-
scheinlich sein sollte, z.B. 7 kg im ndchsten
halben Jahr abzunehmen. Ist Ihr Blutdruck
sehr stressabhdngig, muss ein Stressbe-
wadltigungsprogramm begonnen werden.
Vielleicht ist aber auch das Erlernen und

V Viel Bewegung trdgt zu einer Gewichts-
reduktion bei, mit der Sie lhr Blutdruck-
runter-Programm wirksam unterstiitzen.
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die Durchfiithrung der Blutdruckselbstmes-
sung ein guter Start fiir Sie!

Sind Sie Raucher, sollten Sie sich vielleicht
zundchst nur mit dem Abldsen von der
Zigarette beschdftigen; mit dem Rauchen
aufzuhoren ist augenblicklich »in« und
wird daher gesellschaftlich unterstiitzt.
Auch Sport und Schlanksein sind gesell-
schaftlich hoch angesehen.

Falls nétig, bitten Sie Thren Partner oder
Thre Familie um Unterstiitzung und Solida-
ritdit. Machen Sie, wenn es geht, gemeinsa-
me Pline, z.B. zur Erndhrung.

Voriiberlegungen und
erste Schritte

Der Test zur Bestimmung Ihres personli-
chen Hypertonie-Risikos (siehe S. 40) zeigt
zum einen die vielen verschiedenen Fak-
toren auf, die den Blutdruck steigern bzw.
zur Hypertonie fiihren kénnen. Anderer-
seits gibt er Ihnen die Mdglichkeit, die per-
sonliche Schwachstelle beziehungsweise
die Sie betreffenden Faktoren herauszuar-
beiten. Haben Sie Ihre individuellen blut-
drucksteigernden Faktoren identifiziert,



sollte hier Ihr persénliches Blutdruck-
runter-Programm ansetzen. Neben den

im Test beschriebenen Faktoren werden

in diesem Buch noch viele andere Hyper-
tonieursachen beschrieben, die nicht alle
in solch einer tabellarischen Auflistung
beriicksichtigt werden kénnen. So werden
Sie sicher auch noch an anderen Stellen im
Buch Thre persénlichen Aspekte finden.

Das Altern kann man natiirlich nicht
stoppen, und somit wachst die Wahr-
scheinlichkeit, einen hohen Blutdruck zu
entwickeln, allein schon mit zunehmen-
dem Lebensalter. Wenn man das chrono-
logische Altern schon nicht stoppen kann,
so kann man doch sehr viel dafiir tun, das
biologische Altern zu verzogern. Hierzu
sind alle nicht medikamentdsen MafSnah-
men, die den Blutdruck positiv beeinflus-
sen, sehr gut geeignet.

Fiir Frauen im gebdrfahigen Alter ist die
Einnahme der »Pille« nach wie vor eine
hdufige Ursache der Hypertonie, die durch
eine Umstellung der Verhiitung moglicher-
weise beseitigt werden kann.

Die erbliche Hypertonie spielt fiir den
Salzhaushalt eine wichtige Rolle, das heiR3t,
wer eine genetische Disposition zur Hy-
pertonie hat und bisher reichlich Salz kon-
sumiert, sollte unbedingt die Zufuhr von
Kochsalz einschranken.

Ubergewicht und Bewegungsmangel sind
die hdufigsten Faktoren, die insbesonde-
re in ihrer Kombination zur Hypertonie
fithren. Keine andere Mafgnahme kann den
erhdhten Blutdruck so stark senken wie

INDIVIDUELLE THERAPIEENTSCHEIDUNG

A Die »Mittelmeerkost« wird auch in unseren
Breiten immer beliebter — und regt zu
einer gesiinderen Erndhrungsweise an.

eine Gewichtsreduktion und regelmafiger
Sport.

Genussmittel wie Alkohol, Cola und Zi-
garetten konnen den Blutdruck steigern,
insbesondere bei hohem und regelmafRi-
gem Konsum. Neben einer Umstellung der
Erndhrung ist der verniinftige Umgang mit
Genussmitteln wichtig fiir Hypertoniker.

Chronischer Stress ist ein ganz wesentli-
cher Faktor in der Hypertonieentstehung
bei vielen Patienten. Wenn auch die du-
Beren Umstdnde nicht einfach zu dndern
sind, gibt es doch viele Moglichkeiten, den
Umgang mit Stress zu verbessern.
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lhr persénliches
Blutdruck-runter-Programm

Der Einstieg in Ihr personliches Blutdruck-
runter-Programm kann zum Beispiel iiber
die Auswertung des Hypertonie-Risiko-
Tests erfolgen (siehe S. 40). Ergdnzend dazu
ist auch der Herz-Kreislauf-Check als
Grundlage fiir den Einstieg in ein persén-
liches Programm sehr niitzlich (siehe S. 46).
Suchen Sie sich die fiir Sie wichtigen Be-
reiche aus und iiberlegen Sie sich, welche
MaBnahme wohl am besten geeignet ist,
um Ihren Blutdruck zu senken. Sie wer-
den in diesem Ratgeber mit Sicherheit den
einen Faktor (oder sogar mehrere Fakto-
ren) finden, der als Hauptursache oder
zusdtzlicher blutdrucksteigernder Faktor
fiir Ihre Hypertonie in Betracht kommt.
Die Gewichtsreduktion ist fiir die {iberge-
wichtigen Hypertoniker die vordringlichs-
te MafSnahme. Wenn Sie bisher keinen
Sport getrieben und sich auch sonst mit
korperlicher Aktivitat zuriickgehalten
haben, werden Sie von einem person-

lich gestalteten Trainingsprogramm sehr

profitieren. Dies gilt natiirlich auch fiir
schlanke beziehungsweise normalgewich-
tige Hypertoniker. Checken Sie, ob Thre
personlichen Essgewohnheiten mit den
Empfehlungen in diesem Buch tiberein-
stimmen. Eine entsprechende Anpassung
kann den Blutdruck giinstig beeinflussen.
Dabei geht es nicht darum, eine strenge
Didt einzuhalten, sondern die Essgewohn-
heiten langsam und kontinuierlich zu ver-
bessern. Aller Anfang ist schwer, aber wie
wir wissen, liegt auch ein Zauber in jedem
Anfang.

Falls Sie noch keine Medikamente einneh-
men, kann die Blutdrucksenkung durch

die nicht medikamentdsen Mafnahmen
eventuell ausreichend sein. Ihr Arzt wird
das mit der Messung in der Praxis, mogli-
cherweise auch unter Belastung, oder einer
ambulanten Langzeitmessung {iberpriifen.
Wenn Sie bereits Medikamente zur Blut-
drucksenkung einnehmen, kann die Dosis
gegebenenfalls durch den Arzt reduziert
werden, im besten Fall kann sogar ganz auf
die Medikation verzichtet werden.

WISSEN

Den Erfolg Ihres personlichen Blutdruck-
runter-Programms kdnnen Sie natiirlich
selbst sehr gut mit der Selbstmessung
des Blutdrucks uberpriifen. Bedenken
Sie aber, dass der Blutdruck keine starre
Grofe ist, sondern sehr stark schwanken
kann. Exakte Vergleiche sind daher nur
moglich, wenn der Blutdruck stets unter
den gleichen Bedingungen, in kérperli-

Erfolg nicht medikamentdser MaBnahmen

cher Ruhe, ohne Stress und Anspannung
und zur gleichen Tageszeit gemessen
wird. Tragen Sie lhre Werte in lhr Blut-
druckdiagramm ein und verfolgen Sie,
wie die Kurve langsam nach unten geht.
Zeigen Sie Inrem behandelnden Arzt die
Selbstmesswerte und besprechen Sie
mit ihm das Ergebnis und die weitere
Therapie.
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Medikamentdse Behandlung

Eine medikamentdse Hypertonie-Behandlung ist in vielen Fillen unumgang-
lich. Sie sollte aber immer von nicht medikamentdsen TherapiemaBnahmen
begleitet werden. Dadurch kann die Dosis der bendtigten Medikamente und
damit das Ausmafd der medikamentdsen Nebenwirkungen verringert wer-
den. Es steht heute eine Vielzahl gut wirksamer blutdrucksenkender Medi-

kamente zur Verfiigung.

icht alle Medikamente wirken bei al-

len Hypertonikern in gleichem Maf3e
blutdrucksenkend. Die Wirkung ist aber
im Einzelnen nicht vorauszusehen. Es ist
daher unvermeidlich, dass gelegentlich
mehrere verschiedene Medikamente aus-
probiert werden miissen, um eine befrie-
digende Blutdrucksenkung zu erzielen.
Hierbei ist aber wichtig, dass sich Arzt und
Patient Zeit lassen. Nur in wenigen Fillen
ist eine sofortige starke Blutdrucksen-
kung erforderlich. In der iberwiegenden

Mehrzahl der Fille kann man sich mit der
Blutdrucksenkung Zeit lassen, das heif3t,
eine Anderung der Therapie sollte nicht zu
schnell erfolgen. Die maximale Wirkung
der meisten Blutdruck-Medikamente ist
erst nach 3-4 Wochen erreicht. Ein wenig
Geduld sollten sie aufbringen. Es ist heute
auch iiblich, zundchst mit nur geringen
Mengen eines Medikaments zu beginnen,
um dann allmdhlich bei unzureichendem
Ansprechen des Blutdrucks die Dosis zu
steigern; auch das braucht seine Zeit.

Blutdrucksenkende Medikamente

Die Hauptsubstanzen, die heute in erster
Linie zur medikament&sen Blutdrucksen-
kung empfohlen werden (ACE-Hemmer,
AT1-Rezeptorblocker (Sartane), Beta-Blo-
cker, Diuretika und Kalzium-Blocker), sind
dhnlich in ihrer blutdrucksenkenden Wir-
kung; das Spektrum der Nebenwirkungen
ist allerdings sehr unterschiedlich. Auch
deshalb kann es erforderlich sein, mehrere

verschiedene Medikamente anzuprobieren.

ACE-Hemmer

ACE steht fiir Angiotensin-Conversions-
Enzym. Dieses Enzym ist fiir die Bildung
des Hormons Angiotensin verantwortlich
- einer sehr stark blutdrucksteigernden
Substanz. Angiotensin kénnte man als »Ge-
faRspanner« bezeichnen. Es verengt die
Blutgefdf3e und fiihrt so zu einer Anspan-
nung des Gefdf3systems mit einem Anstieg
des Blutdrucks: Hypertonie bezeichnet
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letztlich immer eine erh6hte Anspannung
im GefdRRsystem. Die ACE-Hemmer verhin-
dern die Bildung von Angiotensin. Damit
wird dessen gefdlRverengende und blut-
drucksteigernde Wirkung unterbunden;
auf diese Weise wirken die ACE-Hemmer
blutdrucksenkend. Angiotensin verengt
aber nicht nur die Gefdf3e, sondern be-
einflusst auch mehrere Organe, wie Herz,
Nieren und Nebennieren. Es hat zahlrei-
che Wirkungen an diesen Organen, die zur
Steigerung des Blutdrucks und zur Schadi-
gung der Herz- und Nierenfunktion fithren
kénnen.

AT1-Rezeptorblocker (Sartane)

Die AT1-Rezeptorblocker oder kurz Sar-
tane sind quasi eine Fortentwicklung der
ACE-Hemmer. Sie verhindern, dass das
Hormon Angiotensin Il an seinem Rezep-
tor andockt. Ein Rezeptor (Bindungsstelle
an einer Zelle) ist vergleichbar mit dem
Schliisselloch, in das der entsprechende
Schliissel passen muss, um zu funktionie-
ren. Der Schliissel ist in diesem Bild das
Hormon Angiotensin. Wird das Schliissel-
loch bzw. der Rezeptor durch ein Medika-
ment blockiert, so spricht man von einem
Rezeptorblocker. In diesem Fall wird der
Angiotensin-Rezeptor (AT1-Rezeptor) blo-
ckiert. Dadurch kann Angiotensin II nicht
am Rezeptor andocken und die gefdl3ver-
engende Wirkung des Angiotensin II bleibt
aus. Als Folge sinkt der Blutdruck.

Die AT1-Rezeptorblocker blockieren die
Bindung von Angiotensin an den Arte-
rien und an der Niere und fiihren so zur
Blutdrucksenkung. Die Verhinderung der
Angiotensinwirkung an den verschiedenen
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Organen durch die Blockade mit den Sar-
tanen wirkt sich daher dhnlich giinstig aus
wie der Einsatz von ACE-Hemmern.

Beta-Blocker

Beta-Blocker heiRRen vollstdndig Beta-Re-
zeptoren-Blocker, weil sie die sogenannten
Beta-Rezeptoren blockieren. Die Bedeu-
tung von Rezeptoren wurde oben bei den
AT1-Blockern beschrieben. Beta-Rezep-
toren sitzen in vielen Organen wie Herz,
Niere, Gefdf3e, Lunge, selbst in der Blase.
Sie binden die »Stresshormone« Adrenalin
und Noradrenalin und vermitteln so deren
Wirkung an den Organen, wie Erhhung
des Pulsschlags (Herzfrequenz), Anstieg
des Blutdrucks und viele andere.

Die Beta-Blocker blockieren die Bindung
der Stresshormone Noradrenalin und Ad-
renalin an den Beta-Rezeptoren der Arte-
rien, am Herzen und an anderen Organen.
Sie fiihren zur Blutdrucksenkung, Herab-
setzung der Herzfrequenz (Pulsschlag) und
Verminderung der Herzarbeit, insbeson-
dere unter Belastung und Stress.

Diuretika

Diurese ist die medizinische Bezeichnung
fiir Harnausscheidung. Diuretika sind
Substanzen, die die Harnausscheidung
iber die Nieren erh6hen. Der Angriffsort
der Diuretika ist dementsprechend auch
die Niere. Nun ist es aber keineswegs so,
dass mit der Einnahme der Diuretika oder
»Wassertabletten« stindig mehr Harn aus-
geschieden wiirde. Ware das der Fall, wiir-
den wir irgendwann »ausgelaufen« sein.
Tatsdchlich pegelt sich der Wasserhaus-
halt auf einen neuen (niedrigeren) Stand



ein, auch wenn der Harndrang nach jeder
Tablette erhoht sein kann. Eine verstark-
te Wasserausscheidung tritt insbesondere
zu Beginn der Therapie mit Diuretika auf,
oder wenn nach einer Pause (Tablette ver-
gessen oder bewusst ausgelassen) erneut
mit der Einnahme begonnen wird.

Die sogenannten »Wassertabletten« er-
hohen die Salz- und Wasserausscheidung
iiber die Nieren. Sie entlasten somit das
GefdRsystem und die Nieren von iiber-
schiissigem Salz und Wasser und senken
so den Blutdruck.

V¥ Wie und wo wirken die verschiedenen
Blutdrucksenker?

Zielorgane

Gehirn

MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG

Kalziumantagonisten

Der Begriff Kalziumantagonisten ist nicht
sehr gliicklich, da er die Wirkweise nicht
korrekt beschreibt. Pharmakologisch
korrekt ist der Begriff Kalziumkanalblo-
cker. Die Kalziumantagonisten hemmen
die Aufnahme von Kalzium in die GefdR3-
muskelzelle. Die Aufnahme des Kalziums
erfolgt iiber sogenannte Kalziumkanale,
die in jeder Zellmembran lokalisiert sind.
Unsere Gefdfe haben tatsdchlich eine ei-
gene Muskulatur, die bei entsprechender
Aktivierung dazu fiihrt, dass GefdRe sich
verengen bzw. zusammenziehen kénnen.
Hierfiir ist Kalzium in den Zellen notwen-
dig. Die Hemmung des Einstroms von
Kalzium in die Zelle fiihrt zu einer Ent-

Medikament
wirkt auf

Medikamentengruppe

Zentralnerven-
system

Herz

Nervenimpulse
Stressreaktion

Herzarbeit
Herzrhythmus

) R
&

Hormonbildung

Gefale

Wasser- und
Salzregulation

Blutdruck-
regulation:
Eng- oder
Weitstellung

.
3
k

Antisympathiko-
tonika

Betablocker

ACE-Hemmer

AT,-Rezeptor-
blocker
Diuretika

Kalzium-
antagonisten
Vasodilatatoren
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spannung und Erweiterung der Gefdf3e.
Ansonsten greifen die Kalziumantagonis-
ten nicht in den Kalziumstoffwechsel ein,
insbesondere wird der Kalziumgehalt der
Knochen nicht beriihrt.

Es gibt drei unterschiedliche Gruppen von
Kalziumantagonisten, die sich insbesonde-
re bei ihrer Wirkung auf die Herzfrequenz
unterscheiden: Verapamil und Diltiazem
wirken dhnlich wie die Beta-Blocker sen-
kend sowohl auf den Blutdruck als auch
auf die Herzfrequenz. Die anderen Subs-
tanzen verdndern die Herzfrequenz wenig
oder fithren zu einem leichten Anstieg
(siehe Tabelle).

Diese Medikamente greifen in den Kalzi-
umaustausch an den GefdBen ein und fiih-
ren somit zu einer Erweiterung der GefdRle
und zur Blutdrucksenkung.

Der Umgang mit den
Nebenwirkungen

Als Nebenwirkungen bezeichnet man
unerwiinschte Begleiterscheinungen der
Medikamente. Hiervon zu unterscheiden
sind die Wirkungen der Blutdrucksenkung
an sich auf den Organismus, unabhdngig
von einem bestimmten Medikament. Jede
medikamentdse Blutdrucksenkung kann
anfangs zu unangenehmen Begleiterschei-
nungen fiithren (z.B. Schwindel, Abge-
schlagenheit), die darauf zuriickzufiihren
sind, dass der Organismus an einen hohen
Blutdruck gewdhnt ist und sich erst auf
den niedrigeren Druck einstellen muss.
Dies geschieht in der Regel sehr schnell,
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das heif3t innerhalb von einigen Tagen bis
maximal 2-3 Wochen. Dieser Zeitraum
gilt auch fiir andere unangenehme Neben-
wirkungen, zum Beispiel Ubelkeit, die bei
allen Blutdruck-Medikamenten auftre-

ten kann. Generell ist zu sagen, dass alle
subjektiv unangenehmen Medikamenten-
Nebenwirkungen meistens harmlos sind
und nach einer Anfangsphase verschwin-
den. Bevor Sie daher selbststandig wegen
Nebenwirkungen die Therapie abbrechen,
sollten Sie unbedingt Ihren Arzt verstdn-
digen und ihm tiber Ihre Beschwerden be-
richten. Die potenziell gefdhrlichen Neben-
wirkungen werden vom Arzt regelmaf3ig
durch Blut- und Urinuntersuchungen bzw.
ein Elektrokardiogramm iiberwacht (siehe
auch:»Sexualfunktiong,S. 50,und»Niedriger
Blutdruckg, S. 51).

Was sagt der »Waschzettel«?

Die Medikamentenbeilage (»"Waschzettel«)
wird bei neueren Medikamenten beziig-
lich VorsichtsmaRnahmen und Nebenwir-
kungen immer umfangreicher und »ab-
schreckender«. Dies beruht nicht primar
auf der Tatsache, dass die neueren Medi-
kamente so viel gefdhrlicher sind als die
bereits seit Langem zugelassenen Substan-
zen, sondern ist vielmehr dadurch bedingt,
dass die Zulassungsbestimmungen und die
Auflagen bei neu zuzulassenden Medika-
menten immer strenger werden.

Leider stehen bei den Nebenwirkungen

keine Prozentangaben, sodass viele Patien-
ten nicht eindeutig unterscheiden kénnen,
welche harmlose Nebenwirkung vielleicht
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ofters vorkommt und welche schwere
Nebenwirkung extrem selten ist. Manche
Patienten befiirchten auch, dass bei ihnen
eventuell alle aufgefiihrten Nebenwirkun-

gen gleichzeitig auftreten kdnnten. Dies ist
selbstverstandlich nicht der Fall. Wenn Sie
solche Befiirchtungen haben, sollten Sie
mit Ihrem Arzt dariiber reden.

Blutdrucksenkende Medikamente im Uberblick

Substanzgruppe

Wirkmechanismus

Nebenwirkungen

Bemerkungen

Hauptsubstanzen

ACE-Hemmer (alle
Substanzen enden
mit »—pril«, z.B.
Ramipril oder
Enalapril)

AT1-Rezeptorblo-
cker (Sartane) (alle
Substanzen enden
mit »-sartan, z. B.
Telmisartan oder
Valsartan)

Betablocker (alle
Substanzen enden
mit »-olol, z. B.
Metoprolol oder
Nebivolol)

Diuretika (sehr
unterschiedliche
Substanzen wie
Thiazide, Indampa-
mid oder Torase-
mid)

vermindern die
Bildung von
Angiotensin (blut-
drucksteigerndes
Hormon)

wirken dhnlich wie
ACE-Hemmer

blocken die
Katecholaminre-
zeptoren (Bin-
dungsstellen fiir
die Stresshormo-
ne) in verschie-
denen Organen
(Herz, Niere und
GefsRe)

erhéhte Wasser-
und Salzausschei-
dung

Husten, Schwindel,
selten Hautausschlag,
Geschmacksstorungen

weniger Nebenwirkun-
gen als ACE-Hemmer,

insbesondere weniger
Husten

Schwindel, Pulssen-
kung, Schwache bei
starkerer Belastung,
kalte Hande und Fiife,
Sexualfunktionssto-
rungen

Schwdche, Schwin-
del, evtl. Kalium-,
Magnesiumverluste
(Muskelkrampfe), evtl.
ungiinstig bei Zucker
und Fettstoffwechsel-
storung, Sexualfunkti-
onsstorungen

gute Vertraglichkeit,
sehr gute Wirkung
bei Herzinsuffizienz
und Diabetes mit
Hypertonie

eine relativ neue,
sehrvertragliche
Substanzklasse

sicher, gute Langzeit-
erfahrung, erfolgreich
auch z.B. bei Angina
pectoris, Migrane und
zur Senkung einer er-
hohten Pulsfrequenz

sehr sichere Medika-
mente, Langzeiterfah-
rung, gute Kombina-
tionsmoglichkeit mit
allen anderen Blut-
druckmedikamenten,
evtl. Kaliumausgleich
notig
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Substanzgruppe

Wirkmechanismus

Nebenwirkungen

Bemerkungen

Kalziumantagonis-
ten (die meisten
Substanzen enden
mit »-dipin«, z.B.
Amlodipin oder
Lercanidipin)

Reservesubstanzen

blockieren die
blutdrucksteigern-
de Wirkung von
Kalzium an den
Blutgefafien

Schwindel, Wasser-
einlagerungen,
Gesichtsrote, Warme,
Verstopfung

es gibt viele unter-
schiedlich wirkende
Substanzen

Renininhibitoren
(Aliskiren)

Alphablocker (z.B.

Doxazosin)

Dihydralazin

Reserpin
Clonidin
Guanethidin

alpha-Methyldopa
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blockieren die
Wirkung von
Renin, einem blut-
drucksteigernden
Hormon

Blutdrucksenkung
durch GefaBerwei-
terung

Gefaflerweiterung

u.a. ddmpfende
zentralnervose
(Gehirn)Wirkung,
daher werden
diese Substanzen
heute nur noch
sehr selten einge-
setzt;

(siehe Reserpin
und Clonidin

Nebenwirkungen dahn-

lich wie AT1-Blocker

Herzklopfen, Schwin-
del, verstopfte Nase,
Sexualfunktions-
storungen

Herzklopfen, Kopf-,
Magenschmerzen,
Fieber

hohe Nebenwir-
kungsrate; wegen
der Wassereinlage-
rung miissen sie mit
Diuretika kombiniert
werden

gute Vertraglichkeit,
sehr gute Reserve-
substanz

sollte nicht allein
gegeben werden,
wird »kombiniert« bei
schwerer Hypertonie

wird gew6hnlich nur
in Kombination mit
anderen Blutdruck-
mitteln gegeben

gute Erfahrungen bei
Schwangerschafts-
hypertonie



Pflanzliche Alternativen
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Neben vielen anderen gesundheitsférdern-
den Eigenschaften wird dem Knoblauch
und der Mistel auch eine blutdrucksen-
kende Wirkung nachgesagt. Eine Reihe von
Untersuchungen haben tatsdchlich eine
blutdrucksenkende Wirkung von Knob-
lauch nachgewiesen. Fiir die Mistel liegen
allerdings keine vergleichbaren Untersu-
chungen vor.

Vom Ginseng sind keine blutdrucksen-
kenden Wirkungen bekannt. Im Gegen-
teil, groBe Mengen Ginseng konnen neben
anderen »Vergiftungserscheinungen« auch
zur Blutdrucksteigerung fiihren. Auch bei
pflanzlichen Mitteln ist die richtige Dosis
entscheidend!

Zu anderen pflanzlichen Prdparaten, die
in Tablettenform zur Blutdrucksenkung
angeboten werden (zum Beispiel Ascovis-
cum) liegen keine wissenschaftlichen Un-
tersuchungen vor.

Lebensmittel und Genussmittel mit blut-
drucksenkender Wirkung:

= Kakao (schwarze Schokolade)

= Mandeln, Niisse, Olsaaten

= Hibiskustee

= Knoblauch

= Rote Bete, rote Riiben

= Soja

Es gibt nur sehr wenige akzeptable Unter-
suchungen zur Wirksamkeit von Homdo-
pathika bei Hypertonikern. Dabei konnte
keine effektive Blutdrucksenkung nachge-
wiesen werden.

Ahnlich verhilt es sich mit der Akupunk-
tur. Hier gibt es widerspriichliche Untersu-
chungen. Eine dltere Studie aus Deutsch-
land zeigte keine Blutdrucksenkung durch
Akupunktur im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe. Eine neuere Untersuchung be-
legt eine Blutdrucksenkung, allerdings nur
bei regelmdRiger Anwendung zwei- bis
dreimal pro Woche.

V¥V Knoblauch, die »dufte Knolle«, kann tat-
sdchlich zur Blutdrucksenkung beitragen,
wie in Studien nachgewiesen wurde.
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Die richtige Erndhrung

Neben einer erblich bedingten Veranlagung bei einem geringen Teil der
Ubergewichtigen sind Fehlernihrung und Bewegungsmangel die wichtigs-
ten Ursachen fiir Ubergewicht. Dieses entsteht, wenn mit der Nahrung mehr
Energie, das heif$t mehr Kalorien, aufgenommen werden, als der Korper ver-

braucht.

ft essen wir, ohne eigentlich Hunger
zu haben, weil uns gerade etwas in die
Hdnde kommt oder so verlockend ist oder
es aus der Kiiche so verfiihrerisch duftet
... Gerade ein bisweilen gar nicht bewuss-
tes Essverhalten fordert Ubergewicht und
macht es schwer, tiberfliissige Pfunde los-

zuwerden. Dieses Vorhaben nicht nur zu
beginnen, sondern vor allem auch durch-
zuhalten, ist jedoch auch eine Frage der
Motivation: Machen Sie sich also bewusst,
warum Sie abnehmen wollen und in wel-
chen Alltagssituationen die erbittertsten
»Feinde« Ihres Vorhabens lauern.

So sorgen Sie fiir eine gesunde Erndhrung

Neben Stressfaktoren spielt eine unge-
sunde Erndhrung die grof3te Rolle fiir die
Hypertonieentstehung: zu viel Kochsalz,
zu viele Kalorien, zu viel Alkohol, zu viel
Fett und »falsches Fettg, vor allem auch in
fertigen, industriell hergestellten Lebens-
mitteln. Es ist daher grundsatzlich bes-
ser, frische Lebensmittel zu verwenden
und die Speisen selbst zuzubereiten. Viele
Hypertoniker sind auf Kantinenessen an-
gewiesen und haben es daher schwer, die
Erndhrungsempfehlungen einzuhalten.
Eine Moglichkeit ist natiirlich, entweder
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immer oder zumindest gelegentlich (2-mal
pro Woche) selbst zubereitetes Essen mit
zur Arbeit zu nehmen (Vorschldge hierfiir
finden Sie im Rezeptteil). In vielen groe-
ren Kantinen wird inzwischen auch vege-
tarische Kost angeboten, die in der Regel
frischer und gesiinder fiir den Hypertoni-
ker ist, da sie mehr Vitamine, Mineralstof-
fe (insbesondere Kalium) und Ballaststof-
fe enthdlt. In Kantinen, in denen es keine
vegetarische Kost gibt, kann man eventuell
anregen, zum Beispiel zweimal pro Woche
ein vegetarisches Gericht zuzubereiten.
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WICHTIG

= Senkung der Kochsalzzufuhr durch
den Verzehr frischer Lebensmittel
anstelle von Konserven, Fastfood und
Tiefkiihlgerichten, die oft einen hohen
Kochsalzgehalt aufweisen

taglichen Verzehr von 2 Stiicken bzw.
Handen voll Obst sowie einer Portion
Salat und Gemiise

= Bevorzugung pflanzlicher Fette wie
Ole, Niisse und Samen (z.B. Sonnen-
blumen-, Kiirbis- und Pinienkerne)
gegeniiber tierischen Fetten

Die wichtigsten Ernahrungsgrundsatze

= Steigerung der Kaliumzufuhr durch den

= Einschrankung der Zufuhr gesattigter
Fettsdauren aus fettreicher Wurst und
fettreichem Kase

= Erhohung der Ballaststoffzufuhr, z. B.
durch den regelmafigen Verzehr voll-
wertiger Brote anstelle von Weif- und
Mischbroten

= Einsparung von Zucker

= tagliche Fliissigkeitsaufnahme von
1,5-2 Litern durch kalorienfreie und
natriumarme Getranke

= Einschrankung eines libermafigen
Alkoholkonsums

Grundlagen einer blutdrucksenkenden Erndhrung

Wenn man sein Erndhrungsverhalten ver-
bessern mochte, ist es hilfreich, sich ein
paar wesentliche Zusammenhdnge klar-
zumachen. Dies betrifft vor allem das Ver-
hdltnis zwischen Nahrungsaufnahme und
-bedarf - also zwischen Kalorienzufuhr
und -verbrauch. Wer dauerhaft mehr Ka-
lorien aufnimmt, als er durch korperliche
und geistige Aktivitdt verbraucht, wird mit
der Zeit iibergewichtig werden und sein
Hypertonierisiko erh6hen.

Zu beachten ist aber auch die Frage der
Lebensmittelquellen, aus denen unser Kor-
per Energie bezieht, und im Weiteren die
Ndhrstoffqualitdt dessen, was wir essen,
sowie die Verarbeitung der aufgenomme-
nen Nahrung durch den Kérper.

Nahrungsaufnahme und -verbrauch beein-
flussen das Gewicht langfristig und miis-
sen in einem ausgewogenen Verhdltnis
zueinander stehen. Dies {iberpriift man am
besten dadurch, dass man zundchst einmal
iber ein bis zwei Wochen samtliche auf-
genommenen Kalorien (Speisen und Ge-
tranke) protokolliert und diesem Protokoll
dann die korperliche Aktivitat in Beruf und
Freizeit und natiirlich auch die geistige
Beanspruchung, die ebenfalls Energie ver-
braucht, gegeniiberstellt.

Dieses Protokoll sollte mit einem erfahre-
nen Arzt bzw. mit einer Fachkraft in der
Erndhrungstherapie besprochen werden,
um langfristig einen ausgewogenen Plan
zu erarbeiten.
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Fett — auf die richtige Menge
kommt es an

Wie bereits angesprochen, ist es vor allem
der Fettanteil in unserer Nahrung, der

das Gewicht maf3geblich beeinflusst. Wir
Deutschen essen generell zu viel Fett, und
es gelingt den Wenigsten, gesunde Fette
reichlich und ungesunde in MaRen zu es-
sen. Empfohlen wird téglich 1g Fett pro kg
Soll-Gewicht. Dies entspricht einer tdgli-
chen Fettzufuhr von zirka 80 g fiir Mdn-
ner und 60 g fiir Frauen. Wer sein Gewicht
reduzieren méchte, sollte die tdgliche

¥ Eine Anderung des Essverhaltens hin zu
mehr Obst und Gemiise hilft bereits, die
Zufuhr von blutdrucksenkendem Kalium zu
erhohen.
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Fettzufuhr um ein Drittel verringern, das
heif3t, auf 60 g bei Mdnnern und auf 40 g
bei Frauen. Viele weitere Tipps zur fettbe-
wussten Erndhrung erhalten Sie ab S. 178.

Kohlenhydrate beeinflussen die
Gewichtsentwicklung

Kartoffeln, Nudeln, Reis, Brot, Miisli, Sii-
Bigkeiten und Obst - alle diese Lebensmit-
tel haben eine Gemeinsamkeit: Sie sind
reich an Kohlenhydraten. Bei der Néhr-
stoffgruppe der Kohlenhydrate unterschei-
den wir: Da sind zundchst die Einfachzu-
cker (Monosaccharide) wie Traubenzucker
und Fruchtzucker. Verbindet sich ein Bau-
stein Traubenzucker mit einem Baustein
Fruchtzucker, so entsteht ein Zweifachzu-
cker, der Haushaltszucker (Disaccharid).
Einfach- und Zweifachzucker werden sehr
schnell vom Darm ins Blut aufgenommen,
sie schieBen gewissermalf3en ins Blut und
fiihren so zu einem raschen Blutzuckeran-
stieg. Durch den raschen Abbau des Blut-
zuckerspiegels ist man dann schnell wie-
der hungrig. Einfach- und Zweifachzucker
erkennt man am siifRen Geschmack.

Viele aneinandergereihte Traubenzucker-
bausteine bilden die Starke, die in Kar-
toffeln, Reis, Mehl und daraus hergestell-
ten Lebensmitteln wie Brot und Nudeln
enthalten ist. Bevor die Stdrke ins Blut
gelangt, miissen die Traubenzuckerket-
ten erst zerlegt werden. Dieser Verdau-
ungsprozess fiihrt zu einem langsameren
Blutzuckeranstieg. Vollwertige, das heif3t
ballaststoffreiche Brote fiihren zu einem
langsameren Anstieg als WeifSbrot.



Die Ausschiittung von Insulin wird durch
den Blutzuckeranstieg angeregt. Stark ge-
zuckerte und siif§ schmeckende Lebens-
mittel beziehungsweise Getrdanke wie Cola
oder Limo steigern die Insulinausschiit-
tung und begiinstigen die Entstehung und
das Fortschreiten von Ubergewicht. Sie
sdttigen nur kurzzeitig und foérdern das
Auftreten von HeiBhungerattacken. Viele
weitere Tipps hierzu finden Sie ab S. 174.

Der Kérper kann nicht nur Fett, sondern
auch Kohlenhydrate speichern. Bei einem
Uberschuss werden sie in Form von Gly-
kogen in der Leber und der Muskulatur als
Energiereserve abgelagert. Diese reichen,
wenn sie vom Kérper abgerufen werden,
fiir etwa zwei Tage. Sind diese Speicher
voll, so speichert der Kérper die Kohlen-
hydrate auch in Form von Fett.

Essen wir hingegen dieselbe Kohlenhyd-
ratmenge in Form von komplexen Koh-
lenhydraten, etwa als Kartoffeln oder
vollwertige Getreideprodukte, steigt der
Blutzuckerspiegel wesentlich langsa-
mer an, bleibt auf einem hohen Niveau
und sinkt nur allméhlich wieder ab. Der
Grund: Es wird weniger Insulin ausge-
schiittet.

Manche Fette schaden dem
Blutdruck

Fette kdnnen sich in vielfdltiger Weise auf
den Blutdruck sowie die Entstehung von

Herz- und Kreislauferkrankungen auswir-
ken. Deshalb sollten sie nicht pauschal als
Killer und Krankmacher gesehen werden.
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Viele Informationen zu Fetten erhalten Sie
abS.178.

Die gesdttigten Fettsduren, die den Choles-
terinspiegel ansteigen lassen, sind beson-
ders reichlich in tierischen Lebensmitteln
wie fettreichem Fleisch und Wurstwaren,
fettreichem Kdse, Sahne und Fertiggerich-
ten sowie Fast Food enthalten. Sie sollten
nicht in groRen Mengen verzehrt werden.
Fettreiche Lebensmittel sind hdufig auch
reich an Cholesterin; die Cholesterin-
zufuhr sollte auf 300 mg pro Tag einge-
schrankt werden.

Pflanzliche Fette und Fischolfette
sind gesund

Besonders giinstige Eigenschaften ha-
ben Pflanzendle und verschiedene Fische
(Lachs, Makrele, Hering). Sie enthalten
sehr hohe Konzentrationen an mehr-
fach ungesattigten Fettsduren, die eine
Schutzwirkung auf die Blutgefid3e haben
und den Blutdruck senken konnen.

Ungesdttigte Fettsduren sind giinstig fiir
den Fettstoffwechsel und sind neben Olen
iiberwiegend in pflanzlichen Lebensmit-
teln wie Niissen und Samen (z.B. Son-
nenblumen-, Kiirbiskernen, Sesam) und
Avocados enthalten. Diese sollten deshalb,
unter Beriicksichtigung ihres Energiege-
haltes, regelmaRig verzehrt werden.

Pflanzliche Fette enthalten kein Choles-
terin; die in ihnen enthaltene Linolsdu-
re kann erhohtes Cholesterin senken. So
konnen zwei Risikofaktoren fiir das Herz-
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Kreislauf-System gleichzeitig giinstig be-
einflusst werden.

Gehartete Pflanzenfette wie Kokos- oder
Palmfett (Brat- und Frittierfett) bilden
eine Ausnahme unter den sonst doch so
gesunden pflanzlichen Fetten. Patienten
mit Hypertonie und/oder erhéhten Blut-
fettwerten sollten diese beiden Fetttypen
meiden, da sie Fettsduren enthalten, die
einen ungiinstigen Einfluss auf den Stoff-
wechsel haben.

Fisch hat neben einem hohen Gehalt an
ungesdttigten Fettsdauren wichtige andere
gesundheitsfordernde Eigenschaften,

z.B. einen hohen Anteil an Jod und Vita-
min D. Es wird fiir Hypertoniker empfoh-
len, pro Woche zwei Fleischmahlzeiten
durch Fischmahlzeiten zu ersetzen. Eine

Fisch-»Didtg, z.B. mit Makrelen, kann bei
leichter Hypertonie den Blutdruck sehr ef-
fektiv senken.

Obst und Gemiise

Wird die fettmodifizierte Erndhrung noch
kombiniert mit reichlich Obst und Gemii-
se, so ist der blutdrucksenkende Effekt
noch starker. Eine groBe amerikanische
Studie hat gezeigt, dass insbesondere zu
Beginn der Hochdruckkrankheit, wenn
der Blutdruck nur leicht erh6ht ist, eine
Erndhrungsumstellung im oben genannten
Sinne den Blutdruck normalisieren und
die Entwicklung zur schweren Hypertonie
stoppen kann. Wie Sie den Obst- und Ge-
miiseverzehr optimieren konnen, erfahren
Sieab S. 153.

Vorsicht mit radikalen Abnehm-Diaten!

Sogenannte Crash-Didten (»Schlank in 2
Wochenc) sind unbedingt zu vermeiden,
da sie - je hdufiger sie durchgefiihrt wer-
den - zum sogenannten Jo-Jo-Effekt fiih-
ren. Damit ist gemeint, dass die Gewichts-
zunahme nach Beendigung einer Didt
immer ausgepragter wird. Somit kommt es
langfristig eher zu einer dauerhaften Ge-
wichtszunahme mit den entsprechenden
Enttduschungen und psychologischen Fol-
geerscheinungen. Ganz wichtig ist es, sich
realistische Ziele zu setzen, das heif3t, eine
Gewichtsreduktion anzustreben, die tat-
sdchlich in einem verniinftigen Zeitraum
erreicht werden kann, wie zum Beispiel
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5-7 Kilogramm in sechs Monaten. Vor-
aussetzung ist wiederum die personliche
Motivation, etwas fiir seine Gesundheit
zu tun und die Lebensqualitdt zu erhéhen.
Ahnlich wie beim Aufgeben des Rauchens
ist es auch bei der Gewichtsreduktion
wichtig, Freunde und Familienangehérige
von dem eigenen Vorhaben zu unterrich-
ten und um Unterstiitzung und Solidaritat
zu bitten. Neben der Einschrankung der
Fettzufuhr sollte man auerdem auf Al-
kohol verzichten, da Alkohol, dhnlich wie
Fett, viele Kalorien enthdlt. Wie Sie ohne
Crash-Didten Ihr Wohlfiihlgewicht errei-
chen kénnen, erfahren Sie ab S. 164.



»Abnehmen ist nicht schwer, ich habe es
schon oft ausprobiert ...« Diese Aussage ei-
ner frustrierten Patientin mit viel »Didter-
fahrung« zeigt das Dilemma klar auf: Ab-
nehmen ist tatsachlich relativ einfach. Viel
schwieriger ist es, das erreichte Gewicht
dauerhaft zu halten. Das funktioniert mit
Sicherheit nicht durch lebenslanges Kalori-
enzdhlen und »Entbehrungenc.

DASH-Diat

Die in den USA initiierte DASH-Didt bein-
haltet eine Erndhrungsform, die nachweis-
lich den systolischen und diastolischen
Blutdruck senken kann. DASH steht fiir
»Dietary Approach to Stop Hypertension«
oder auf Deutsch: »Didt-Anleitung zur
Senkung der Hypertonie«. Die Blutdruck-
senkung erfolgt ohne spezielle Nahrungs-

Kochsalz
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oder Nahrungsergdnzungsmittel und ohne
Einschrankung der Kalorienzufuhr (siehe
S. 146).

Die Komponenten der DASH-Didt:

= Viel Obst, Gemiise- und Getreidepro-
dukte

= Fettarme Milchprodukte

= Weniger Fleisch, mehr Fisch

= Mehr pflanzliche Ole, weniger tierische
Fette

= Niisse, Olsaaten und Hiilsenfriichte

Wird zusatzlich zur Einhaltung dieser
Komponenten auch noch Kochsalz redu-
ziert, ist die blutdrucksenkende Wirkung
der DASH-Didt mit durchschnittlich 11/6
mmHg sehr beachtlich. Sie entspricht in
etwa der durchschnittlichen Wirkung ei-
ner Gewichtsabnahme von 4-5 kg bei ei-
nem {ibergewichtigen Hypertoniker.

Die Empfehlungen fiir eine kochsalzarme
Erndhrung haben wenig Aussicht auf Er-
folg, solange man nur auf das »sichtbare«
Kochsalz verzichtet, die wichtigste Koch-
salzquelle, namlich die industriell verar-
beiteten und vorgefertigten Lebensmittel,
jedoch auBBer Acht ldsst.

Im Haushalt werden fiir die Zubereitung
von Speisen sowie fiir das Zusalzen am
Tisch nur etwa 1-2 g Kochsalz verbraucht.
80% des tdglich aufgenommenen Kochsal-
zes befinden sich hingegen »versteckt« in
bereits vorgefertigten Lebensmitteln. Mit

Abstand an erster Stelle stehen die »Grund-
nahrungsmittel«: Brot und Backwaren
sowie Kase, Fleisch und Wurstwaren, Kon-
serven und Tiefkiihlkost. Nur der gerings-
te Teil der konsumierten Kochsalzmenge
kommt aus dem eigenen Salzstreuer.

Bei der industriellen Herstellung von Le-
bensmitteln wird Kochsalz nicht nur aus
geschmacklichen Griinden zugesetzt.
Kochsalz findet auch vielfach Verwendung
als Konservierungsmittel, etwa bei Dosen-
gemdiise, Fleisch-, Wurst- und Fisch-Dau-
erware, sowie als technologischer Hilfs-
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WIE KANN ICH MEIN ESSVERHALTEN SELBST UBERPRUFEN?

Wie kann ich mein Essver-
halten selbst Giberpriifen?

Stellen Sie sich folgende Fragen und versuchen Sie, nach und nach die
Tipps zum Korrigieren Ihres Essverhaltens in die Tat umzusetzen - Sie
werden immer wieder merken, wie grof3 die Palette der Entschuldigungen
fiir ein falsches Essverhalten ist und wie wichtig es ist, bei der Verhaltens-
anderung planvoll und konzentriert vorzugehen.

Welches sind meine Beweggriin-
de fiir eine Gewichtsabnahme?

= Warum will ich abnehmen?

= \Welche Vorteile hat »Schlanksein« fiir
mich?

= \Welche Nachteile hat »Dicksein« fiir mich?

= \Woran merke ich, dass ich zu dick bin?

Registrieren Sie |hre Verfiihrungs-Situationen!

Wie hdufig habe ich in der letzten

Woche unnétige Mahlzeiten gegessen,

weil

= mir das Wochenende zu lang geworden ist

= jch erregt war

= ich Langeweile hatte

= jch andere essen gesehen habe

= mir etwas angeboten wurde

= jch zur Betriebsfeier eingeladen war

= jch anderen nicht zeigen wollte, dass ich
gerade abnehme

= e5 50 gut gerochen hat

= ich mal abschmecken/probieren wollte

= ich den kleinen Rest nicht wegwerfen wollte

= jch eine Mahlzeit ausgelassen habe und
furchtbaren Hunger bekam
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= ich flir andere ein Essen zubereitet habe
und auch mitessen wollte

= mein(e) Mann/Frau von der Arbeit kam und
auch gegessen hat

= ich flir andere, zum Beispiel Kinder, Stufig-
keiten gekauft und auch probiert habe

= jch schon lange keine Torte mehr gegessen
habe

= jch schon lange nicht mehr im Restaurant
war

= jch Hunger hatte

= jch sowieso schon zu viel gegessen hatte

= ich zu viel zu tun hatte.

Korrigieren Sie lhr Essverhalten!

Suchen Sie sich aus den folgenden Regeln

diejenigen aus, die ganz speziell fiir Sie

geeignet sind. Sie miissen nicht alle sofort

befolgen.

= |ch verteile meine tdgliche Nahrungsmenge
auf 4 bis 6 Mahlzeiten oder so, dass ich
alle 3 bis 4 Stunden etwas essen kann.

= |ch schranke meine Kalorienzufuhr ein.



WIE KANN

= |ch esse nur am Esstisch, nicht am Schreib-
tisch oder auf dem Sofa vor dem Fernseher.

= |ch entspanne mich vor dem Essen. Ich
esse nie unter Zeitdruck.

= |ch Uiberlege mir vor jeder Mahlzeit genau,
was und wie viel ich essen will. Am besten
ist es, erst wenig aufzufiillen und dann
noch etwas nachzunehmen, wenn nach
20 Minuten noch Hunger besteht.

= |ch richte alle Speisen appetitlich auf
kleinen Tellern an, sodass es »nach mehr«
aussieht.

= |ch unterlasse beim Essen alle Nebenta-
tigkeiten wie Fernsehen, Radiohdren und
Zeitunglesen.

= |ch verbanne das Salzfass vom Tisch.

= |ch kaue 15-mal. Ich nehme den ndchsten
Bissen erst dann auf mein Besteck, wenn
ich den vorigen herunterschluckt habe.

ICH MEIN ESSVERHALTEN SELBST UBERPRUFEN?

= |ch rdume nach dem Essen Reste und
Geschirr sofort weg.

= |ch [6se alle Nahrungs- und Genussmit-
teldepots in meiner Wohnung auf. Ich
bewahre alle Lebensmittel nur noch an
einem Ort auf!

= |ch kaufe nur Nahrungsmittel, die ich zum
Essen zubereiten muss.

= |ch kaufe nie hungrig ein und nur das, was
auf der Einkaufsliste steht.

= |ch lasse in Kantinen/Restaurants einen
»Anstandsrest« auf dem Teller.

= |ch esse bei Einladungen besonders
langsam, nehme besonders kleine Bissen,
ich mache hdufig Pause, kaue besonders
langsam.

= |ch bitte meine Familienangehdrigen und
Freunde um Unterstiitzung.
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A Auch in Brot und Backwaren versteckt sich
viel Kochsalz.

stoff, zum Beispiel zur Teiglockerung bei
Brot und Backwaren oder zur Wasserbin-
dung bei der Wurstherstellung. Dariiber
hinaus werden zahlreiche Natriumsalze
als Hilfsmittel und Zusatzstoffe eingesetzt,
die nicht salzig schmecken. Zum Beispiel:
Natriumnitrit und -nitrat zum Pdkeln von
Fleisch-, Fisch- und Wurstwaren; Natrium-
phosphate als Schmelzsalz bei der Herstel-
lung von Schmelzkdse; Natriumalginat als
Dickungsmittel fiir Speiseeis, Fertigpud-
dings, Suppen und Sof3en; Natriumgluta-
mat als Geschmacksverstdrker.

Kochsalz und Natrium in
Lebensmitteln

Alle naturbelassenen Lebensmittel, die

die Industrie weiterverarbeitet, gibt es im
Handel auch im unverarbeiteten Zustand.
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Diese sind kochsalzfrei und bis auf einige
Ausnahmen wie Innereien, Hummer, Kreb-
se oder Muscheln auch natriumarm.

Eine schonende Zubereitung naturbelas-
sener Lebensmittel hat auch den Vorteil,
dass alle wichtigen Nédhr- und Wirkstoffe
weitgehend erhalten bleiben. Die Kost ist
vollwertig, weil sie mehr Vitamine, Mine-
ralstoffe, Spurenelemente und Ballaststof-
fe enthdlt.

Mineralwdsser haben einen sehr unter-
schiedlichen Kochsalzgehalt. Auch hier
sollte die Menge an Natrium beachtet wer-
den. Verwenden Sie am besten natriumar-
me Mineralwdsser mit weniger als 100 mg
Natrium pro Liter.

Gemiisesdfte: Besonders interessant fiir
Hochdruckkranke ist, dass es nach der
Anderung der lebensmittelrechtlichen
Vorschriften die vertraute Bezeichnung
»natriumarme« bzw. »kochsalzarme fiir
Gemiisesafte nicht mehr gibt. Die Hochst-
werte fiir natriumarme Getranke wurden
von 120 mg auf 2 mg Natrium pro 100 ml
herabgesetzt! Begriindet wird dies mit all-
gemein hoheren Verzehrmengen fliissiger
Lebensmitteln. Da Gemiisesdfte von Natur
aus zwar zum grofSten Teil einen gerin-
gen, aber dennoch {iber 2 mg pro 100 ml
liegenden Natriumgehalt aufweisen, ist es
nicht moglich, diese gesetzliche Anfor-
derung zu erfiillen. Als Orientierungs-
hilfe bleibt zukiinftig die Kennzeichnung
»ohne Salzzusatz«. Von dieser Anderung
der Kennzeichnung fliissiger Lebensmit-
tel wurden Mineralwdsser ausgenommen.
Sie diirfen nach wie vor als »natriumarme



deklariert werden, wenn der Natriumge-
halt von 20 mg je Liter nicht iiberschritten
wird.

Frische, getrocknete oder tiefgefrorene
Kiichenkrduter bringen Abwechslung im
Geschmack. Bei reichlicher Verwendung
erhdhen sie zusdtzlich den Vitamin- und
Mineralstoffgehalt der Kost. Im Gegen-
satz zu Gewiirzsalz und Gewiirzmischun-
gen (Sellerie-, Knoblauch-, Zwiebelsalz,
Fleisch-, Fisch-, Gefliigelgewiirze) sind
einzelne Gewdlirze salzfrei: Sellerie-, Pilz-,
Senf-, Knoblauch-, Zwiebelpulver, Kori-
ander, Kreuzkiimmel, Kiimmel, Lorbeer,

V Achten Sie bei Gemiisesdften auf die
Kennzeichnung »ohne Salzzusatz«.
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Muskat, Nelken, Paprika, Pfeffer, Piment,
Safran, Senfkérner, Wacholder, Zimt usw.

Kalium statt Natrium

Eine Kost, die salzarm (natriumarm) und
gleichzeitig kaliumreich ist, senkt den ho-
hen Blutdruck effektiver als eine natrium-
arme Kost allein! Kalium ist ein lebens-
wichtiger Mineralstoff. Der Bedarf des
menschlichen Organismus an Kalium liegt
bei etwa 2 000-3 000 mg pro Tag und ent-
spricht damit ungefdihr dem Natriumbe-
darf. Wahrend jedoch die Natriumzufuhr
durchweg zu hoch ist, ist die Kaliumzufuhr
mit der tdglichen Nahrung bei vielen eher
zu niedrig. Das liegt unter anderem daran,
dass beim Verarbeiten von Lebensmitteln
Kaliumverluste auftreten, wahrend Natri-
um iiber das Kochsalz reichlich zugefiigt
wird. Dadurch wird das Natrium-Kalium-
Verhdltnis ungiinstig verandert.

Eine hohe Kaliumzufuhr ist aber wiin-
schenswert, weil Kalium eine schiitzende
Wirkung gegen den blutdrucksteigernden
Effekt von Natrium hat. Das kann bereits
bei der Vorbeugung gegen hohen Blut-
druck eine Rolle spielen. Beim Bluthoch-
druck férdert eine hohere Kaliumzufuhr
unter anderem eine verstdrkte Ausschei-
dung von Natrium und Wasser aus dem
Korper, wodurch eine Blutdrucksenkung
erreicht wird.

Von einer hoheren Kaliumzufuhr profitie-
ren insbesondere Patienten, die Diuretika
(»Wassertabletten«) zur Blutdrucksenkung
einnehmen.
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A Pflanzliche Lebensmittel, z. B. Vollkorn-
produkte, Hiilsenfriichte, Kartoffeln, Pilze,
Spinat und Brokkoli, enthalten viel Kalium.

Lediglich Patienten mit einer fortgeschrit-
tenen Nierenfunktionsstérung sollten ihre
Kaliumzufuhr beschrdnken. Wenn bei Ih-
nen eine Storung der Nierenfunktion fest-
gestellt wurde, sollten Sie Thren Arzt fragen,
ob fiir Sie eine Einschrankung der Kalium-
aufnahme angezeigt ist. Bei normaler Nie-
renfunktion werden immerhin biszu 15 g
Kalium ohne Probleme ausgeschieden.

Untersuchungen belegen, dass eine salzar-
me und kaliumreiche Erndhrung gefdhr-
dete Kinder aus Hypertonikerfamilien

vor der Hypertonie im Erwachsenenalter
schiitzen kann.

Mineralstoffe und Spurenelemente

Es gibt Untersuchungen, die Hinweise da-
fiir liefern, dass auch die Mineralstoffe Kal-
zium und Magnesium einen blutdrucksen-
kenden Effekt haben. Die Daten sind aber
noch nicht so umfangreich und gesichert
wie etwa die fiir das Kochsalz.

Kalzium und Magnesium

Kalzium ist iiberaus wichtig fiir den Kno-
chenstoffwechsel und kann einem ver-
starkten Knochenabbau (Osteoporose)
entgegenwirken. Hauptnahrungsquelle fiir
die Aufnahme von Kalzium sind Milch und
Milchprodukte. Wegen der gleichzeitigen
Bedeutung des Fettanteils der Nahrung
und des Korpergewichts fiir den Blutdruck
sollten magere Milchprodukte und natri-
umarme Kdsesorten bevorzugt werden.
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Ein hdufiges Zeichen fiir einen Magnesi-
ummangel sind Wadenkrampfe. Oft tritt
dieser Mangel als Folge einer blutdruck-
senkenden Therapie mit Diuretika auf -
dhnlich dem Kaliummangel (siehe oben).
Gerade diese Patienten profitieren von
einer magnesiumreichen Kost (griines Ge-
miise, Blattgemiise). Gelegentlich sind so-
gar Magnesiumprdparate angezeigt.

Selen und andere
Spurenelemente

Spurenelemente wie Selen, Eisen, Blei,
Jod, Kadmium, Kupfer, Thallium, Zink und
andere kommen in sehr geringen Mengen
im menschlichen Organismus vor. Sie
haben spezielle Aufgaben bei vielen Stoff-
wechselprozessen. Wahrend ein Zuviel an



Kadmium, Blei und Thallium blutdruck-
steigernd wirkt (siehe S. 38), kdnnen eine
erhohte Selenzufuhr und eventuell auch
eine erhohte Zinkzufuhr den Blutdruck
senken. GrofZere Untersuchungen zur
Wirkung von Spurenelementen auf den
Blutdruck liegen allerdings bisher noch
nicht vor. Spurenelemente kommen
reichlich in Mineralwdssern vor. Selen ist
vor allem in Getreide, Zink in Rindfleisch,
Seefisch und Milch enthalten. Kadmium,
Blei und Thallium sind jedoch auf jeden
Fall unerwiinscht. Leider stellen sie in

» Die blutdrucksenkende Therapie mit
harntreibenden Mitteln fiihrt oft zu einem
Magnesiummangel, dagegen hilft eine
Erndhrung mit viel griinem Blattgemiise.
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zunehmendem MaRe als Umweltbelastung
ein Problem dar.
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Stressbewaltigung

»Stress ist das Salz in der Lebenssuppe«. Diese Behauptung ist richtig. Wie
bei allem im Leben spielt aber auch hier die Dosis eine Rolle, und genauso
wie beim Kochsalz kann auch beim Stress zu viel schddlich sein. Stress vollig
auszuschalten ist sicher nicht machbar, aber es gibt viele Moglichkeiten, die
ungesunden Auswirkungen von Stress zu minimieren.

Wie kdnnen wir besser mit Stress umgehen?

Die wirkungsvollste und anspruchsvollste im Sinne einer gesunden Stressverarbei-
Art, Stress abzubauen, ist tatsdchlich die tung.
Verdanderung der eigenen Stressreaktionen

»AuRere« Stressfaktoren wie zum Beispiel
StraRenldrm und auch Berufsstress lassen
sich nicht immer vermeiden oder voll-
standig umgehen. Probleme in der Fami-
lie oder in der Ehe jedoch kénnen durch
Aussprache hdufig schon verniinftig gelost
werden. Wichtig ist zundchst, die personli-
chen, beruflichen, familidren und anderen
Stressfaktoren zu erkennen und dann nach
Losungsstrategien zu suchen.

Menschen mit viel Stress in Beruf und Fa-
milie miissen fiir ausreichend Schlaf, Frei-
zeit, Erholung und Urlaub sorgen. Dariiber
hinaus kénnen bestimmte Entspannungs-
techniken, vom autogenen Training {iber
die progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson und Meditation bis hin zu Yoga,
erlernt werden. Eine sehr gute Methode,

<4 Wer viel Anspannung hat, braucht auch
viel Entspannung.

86



Stress abzubauen, ist aber auch kérperli-
che Aktivitdt im Sinne von Bewegung und
Sport, Spiel, Tanz.

Der wichtigste Ansatz: die
bewusste Stressverarbeitung

Wie wir in einer bestimmten Stresssitu-
ation oder auf berufliche und familidre
Stressfaktoren reagieren, hangt einzig und
allein von uns selbst ab. Stress ist immer
individuell!
Lolehts

Verwandeln Sie eine ungesunde Stress-

reaktion in eine gesunde: Andern

Sie die Bewertung von Stress-Situatio-

nen weg vom Negativen hin zum Posi-
tiven.

Wenn wir unser individuelles Verhaltens-
muster, Stress zu verarbeiten, erkannt ha-
ben, erdffnet uns dies die Moglichkeit, eine
ungesunde Stressreaktion in eine gesun-
de zu verwandeln: Ob unser Blutdruck in
einer bestimmten Stresssituation ansteigt
oder unverdndert bleibt, hdngt von uns
selbst, ndmlich von unserer Bewertung der
Stresssituation ab. Unsere innere Einstel-
lung und unser Bewertungsmuster be-
stimmen in jeder Situation, ob Stress uns
belastet oder nicht und ob unser Organis-
mus natiirlich und gesund oder schadlich
und krankhaft reagiert. Entscheidend ist,
dass wir unsere innere Bewertung erken-
nen und analysieren. Dies eroffnet uns

die Méglichkeit, unser Bewertungsmuster
umzuprogrammieren und Stress besser zu
verarbeiten.

STRESSBEWALTIGUNG

Viele Menschen sind stdndig damit be-
schaftigt, zu tiberlegen, was passiert, wenn
das und das nicht erledigt wird, mit den
und den unangenehmen Folgen und Kon-
sequenzen, obwohl die Realitdt zeigt, dass
die meisten Dinge doch positiv ausgehen
und das Leben keine Abfolge von katastro-
phalen Kettenreaktionen darstellt.

Wir haben es selbst in der Hand, uns
durch eine positive Bewertung, eine ge-
lassenere Einstellung und ein bewuss-

tes Umprogrammieren unseres negati-
ven Bewertungssystems vor ungesunden
Stressreaktionen zu schiitzen. Viele Men-
schen konnen dies aufgrund ihrer gelasse-
nen Lebenseinstellung. Menschen ent-
wickeln im Laufe ihres Lebens aufgrund
positiver Erfahrungen allmdhlich eine
gesiindere Einstellung und legen spater das
an den Tag, was man gemeinhin Alters-
weisheit nennt.

Der effektivste Stressabbau
beginnt im Kopf

Machen Sie sich Ihre Gedanken, Einstellun-
gen und Bewertungen bewusst. Man kann
sich sehr wohl auch gesunde Stressreakti-
onen antrainieren. Voraussetzung ist, dass
man die stindig ablaufenden ungesunden
Bewertungsmuster ins Bewusstsein hebt.
Man muss sich ganz bewusst den inneren
Filmablauf, die Gedankengénge, Einstel-
lungen und Bewertungen in jeder Situa-
tion, in jeder Minute, ja in jeder Sekunde
anschauen und dann entscheiden, ob diese
Bewertung negativ, das heifSt ungesund,
oder positiv, also gesund ist.
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Dieses Verhalten kann man relativ rasch
lernen. Es erfordert allerdings eine gewis-
se Einsicht, Disziplin, Aufmerksamkeit und
Training.

In jeder Sekunde unseres Lebens haben
wir die freie Wahl, uns bei der Einschét-
zung einer Situation und der eigenen Po-
sition, die wir darin einnehmen, fiir die
Bewertung gliicklich oder ungliicklich,
stark oder schwach, optimistisch oder
pessimistisch, also gesund oder krank zu
entscheiden. Denn krank machen nicht die
Stressfaktoren an sich, sondern eine unzu-
reichende »Verarbeitung« der Stressoren,
dass heif3t ein ungesundes Bewertungs-
muster und Stressverhalten.

Wenn wir unseren Verstand wirklich
benutzen, die Zusammenhdnge verste-
hen und unser Bewertungsmuster besser

programmieren, kdnnen wir ungesunde
Stressreaktionen vermeiden und uns da-
mit vor hohem Blutdruck schiitzen.

Unbewusstes ins
Bewusstsein heben

Es sind nicht die Situationen oder duf3e-
re Anldsse selbst, die zu Stress fiihren,
sondern erst unsere Interpretationen und
Beurteilungen derselben ziehen Verhal-
tensweisen, Gefiihle, Stressreaktionen und
Blutdruckanstieg nach sich.

Halten Sie sich also die Situation und Ihre
Reaktion darauf vor Augen! Achten Sie auf
Thr inneres Selbstgesprach, zum Beispiel:
»schon wieder dieser Arger«; »das schaf-
fe ich nie«; »was soll ich jetzt blof§ tun?«;
»das wird schiefgehen« usw.

WICHTIG

Fragen und Empfehlungen
Beantworten Sie folgende Fragen:

= Welche Situation hat zu diesen Stress-
reaktionen bei mir gefiihrt?

= \Wie waren meine Gedanken, mein
inneres Selbstgesprdch?

= \Wie war meine Bewertung?

= Wie kdnnte ich gesiinder reagieren?

= Wie kdnnte ich anders bewerten?

Das sollten Sie tun:

= \lersuchen Sie, stressauslosende
Gedanken und Selbstgesprache friih-
zeitig zu erkennen, zu bewerten und zu
unterbrechen.

= Fassen Sie einen Entschluss, treffen
Sie eine Entscheidung.

= Setzen Sie sich mit der wahrgenomme-
nen Situation auseinander.

= Finden Sie eine Losung.

= Rufen Sie bewusst angenehme Gedan-
ken und Gefiihle hervor.

= Suchen Sie gezielt Gelassenheit und
Entspannung.

= Erleben Sie, dass Sie auch freudig
gespannt statt dngstlich angespannt
sein kdnnen.
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Tatsdchlich sind viele Menschen so nega-
tiv programmiert. Diese Gedanken laufen
unbewusst, das heif$t automatisch ab. Sie
miissen aber ins Bewusstsein geholt und
angeschaut werden. Denn wenn Sie sich
die Gedanken bewusst machen, kénnen

STRESSBEWALTIGUNG

Sie sie kontrollieren und eine gesunde Ak-
tion folgen lassen. Dies ist Voraussetzung
fiir eine positive Auseinandersetzung mit
der Situation, fiir eine gezielte Entspan-
nung, und vermeidet einen starken Blut-
druckanstieg.

Entspannung kann man lernen

Ziel der verschiedenen Entspannungstech-
niken ist es, insgesamt entspannter und
ruhiger zu werden, um auch in akuten
Stresssituationen gelassen und eben nicht
gestresst zu reagieren.

Fiir Entspannung muss man sich Zeit neh-
men. Dazu muss man es sich bequem ma-
chen und sich gegen duRere Einfliisse (Te-
lefon, Fernsehen, Termine) abschirmen.

Die Auswahl der Entspannungstechnik
richtet sich einerseits nach dem ortlichen
Angebot an entsprechenden Kursen und
Therapeuten, andererseits nach den per-
sonlichen Vorstellungen und Erwartungen.
Hier soll deshalb nur kurz jeweils auf das
Prinzip der verschiedenen Entspannungs-
verfahren hingewiesen werden.

Autogenes Training

Autogenes Training kann am besten mit
»selbst gestaltete, wiederholte Entspan-
nungsiibung« {ibersetzt werden. Damit
kommt zum Ausdruck, dass die Entspan-
nung durch Selbstanweisung erfolgt und
regelmdf3ig wiederholt werden sollte.

Die Technik des autogenen Trainings ist
am einfachsten unter Anleitung in einem
entsprechenden Kurs zu erlernen und
kann dann selbststdndig weiterbetrieben
werden. Das autogene Training wird zur
unterstiitzenden Behandlung der verschie-
denen Erkrankungen eingesetzt. Es kann
je nach Bedarf auf einzelne Organsysteme
abgestimmt werden.

Progressive Muskelrelaxation
(nach Jacobson)

Der Sinn der progressiven Muskelrelaxati-
on (»fortschreitende Muskelentspannung«)
ist das Erleben von Anspannung und Ent-
spannung, des Wechsels von Druck und
Druckentlastung.

Die Technik besteht darin, dass nacheinan-
der sdmtliche Muskelgruppen des Kor-
pers vom Kopf bis zu den Zehen bewusst
angespannt und wieder entspannt werden.
Dies geschieht in einem gleichmdfRigen
Rhythmus, in bequemer Sitzhaltung, mit
geschlossenen Augen. Die Technik erfreut
sich weithin eines groBen Zuspruchs und
ist relativ einfach erlernbar.
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ENTSPANNEN SIE SICH MIT PROGRESSIVER MUSKELRELAXATION

Entspannen Sie sich mit
progressiver Muskelrelaxation

Lesen Sie die Ubungen mehrmals durch, probieren Sie sie aus und »ver-
innerlichen« Sie sie. Nehmen Sie dann eine bequeme Sitzhaltung ein und
schlieBen Sie die Augen. Spannen und entspannen Sie nun in nachste-
hender Reihenfolge Ihre Muskeln. Sie kénnen sich auch von lhrem Partner

instruieren lassen.

Unterarme
Anspannung: Ballen Sie eine Faust (etwa

5-8 Sekunden) und achten Sie auf das Span-
nungsgefiihl in den Muskeln des Unterarms
und der Hand.

Entspannung: Lassen Sie vollstandig los
(etwa 30 Sekunden). Beobachten Sie die
Empfindungen im entspannten Unterarm und
in der Hand (vielleicht Kribbeln, Warmege-
fiihl, Schweregefiihl, angenehme Lockerung).
Wiederholen Sie die Ubung mit beiden
Fausten.

Oberarme: Bizeps
Anspannung: Spannen Sie die Bizepsmus-

keln an, indem Sie die Arme beugen. Dabei
sollten die Unterarmmuskeln moglichst
entspannt bleiben.

Entspannung: Lassen Sie wieder ganz locker
und die Arme bequem ruhen. Achten Sie auf
die im Vergleich zur Anspannung unterschied-
lichen Empfindungen — auf die Lockerung und
Losung — in den Oberarmmuskeln.
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Oberarme: Trizeps
Anspannung: Spannen Sie nun die Trizeps-

muskeln an, indem Sie die Arme strecken.
Falls Sie im Liegen iiben, lassen Sie dazu die
Unterarme flach auf dem Boden liegen und
driicken Sie sie nach unten gegen die Unterla-
ge. Die Handinnenflachen zeigen dabei nach
oben.

Entspannung: Losen Sie die Anspannung und
lassen Sie die Schultern fallen. Achten Sie auf
die Entspannungsgefiihle in den Schultern.

Schultern
Anspannung: Ziehen Sie die Schultern hoch

und spannen Sie die Schultermuskeln an.

Entspannung: Losen Sie die Anspannung und
lassen Sie die Schultern fallen. Achten Sie auf
die Entspannungsgefiihle in den Schultern.

Nacken

Driicken Sie den Kopf nach hinten und span-
nen Sie die Nackenmuskeln an. Dann wieder
ganz locker lassen.



ENTSPANNEN SIE SICH MIT PROGRESSIVER MUSKELRELAXATION

Gesicht

Zdhne aufeinander beien, Augen zusam-

menkneifen, Gesichtsmuskeln anspannen,
indem Sie eine Grimasse ziehen. Dann die
Gesichtsmuskeln wieder locker lassen.

Riickenmuskeln
Spannen Sie die Riickenmuskeln an, indem

Sie die Schulterblatter nach hinten ziehen.
Dann 8sen Sie die Spannung der Riicken-
muskeln vollstandig.

Bauchmuskeln
Bauchmuskeln anspannen, indem Sie die

Bauchdecke »hart« machen oder den Bauch

einziehen oder herausdriicken. Bauchmusku-

latur wieder locker lassen.

Oberschenkel- und Gesdaf3muskeln
Kneifen Sie die Gesadf3backen zusammen,

spannen Sie die Oberschenkel an. Dann
losen Sie die Spannung wieder.

Unterschenkel: Wadenmuskeln
Driicken Sie Fiifte und Zehen nach unten
(vom Gesicht weg), sodass Spannung in den
Wadenmuskeln spiirbar ist. Dann lassen Sie
die Wadenmuskeln wieder ganz locker und
die Beine bequem ruhen.

Unterschenkel: Schienbeinmuskeln
Ziehen Sie Zehen und Fii3e in Richtung

Gesicht, sodass Sie Spannung an lhren
Schienbeinen verspiiren. Dann loslassen und
Beine wieder bequem ruhen lassen.

Zuriicknahme
Falls Sie anschlieend nicht schlafen wollen,

beenden Sie die Ubung, indem Sie die Arme
mehrmals fest beugen und strecken. Wenn
Sie mogen, konnen Sie sich auch recken
und strecken. Dann atmen Sie tief durch und
schlagen die Augen wieder auf.
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Die Bedeutung der Atmung

Die einfachste Entspannung geht iiber be-
wusstes Atmen! Achten Sie mehrfach am
Tag auf Ihre Atmung! Halte ich den Atem
in bedrohlichen und unangenehmen Situ-
ationen an? Atme ich tief oder oberflach-
lich? Die Atmung lduft automatisch ab,
aber sie ist auch willentlich beeinflussbar.
Ziel der bewussten Atmung ist ein regel-
madRiger Ein- und Ausatemstrom, bei-
spielsweise mit einem Rhythmus von 5 bis
7 Sekunden fiir das Einatmen und ebenso
fiir das Ausatmen.

Yoga, Meditation und Tai Chi

Yoga oder Meditation zum Zweck der
Entspannung werden hdufig von den

Biofeedback

Menschen bevorzugt, die sich fiir einen
religios-philosophischen Hintergrund in-
teressieren.

Bei statischen Yoga-Ubungen kann es zu
voriibergehenden Blutdrucksteigerungen
kommen, die aber bei gut eingestelltem
Blutdruck harmlos sind. Meditationen
werden hingegen meistens ohne besonde-
re Kérperhaltungen durchgefiihrt. Lassen
Sie sich von einem Lehrer oder einer Leh-
rerin einweisen.

Die chinesischen Leibesiibungen Tai Chi
kénnen sich dhnlich blutdrucksenkend
auswirken wie regelmdRiges Kérper-
training. Tai Chi scheint besonders emp-
fehlenswert fiir dltere Patienten, denen
ein »westliches« Kérpertraining schwer-
fallt.

Biofeedback heifSt »Riickmeldung biologi-
scher (oder physiologischer) Reaktionen«
an den Patienten. Dies geschieht meis-
tens mithilfe von Apparaturen; so konnen
etwa die Atemtiefe und die Atemfrequenz
iber ein optisches oder akustisches Sig-
nal (Lichtanzeige oder Ton) dem Patien-
ten mitgeteilt werden. Dies versetzt ihn
im Optimalfall in die Lage, verschiedene
Korperfunktionen in Richtung auf eine
Entspannung hinzusteuern. So gelingt es
auch, Koérperreaktionen zu beeinflussen,
die normalerweise nicht unserer willent-
lichen Kontrolle unterliegen, wie zum Bei-
spiel der Blutdruck.
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Die direkte Riickmeldung des Blutdrucks
ist erst in jlingster Zeit mit einem neuar-
tigen Verfahren méglich geworden. Der
Blutdruck wird mit einer Fingermanschet-
te wahrend einer Sitzung kontinuierlich
gemessen und in graphisch animier-

ter Form als »Blutdrucksdule« auf einem
Monitor dargestellt. Die Blutdrucksdule
dndert sich farblich und in ihrer Hohe. So
konnen alle aktuellen Blutdruckschwan-
kungen sofort zuriickgemeldet werden.

Die Patienten machen durch diese konti-
nuierliche Riickmeldung (feedback) erst-
malig die Erfahrung, dass sie die Moglich-
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A Biofeedback-Sitzung: Der Blutdruck wird kontinuierlich am Finger gemessen und iiber etwa
eine halbe Stunde online am Bildschirm dargestellt. So kénnen die Blutdruckschwankungen
in Abhangigkeit vom inneren Erleben direkt erfasst werden. Die Abbildung zeigt, wie unter-
schiedlich der diastolische Blutdruck je nach Gemiitsverfassung sein kann.
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keit der Einflussnahme auf ihren Blutdruck
haben. Es werden individuelle Einfliisse
auf den Blutdruck untersucht und aufge-
spiirt. Der Hypertoniker erlernt die Mog-

lichkeit, seinen Blutdruck selbst zu senken
und zu kontrollieren. Nach 3 jeweils halb-
stiindigen Sitzungen kann eine nachhaltige
Blutdrucksenkung erzielt werden.

Kleine Hilfen fiir den Alltag

Zur allgemeinen Entspannung fiir jeden
Hypertoniker gehdren ausreichend Schlaf,
erholsamer Urlaub und entspannende Ne-
benbeschdftigungen. Aber Hobbys kén-
nen nicht nur entspannend sein, sondern
ebenfalls zu Stress fiihren. Suchen Sie

sich daher eine sinnvolle Beschaftigung,
bei der Konkurrenz und Wettstreit keine
Rolle spielen. Wenn Sie gleichzeitig etwas
fiir die vielfach bedrohte Natur tun wol-

len, ist zum Beispiel Gartenarbeit, Biume
und Strdaucher pflanzen und pflegen eine
sinnvolle Tatigkeit. Viele Vereine bieten
Freizeitbeschdftigungen an, aber auch Spa-
ziergdnge oder Fahrradausfliige allein, zu
zweit oder in einer kleinen Gruppe sorgen
fiir gesunde Bewegung und helfen beim
»Abschalten«, zu dem gerade beruflich
stark engagierte Menschen sonst oft kaum
in der Lage sind.

Wie kommt man vom Rauchen los?

Es gibt bis heute keine Methode, die bei
der Nikotinentwohnung eindeutig {iber-
legen ist. Weder Nikotinkaugummi- oder

Pflaster noch Hypnose, Akupunktur, Ver-
haltenstherapie oder Medikamente (z.B.
Clonidin) schaffen allein einen Dauer-

WISSEN
Vollbad und Sauna

Ein warmes Vollbad fiir 30 bis 40 Minuten
fiihrt zu einer deutlichen Blutdrucksen-
kung. Aufgrund des durch das Wasser
erhdhten Druckes auf den Brustkorb
schiittet das Herz ein Hormon aus, um
sich zu entlasten. Dieses sogenannte
ANP bewirkt eine Blutdrucksenkung.
Sauna ist fiir Hypertoniker empfeh-

lenswert, wenn einige Punkte beachtet
werden: Die Sauna sollte nicht zu heif3
sein, der Aufenthalt nicht zu lange, und
der Sprung ins kalte Tauchbecken sollte
vermieden werden, denn hierbei kann es
zu einem sehr starken Blutdruckanstieg
kommen.
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erfolg. Es handelt sich hierbei allenfalls um
unterstiitzende Mafnahmen, die umso
erfolgreicher sind, je groRRer die Motivation
zum Nikotinentzug ist.

Rauchen ist eine Sucht; daher kann ein
Rauchstopp zu Entzugserscheinungen fiih-
ren. Die meisten oben genannten Thera-
pieformen sind auf die Uberwindung der
Entzugssymptome ausgerichtet. Dement-
sprechend grof ist die Riickfallrate, wenn
die MaBnahmen ein Ende finden und die
Eigenmotivation nicht ausreicht, willent-
lich dem Rauchen zu entsagen.

Nach wie vor die beste Methode ist die so-
genannte »Schluss-Punkt-Methode«: von
einem Tag auf den anderen samtliche Ziga-
rettenvorrdte vernichten und das Rauchen
total einstellen.

Ganz besonders wichtig ist bei Nikotin-
stopp, auf das Gewicht zu achten. Rau-
cher haben einen gréf8eren Grundumsatz,
das heift, sie verbrauchen mehr Kalorien
als Nichtraucher, und kénnen daher ver-
gleichsweise auch mehr essen als Nicht-
raucher, ohne zuzunehmen. Wenn Sie nun
das Rauchen einstellen, aber die Energie-
bzw. Kalorienzufuhr gleich halten, kommt
es zwangsldufig zur Gewichtszunahme.

Die Stoffwechselumstellung dauert in der
Regel vier bis sechs Wochen. Wenn Sie in
diesem Zeitraum bewusster essen, auf fett-
und kalorienreiche Nahrung verzichten
und die kérperliche Aktivitét steigern, so
ist die unerwiinschte Gewichtszunahme in
der Regel zu vermeiden.

STRESSBEWALTIGUNG

Die ersten Schritte
weg von der Zigarette

»Mit dem Rauchen aufzuhoren ist die ein-
fachste Sache der Welt - ich hab’s schon
30-mal geschafft.« Dieses Zitat von Mark
Twain verweist auf die immer wieder un-
ternommenen Versuche, der Sucht zu rau-
chen ein endgiiltiges Ende zu setzen.

Tatsdchlich gelingt es Rauchern nur bei 3
von 100 Versuchen, sich dauerhaft vom
blauen Qualm zu verabschieden. Es gehort
also schon fast dazu, dass man einmal
erfolglos aufgehort hat. Was aber ma-
chen eigentlich diejenigen anders, die es
dauerhaft erfolgreich geschafft haben?
Voraussetzung ist, stets, als ersten Schritt,
die Motivation zu tiberpriifen: »Will ich
tatsachlich aufhéren?« Das sollte man sich
genau und moglichst auch schriftlich tiber-
legen, beginnend mit der Frage: Was ist ei-
gentlich das Schéne an der Zigarette? Eine
Gefahr beim Aufhoren ist namlich, dass
man die Zigarette verteufelt und vergisst,
was man »Gutes« an ihr hat und hatte. No-
tieren Sie Vor- und Nachteile des Rauchens
realistisch und tiberlegen Sie, ob Sie einen
geniigend starken Willen haben, aufzuho-
ren. Vielleicht ist genau jetzt der richtige
Zeitpunkt, da Sie sich mit dem Thema be-
schaftigen.

Es muss also der bewusste und konkrete
Wunsch vorhanden sein, endlich Nicht-
raucher zu werden. Nur dann wirken auch
die genannten Begleitmafnahmen und
weiteren Hilfen, die Sie méglicherweise in
Anspruch nehmen.
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Bewegung

Sich bewegen tut gut! Das Bediirfnis,
sich zu bewegen, steckt seit Urzei-

ten in uns. Wir sitzen viel zu viel und
schaden damit unserem Bewegungs-
apparat. Hier erfahren Sie, wie Sie

mit dem richtigen Kérpereinsatz den
Blutdruck langfristig senken kénnen.




BEWEGUNG

lhr Erfolgsprogramm:
Bewegung und Sport

Ein alter, aber immer noch giiltiger Merksatz beschreibt zwei wichtige Kom-
ponenten unserer Gesundheit: Funktion- und Leistungsfdhigkeit eines Or-
gans sind das Resultat der Vererbung und der funktionellen Beanspruchung.
Waihrend wir die Vorgabe der Vererbung nur zur Kenntnis nehmen und
akzeptieren kénnen, haben wir die Seite der funktionellen Beanspruchung

selbst in der Hand.

eanspruchung durch Bewegung und

Sport bedeutet nicht Abnutzung, Er-
schépfung oder Verschleif3. Die Entwick-
lungsimpulse, die Bewegung und Sport
geben, sind notwendig fiir eine normale,
vielleicht sogar optimierte Funktionsfahig-
keit des Organismus und damit Garanten
fiir die Gesundheit.

Llchtd
Zuriick zu den Anfdngen, zuriick zur
Bewegung. Wenn Sie damit anfangen,
die Bewegungsmoglichkeiten des All-
tags anzunehmen, sie systematisch zu
nutzen und vielleicht in einem zweiten
Schritt sportlich aktiv zu werden, sind
Sie auf dem richtigen Weg zu besseren
Blutdruckwerten.

Bewegung: ein wirksames Medikament

Die allgemeine Feststellung: Wer nichts
macht, macht auch nichts falsch, gilt nicht
fiir die Bewegung. Nach Statistiken der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist
korperliche Inaktivitdt auf Platz 5 unter
den Top Ten der Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Bei den Hauptfak-
toren, die zu gesundheitlicher Beeintrach-
tigung und Einbufen in der Lebensqualitdt
fiihren, nimmt die Inaktivitdt Rangplatz 6
ein. Unbeweglichkeit ist ein Krankmacher
- oft mit schwerwiegenden Folgen fiir die
Gesundheit von Korper und Seele.
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Aber nicht nur die negativen Auswirkun-
gen der »Nullvariante« von Bewegung und
Sport, sondern auch das positive praven-
tive Potenzial sind vielfach belegt. Bei Per-
sonen, die korperlich/sportlich aktiv sind,
ist in allen Altersklassen der Prozentsatz
derjenigen, die sagen, sie verfiigen iiber
ein hohes korperliches Wohlbefinden, im-
mer um 10% hoher als bei den inaktiven
Personen. Auch der Prozentsatz derer, die
angeben, keine korperlichen Beschwerden
zu haben, ist in jedem Alter bei Aktiven
um 10-15% hoher als bei den Inaktiven.



Nutzen sie daher das »Allheilmittel« Bewe-
gung; es wird Thnen gesundheitlich gut-
tun, mit positiven Nebenwirkungen.

Sport und Bewegung beugen
Krankheiten vor

Man fiihlt sich besser, wenn man korper-
lich aktiv ist, und man fiihlt sich gesiinder.
Aber ist man es nach medizinischen Kri-
terien auch wirklich? Gesundheit ist ein
schwer zu definierender Begriff. Deshalb
greifen die Forscher auf sogenannte harte
Endpunkte zuriick, die den Einfluss von
Bewegung auf die Gesundheit dokumen-
tieren. Harte Endpunkte sind manifeste
Erkrankungen oder gar der Tod.

Unter dieser Perspektive ldsst sich das pra-
ventive Potenzial von Bewegung und Sport
wie folgt beschreiben: Ein ausreichen-

des Maf8 an Bewegung und Sport vermag
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen um 40-50%, das fiir Diabetes um bis
zu 50%, das fiir Krebserkrankungen wie
Darmkrebs, Brustkrebs und Prostatakrebs
um 20-30% zu mindern. Bewegung und
Sport wirken depressiven Verstimmungen
entgegen und konnen das Auftreten von
Demenz um viele Jahre hinauszdgern oder
gar verhindern.

Aufgrund solcher bemerkenswerten Effek-
te kommen Bewegung und Sport einem
Allheilmittel nahe. Durch die vielfdltigen
sehr unterschiedlichen Reize (mechanisch,
nerval, biochemisch, metabolisch, hormo-
nell) werden sehr viele Funktionsbereiche
angesprochen und positiv beeinflusst.

IHR ERFOLGSPROGRAMM: BEWEGUNG UND SPORT

Bei richtiger Dosierung
sind Bewegung und Sport
Heilmittel

Wie bei jedem guten Medikament gilt es
auch bei Bewegung und Sport, die Dosis zu
beachten. Zu wenig ist unwirksam, zu viel
ist schddlich. Dazwischen liegt ein zum
Gliick relativ weiter Bereich an Wirksam-
keit. Dieser Bereich variiert allerdings von
Mensch zu Mensch zum Teil betrdchtlich.
Bei wenig bewegungserfahrenen Inakti-
ven beginnt der Wirksamkeitsbereich sehr
friih, aber es droht auch schnell die Uber-
lastung.

Ahnliches ist auch beim therapeutischen
Einsatz von Bewegung und Sport zu be-
achten. Sporterfahrene und gut trainierte
Patienten brauchen eine etwas hohere Do-
sis, um Wirkungen zu erzielen. Ihr Belas-
tungsspektrum ist allerdings zumeist auch
groRer, bevor eine Uberlastung eintritt.

V¥V Moderate Aktivitdt heif3t, in Schwung zu
kommen, ohne sich zu {iberanstrengen.
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Moderate Aktivitat mit
angemessener Intensitat

Was den anzustrebenden Umfang von
korperlicher Aktivitdt/Sport betrifft, so
gibt es international eine Reihe von Richt-
linien, die von Experten formuliert worden
sind und allgemeine Giiltigkeit haben.

Als anzustrebende optimale Bewegungs-
dosis fiir alle Personen zwischen 18 und
65 Jahren gilt:

30 Minuten moderate Aktivitdt an 5 Tagen
die Woche. Wer es gerne etwas intensiver
und zeitlich komprimierter méchte, kann
alternativ mindestens 3-mal 20 Minuten
forcierte Aktivitdt durchfiihren.

Moderate Aktivitdt heif3t: Die Herzschlag-
zahl und die Atemfrequenz sind beschleu-
nigt. Die »Betriebstemperatur« steigt, aber
der Schweif fliet noch nicht direkt (zum
Beispiel forciertes Walken, langsames
Joggen). Forcierte Aktivitat ist durch eine
deutliche Beschleunigung von Herzfre-
quenz und Atmung gekennzeichnet, man
sollte sich jedoch noch unterhalten kén-
nen. Die SchweiBproduktion ist wahr-
nehmbar erhoht.

Diese relativ unscharfen Empfehlungen
lassen sich deutlich prazisieren und indi-

vidualisieren, wenn sie auf der Grundlage
einer Belastungsuntersuchung bei einem
Arzt/Sportarzt formuliert wurden. Aus
den Daten einer Belastungsuntersuchung
kann exakt der Bereich festgelegt werden,
in dem Training effektiv und sinnvoll ist.
Als TransfergroRe dient dabei zumeist die
Herzfrequenz.

Ein solches Vorgehen ist nicht nur etwas
fiir ambitionierte Sportler, sondern gerade
der in seiner Belastbarkeit eingeschrdnkte
Patient bedarf genauerer Vorgaben fiir den
vertretbaren Belastungsbereich, vor allem
aber auch der Festsetzung von Belastungs-
grenzen.

Aber selbst bei eingeschrankter Gesund-
heit gilt nicht die Perspektive: »Das Glas ist
halb leer«, sondern immer die Perspektive:
»Das Glas ist noch halb voll«. Bei der gro-
Ben Vielfalt von Bewegungs- und Sport-
moglichkeiten findet sich immer etwas,
was selbst bei reduzierten Voraussetzun-
gen realisierbar ist.
w(,d\@
Finden Sie die richtige Dosis fiir sich
heraus. Wenn Sie allein unsicher sind,
holen Sie sich Hilfe von einem Bewe-
gungsfachmann und/oder von Ihrem
Arzt.

Wie Bewegung den Bluthochdruck beeinflusst

Bluthochdruck ist selten ein isoliertes
Krankheitsgeschehen. Ausnahmen bilden
hier lediglich die Hochdruckerkrankungen,
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die auf direkte Ursachen zuriickzufiihren
sind, etwa bei Engstellen in den Nieren-
arterien.



Neue Erkenntnisse zu Bewegung
und metabolischem Syndrom

Bluthochdruck ist hdufig eine Teilkompo-
nente eines metabolischen Syndroms, was
das Zusammentreffen mehrerer Krank-
heitskomponenten wie Ubergewicht, Fett-
stoffwechselstorungen und Zuckerstoff-
wechselstérung beinhaltet (siehe S. 186).

Man kann sich das metabolische Syndrom
als groRen schweren Elefanten vorstellen.
Der therapeutische Ansatz, der nur den
Bluthochdruck ins Auge fasst, greift haufig
zu kurz. Man darf nicht nur ein Bein des
Elefanten behandeln, sondern man muss
den ganzen Elefanten mit ins therapeuti-
sche Konzept aufnehmen.

Hier kommt nun positiv zum Tragen, dass
Bewegung und Sport nicht nur an einer
Stelle im Organismus angreifen, sondern
gleichzeitig an vielen Problemfeldern
wirksam werden.

Sucht man einen primdren Angriffspunkt,
so stoRt man auf eines der zentralen Prob-
leme, namlich auf den »dicken Bauch«. Das
Fett im Bauchraum spielt eine ziemlich
zentrale Rolle in der Ursachenkonstellation
des metabolischen Syndroms.

Man weiR heute, dass das Fett im Bauch-
raum nicht nur ein groBer Speicher iiber-
mdRig zugefiihrter Kalorien ist. Bauchfett
produziert aktiv Hormone und Entziin-
dungsfaktoren. Diese haben eine direk-

te Verbindung zum Bluthochdruck, zur
Zuckerkrankheit und natiirlich auch zur
Fettstoffwechselstorung. Diese Erkenntnis
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hat dazu gefiihrt, dass man in der arztli-
chen Untersuchung nicht nur die Kérper-
grofle und das Gewicht, sondern auch den
Bauchumfang misst.

Der zentrale therapeutische Ansatz zielt
deshalb auf die Reduktion des Bauchfetts,
entweder durch Reduzierung der Kalori-
enzufuhr (Diét) oder - besser noch: und -
durch Erh6hung der Kalorienausfuhr, also
durch Bewegung und Sport. Optimal ist die
Kombination dieser beiden MaBnahmen.

Jedes Kilo und jeder Zentimeter Bauchum-
fang, der reduziert wird, hat auch positive
Auswirkungen auf alle Teilkomponenten
des metabolischen Syndroms und damit
natiirlich auch auf den Bluthochdruck.
wwj\ﬁ‘ﬂ

Gehen Sie Ihren Taillenumfang von

zwei Seiten an, treten Sie beim Essen

auf die Bremse und geben Sie bei der
Bewegung Gas.

Sind Bewegung und Sport bei
Bluthochdruck problematisch?

Die Antwort auf diese Frage lautet — wie so
oft: nein und ja!

Nein, weil Bewegung und Sport in der
richtigen Dosis sogar das Auftreten einer
Hochdruckkrankheit verhindern oder zu-
mindest verzégern kdnnen. So kann zum
Beispiel durch regelmdRiges Walking oder
Ergometertraining ein erhéhter Blutdruck
um 10-15 mmHg systolisch und 6-8
mmHg diastolisch gesenkt werden.

101




BEWEGUNG

Ja, weil es sowohl bei Alltagsaktivitdten
wie beim Sport Situationen geben kann,
die den Blutdruck extrem ansteigen lassen
und von daher eine Gefahr fiir den Hoch-
druckpatienten darstellen.

Es geniigt nicht, Alltagsaktivitdten und
Sportarten in geeignete oder ungeeignete
einzuteilen, sondern man muss die einzel-
nen Belastungskomponenten differenzier-
ter betrachten.

Viele Alltagsaktivitdten wie Treppenstei-
gen oder Getrdnkekistenschleppen und
nahezu jede sportliche Aktivitdt lassen
den Blutdruck ansteigen. Dabei bestim-
men einerseits die Art, der Umfang und
die Intensitdt der korperlichen Belastung,
andererseits die psychische Anspannung,
ob der Blutdruck mehr oder weniger stark
hochschnellt. Der Blutdruckanstieg bei
korperlicher Belastung ist also je nach
Mischungsverhdltnis der oben genann-
ten Kriterien in einer Alltagsaktivitdt oder
beim Sport sehr verschieden.

Kann Bewegung den
Blutdruck senken?

Die Antwort lautet hier eindeutig: Ja. Um-
fangreiche Statistiken haben eindrucksvoll

nachgewiesen, dass Bewegung einen posi-
tiven, prdaventiven Effekt auf die Bluthoch-
druckentwicklung hat. Auch Studien mit
bereits Hochdruckerkrankten belegen ein-
deutig, dass Bewegung blutdrucksenkend
wirken kann.

Bis vor wenigen Jahren wurden fast aus-
schlieBlich Belastungen mit Ausdauercha-
rakter zur Blutdrucksenkung empfohlen.
In den letzten Jahren hat sich jedoch ge-
zeigt, dass auch ein moderates Krafttrai-
ning dhnliche Effekte zu erzielen vermag.
Dies hat dazu gefiihrt, dass alternativ oder
zusdtzlich zum Ausdauertraining auch
moderates Krafttraining in die Empfeh-
lung der entsprechenden Fachgesellschaf-
ten aufgenommen worden ist. Selbst die
Bewegung im Alltag vermag — zumindest,
wenn sie regelmdRig iiber einen gewissen
Zeitraum durchgefiihrt wird (etwa lange
Spaziergdnge) - positive, wenn auch nur
geringe Effekte auf den Blutdruck zu erzie-
len. Systematische Sportausiibung, richtig
dosiert, kann jedoch deutlichere und vor
allem nachhaltige Effekte erzielen.
Llchted
Keine Angst vor Bewegung und Sport.
Der Sport, aber auch der Alltag bietet
viele Moglichkeiten, gezielt etwas fiir
die Blutdrucksenkung zu tun.

Wirkmechanismen von Sport und Bewegung

Im Prinzip greifen Bewegung und Sport,
richtig und mit Bedacht ausgefiihrt,
an dhnlichen Wirkstellen an wie einige
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Medikamente. Dabei ist grob zwischen
direkten und indirekten Effekten zu unter-
scheiden.



Ein direkter relativ schnell einsetzender
Effekt ist der verstarkte Fliissigkeits- und
Salzverlust beim Sport. Die verstark-

te Atmung und der Schweilf3 sind hierfiir
verantwortlich. Die Blutmenge wird re-
duziert, und dadurch sinkt der Druck im
Kreislaufsystem.

Ein weiterer Mechanismus besteht darin,
dass das korperliche Training den Sympa-
thikus (antreibender Nerv des vegetativen
Nervensystems), der sonst die BlutgefaRe
zusammenzieht und die Pumpleistung des
Herzens erhoht, herunterreguliert. Infolge-
dessen wird der Blutdruck gesenkt.

Durch den Sport lernt der Korper, weniger
heftig auf Stressreaktionen zur reagieren.
Dies ist nicht nur bei kdrperlicher Aktivitdt
zu beobachten, sondern ldsst sich auch auf
psychische Stresssituationen iibertragen.

Die Innenschicht der kleinen Blutgefdl3e,
dass sogenannte Endothel, ist ein wichti-
ges Organ, das den Blutfluss in den kleinen
BlutgefdlRen regelt. Eine faszinierende
Entdeckung der letzten Jahre hat gezeigt,
dass sich diese Zellen trainieren lassen und
damit besser den Blutfluss in den Gewe-
ben regulieren, was zu einer Senkung des
Blutdrucks beitragt.

Besonders interessant ist in diesem Zu-
sammenhang, dass die durch Risikofak-
toren wie Rauchen gestorten Zucker- und
Fettstoffwechsel und Bluthochdruck be-
reits beeintrdchtigten Zellen des Endothels
sich durch Bewegung noch beeinflussen
und in ihren Funktionen normalisieren
lassen.
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Die indirekten Effekte wirken vor allem
durch den Abbau des Fetts im Bauchraum.
Die von dem Fett produzierten Hormone
und Faktoren, die zur Entstehung des ho-
hen Blutdrucks beitragen, werden lang-
fristig reduziert. Die Effekte derartiger Re-
duktion der Fettmasse lassen sich in einer
Faustformel quantifizieren: Jedes Kilo-
gramm Koérpergewicht, das abgenommen
wird, fiihrt zu einer Blutdrucksenkung im
oberen und unteren Blutdruckwert in ei-
ner GréBenordnung von 2-3 mmHg.

Bewegung und Sport vermitteln
ein positives Kérperbewusstsein

Wer sich regelmadRig bewegt oder Sport
treibt, bekommt ein anderes Verhdltnis zu
seinem Korper! Er wird sich seines Kor-
pers starker bewusst, und das hilft, mehr
auf ihn, das heifSt, mehr auf sich achtzu-
geben. Sei es, dass man etwas mehr auf die
Linie achtet und auf die Erndhrung, sei es,
dass das Konsumverhalten besser kontrol-
liert wird (Rauchen oder Alkoholgenuss),
oder sei es, dass man seine Hochdruckme-
dikamente regelmafiger und konsequen-
ter einnimmt.
Lolehts
Die Einstiegsmotivation, durch Be-
wegung und Sport etwas gegen den
Bluthochdruck zu tun, sollte schnell
abgelost werden durch das positive
Gefiihl und den Spaf3, den man beim
Sport erfdhrt. Die vielen gesundheitlich
relevanten Anpassungen des Organis-
mus werden dann zu positiven Neben-
effekten.
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Sehr gute Effekte zeigen regelmdRige
Bewegung und Sport bei jugendlichen
Hypertonikern mit stark schwankenden
Blutdruckwerten. Ebenfalls positive Effek-
te lassen sich hdufig bei mildem Bluthoch-
druck beobachten, vor allem, wenn die
Hochdruckkrankheit noch nicht lange zu
beobachten war.

Keine tiberhohten Erwartungen. Gewisse
Einschrankungen sind zu beriicksichti-
gen: Bewegung und Sport wirken nicht bei
jedem Hochdruckpatienten, und das Aus-
malfd der Blutdrucksenkung kann begrenzt
sein. Der Anteil der Hypertoniker, die
nicht auf kdrperliche Aktivitdt und Sport
ansprechen (Non-Responder-Rate) liegt
bei etwa 20-25% und entspricht damit
ziemlich exakt der Rate, die auch bei Non-
Respondern auf Therapie mit Medikamen-
ten zu beobachten ist. Die Hauptursache
dieser fehlenden Ansprechbarkeit diirfte in
beiden Fillen in der genetischen Konstella-
tion zu suchen sein.

Kénnen Bewegung und Sport
Hochdruckmedikamente
ersetzen?

Bei Blutdruckwerten im Grenzbereich und
nur gering erhéhten Blutdruckwerten soll-
te der erste Therapieversuch immer eine
Umstellung des Lebensstils mit gesunder
Erndhrung und vermehrter Bewegung
sein. Bei konsequenter Durchfiihrung kann
es unter Umstdnden gelingen, den Blut-
druck so in den Griff zu bekommen, dass
keine Medikamente notwendig sind. Eine
derartige Strategie ist sogar gelegentlich
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dann erfolgreich, wenn es zu keiner Ge-
wichtsabnahme kommt.

Bei ausbleibendem oder zu geringem Er-
folg der Allgemeinmafnahmen ist eine
medikamentdse Senkung des Blutdrucks
oft nicht zu umgehen. Hier heif3t das Mot-
to aber nicht: Bewegung und Sport statt
Medikamente, sondern Bewegung und
Sport mit Medikamenten.

In vielen Fallen ist die Ausiibung von Sport
erst nach einer ausreichenden medika-
mentosen Einstellung des Blutdrucks
tiberhaupt erst moglich. Die meisten der
modernen Hochdruckmittel verhalten sich
relativ stoffwechselneutral, das heiRt, sie
haben keine negativen Auswirkungen auf
die Ausiibung von Sport.
ekt
Ein gut eingestellter Blutdruck ist die
Eintrittskarte fiir eine Vielzahl von
Sportarten, aber kein Freibrief. Von ei-
nigen Sportarten, die exzessive Blut-
druckreaktionen verursachen, sollte
man absehen. Auch wenn die Kreislauf-
regulationsstorung Blutdruck medi-
kamentos gezahmt ist, so ist sie nicht
beseitigt.

Welcher Hypertoniker darf
korperlich aktiv sein?

Alle Hypertoniker diirfen, ja sollten kor-
perlich aktiv sein, alle Hypertoniker diir-
fen sogar Sport treiben! Es geht darum, zu
kldren, welche Aktivitdt, welcher Sport in
welcher Dosis geeignet ist.



Betrachten Sie Ihre Hochdruckkrankheit
nicht als Schicksal, dem Sie sich nur passiv
ergeben konnen. Sehen Sie in Ihrer Krank-
heit eine Herausforderung, der Sie aktiv
begegnen kénnen. Wenn Sie sich bewe-
gen, ldsst sich auch beim Hochdruck was
bewegen.

Bei schwergradiger Hypertonie, das heifst
mit sehr hohen Blutdruckwerten (WHO-
Grad 3 mit Ruhewerten oberhalb von
180/110 mmHg), bei denen also die Orga-
ne Herz, Gehirn und Nieren schon Scha-
den genommen haben, unterliegen die
Patienten, was ihre Alltagsaktivitdt betrifft,
nicht unerheblichen Einschrankungen. Sie
sollten alle Kraftbeanspruchungen wie
schweres Heben und Tragen moglichst
vermeiden.

Trotzdem sind Alltagsaktivitdten wie leich-
tere Gartenarbeit ohne groBeren Kraftauf-
wand (zum Beispiel Unkraut jiten), kiirze-
re Einkaufsgange mit nicht allzu schweren
Taschen usw. durchaus wiinschenswert
und sinnvoll. Selbst sportliche Aktivitdten
sind im Rahmen spezifischer, medizinisch
iiberwachter Rehabilitationssportprogram-
me nicht nur denkbar, sondern werden er-
folgreich praktiziert. Hier kann sich selbst
dieser Patientenkreis unter fachkundiger
Anleitung noch gezielt aktivieren.

Altere Hypertoniker mit lange bestehen-
dem Hochdruck und solche mit schwerer
Hypertonie bediirfen zundchst meist einer
medikamentdsen Blutdrucksenkung, bevor
sie sich im Alltag mit gewissen Einschrdn-
kungen belasten diirfen. Bezogen auf den
Sport steht ihnen eine Reihe von Aus-
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dauersportarten wie Wandern, Walking,
Nordic Walking, Skiwandern, Radeln in
der Ebene, Schwimmen und Ahnliches zur
Verfiigung; auch iiber moderates Fitness-
training lieRe sich reden.

Fiir die Beweglichkeit und Gelenkigkeit
ldsst sich im Rahmen einer funktionel-
len Gymnastik noch einiges tun. Auch die
Kraftigung im Rahmen der Gymnastik
sollte, wenn auch ganz vorsichtig dosiert,
wegen ihrer hohen Bedeutung fiir die All-
tagstauglichkeit nicht vergessen werden.

Liegestiitzen und Kniebeugen, fiir viele
noch der Inbegriff kriftigender Ubungen
in der Gymnastik, zdhlen allerdings nicht
zu den zu bevorzugenden Ubungen. Beide
Ubungen sind eher gefahrlich als hilfreich!

Selbst Spiele wie Familytennis, Boccia, Cro-
cket und dergleichen sind moglich. Bei ent-
sprechender sportlicher Vorerfahrung lasst
sich der Katalog der Sportarten sogar noch

V Fiir Menschen mit lange bestehender
Hypertonie ist Schwimmen eine gut geeig-
nete Sportart.
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erweitern. Sportarten mit hohem Kraftein-
satz und Schnelligkeitsbeanspruchungen
sollten jedoch gemieden werden. Unab-
hdngig von Alter und Schweregrad der Er-
krankung gibt es fiir jeden Patienten eine
richtig dosierte korperliche Aktivierungs-
moglichkeit - moéglichst unter fachlicher
Anleitung. Gerade dltere Patienten profi-
tieren besonders von kérperlicher Aktivitdt
und Bewegung.

Medikamentds behandelte Hypertoniker
(Ausgangssituation mittelschwere oder
milde Hypertonie), die unter dieser Thera-
pie normale Blutdruckwerte in Ruhe und
bei Belastung aufweisen, unterliegen, was
die Alltagsaktivitdt betrifft, nur wenigen
Einschrankungen. Was den Sport betrifft,
so steht ihnen auch hier noch eine ganze
Reihe weiterer Sportarten offen. Im We-
sentlichen gilt es, Sportarten mit hohem
Kraftaufwand zu meiden, was nicht heif3t,
dass ein moderates Krafttraining im Fit-

nessstudio nicht denkbar ware. Dieser Pa-
tientenkreis sollte auch in zunehmendem
MafRe die Alltagsaktivitdten als Training
nutzen. Jede Treppe und jeder Gang zum
Einkaufen oder sonst wohin trainieren
die Muskulatur und das Herz-Kreislauf-
System.

Junge Hypertoniker mit geringgradigem
oder gar nur unter Belastung im Ergo-
metertest zu beobachtendem Hochdruck
brauchen sich wenig Zuriickhaltung im
Alltag oder Sport aufzuerlegen, obwohl es
auch hier besser wire, extreme Kraft- und
Schnellkraftbeanspruchungen zu meiden.
Die meisten positiven Effekte erfahren

sie jedoch von den Ausdauersportarten
und vom Kraftausdauertraining. Uber die
ddmpfende Wirkung auf das vegetative
Nervensystem profitiert dieser Patienten-
kreis durch Blutdrucksenkungen von
zum Teil {iber 20 mmHg besonders aus-

geprdgt.

WICHTIG
Sportlich Aktive

Bewegung und Sport sind eine Trumpf-
karte, die haufig sticht, aber nicht immer
wieder ausgespielt werden kann. Ein
sportlich aktiver Hypertoniker wird nicht
durch ein Mehr an Aktivitat ein deutliches
Mehr an Blutdrucksenkung erreichen
konnen. Vielleicht kann der Wechsel der
Sportart noch einige zusatzliche Effekte
erbringen: Wechselt man von einer Sport-
art, die durch hohe stimulierende Kom-
ponenten gekennzeichnet ist, wie zum
Beispiel Tennis oder Squash, zu einer das

vegetative Nervensystem beruhigenden
Aktivitat, etwa zu einer Ausdauersportart,
so kann sich im Einzelfall eine besse-

re Blutdruckregulation ergeben. Der
sportlich Aktive kann also durch die Wahl
der Sportart noch einige Hilfspunkte
verbuchen. Auch wenn hier eine weitere
Blutdrucksenkung nicht zu erzielen ist,
so bleibt immer noch der positive Effekt
auf die Teilkomponenten des metaboli-
schen Syndroms (Gewichtsreduktion und
Erhohung des HDL-Cholesterins).
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Welche Aktivitdten und Sportarten sind geeignet?

Wer an dieser Stelle eine Liste von ge-
eigneten oder ungeeigneten Alltagsak-
tivititen und Sportarten erwartet, wird
enttduscht sein. Man kann Alltagsaktivi-
tdten oder Sportarten nicht in gute oder
schlechte einteilen. Solche Listen, die auf
den ersten Blick vielleicht hilfreich er-
scheinen, halten einem tiefer gehenden
Nachfragen nicht stand.

Das »Wie« ist entscheidender
als das »Was«

In den meisten Fllen ist im Alltag und
beim Sport das »Wie« entscheidender als
das »Wasc. Einige Beispiele sollen dies ver-
deutlichen:

Alltagsbeispiel 1: Das Heben und Tragen
eines vollen Getrdankekastens, womog-
lich aus einem ungiinstig konstruierten
Kofferraum Ihres Autos, ist eine enorme
Kraftbeanspruchung mit unkalkulierbaren

Risiken fiir den Blutdruck und den Riicken.

Ein halb gefiillter Kasten ldsst sich schon
eher mit vertretbarem Kraftaufwand be-
wiltigen. Und zu zweit ist auch ein voller
Kasten nur halb so schwer und somit die
Blutdruckreaktion kalkulierbar.

Alltagsbeispiel 2: Das Umgraben des Gar-
tens kann einen enormen Kraftaufwand
bedeuten. Mit kleineren Spatenstichen
und regelmadfigen Pausen ldsst sich diese
Belastung reduzieren und eine Blutdruck-
steigerung mindern.

Sportbeispiel 1: Badminton als Wett-
kampfsportart ist wegen seiner hoch in-
tensiven, schnellkraftigen Antritte und
Stoppbewegungen sicherlich fiir den
Hypertoniker nicht geeignet. Gegen die
freizeitsportliche Variante des Badminton-
spiels, das Federballspiel ohne Spielfeld-
begrenzung und Netz, kann man jedoch
nichts einwenden, besonders dann nicht,
wenn miteinander statt gegeneinander
gespielt wird.

Sportbeispiel 2: Das heute allgemein als
so gesund geltende Jogging verliert seine
Bedeutung, wenn man es zu intensiv (das
heil3t zu schnell), zu lange und mit zu viel
Ehrgeiz betreibt.

Wie beurteilt man Sportarten?

Wenn man schon mit der Aufstellung von
Listen den Problemen nicht gerecht wird,
so gibt es doch einige Grundsdtze, die bei
der Beurteilung von Alltagsaktivitdten und
Sportarten fiir Hypertoniker hilfreich sein
kénnen.

Die Eignung einer Alltagsaktivitdt oder
Sportart fiir Bluthochdruckpatienten
hdngt von folgenden Kriterien ab, wie auf
den folgenden Seiten erldutert wird:

= Belastung

= Kraftaufwand

= Belastungsintensitat

= Belastungsumfang

= emotionale Beteiligung
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Unter emotionaler Beteiligung soll nicht
die Freude am und beim Sport verstanden
werden, denn davon kann man nicht ge-
nug haben. Gemeint sind hier die eher ne-
gativen Seiten der Emotionen, die sich mit
Begriffen wie iibertriebener Ehrgeiz, Arger,
Frustration, Aggression oder Ahnlichem
beschreiben lassen.

Sport-Eignungsskala fiir
Hypertoniker

Die Abbildung zeigt die Sport-Eignungs-
skala fiir Hypertoniker. Trigt man in die
Skala neben den Punkten fiir die Charak-
teristika einer Sportart zusdtzlich ein, wie
man sie erlebt und durchfiihrt, so erhdlt
man sein individuelles Profil dieser Sport-
art. Die Sportart ist umso geeigneter, je
mehr von ihren Charakteristika links auf
der Skala angesiedelt sind.

V Eignungsskala fiir die Beurteilung von
Sportarten fiir Hypertoniker; Beispiel-

Es gibt nicht die geeignete Sportart fiir den
Bluthochdruck, es gibt nur die geeignete
Sportart fiir jeden persénlich. Setzen Sie
sich mit den vielfdltigen Sportmdoglich-
keiten auseinander, und Sie werden etwas
finden, das ihrem Blutdruck, aber vor al-
lem auch Thnen guttut.

Joggen, als dynamische Sportart mit ge-
ringem Kraftaufwand durchgefiihrt, mit
mittlerer Belastungsintensitdt, mittlerem
Belastungsumfang und geringem Ehrgeiz,
liegt zum Beispiel ganz links auf der Skala.
Daher ist Joggen in moderater Form fiir
Hypertoniker gut geeignet.

Bodybuilding hingegen mit vielen stati-
schen und azyklischen Elementen weist
als reiner Kraftsport eine sehr hohe Belas-
tungsintensitdt und einen grofRen Belas-
tungsumfang auf. Ohne grofRen Ehrgeiz

ist ein solches Programm kaum durchzu-
halten. Die Charakteristika dieser Sport-
art liegen also iiberwiegend rechts auf der
Skala, und somit ist Bodybuilding nicht fiir

tabelle. Hypertoniker geeignet.
Sportart dynamisch statisch azyklisch
Belastungsart
Beanspruchungskriterien gering mittel hoch

Kraftanteil
Belastungsintensitat
Belastungsumfang

emotionale Beanspruchung
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Joggen dynamisch statisch azyklisch
Belastungsart ()

Beanspruchungskriterien gering mittel hoch
Kraftanteil [ )

Belastungsintensitat

Belastungsumfang

emotionale Beanspruchung ()

A Beanspruchungsprofil Joggen als Positivbeispiel.

Bodybuilding dynamisch statisch azyklisch
Belastungsart ]
Beanspruchungskriterien gering mittel hoch
Kraftanteil [
Belastungsintensitat o
Belastungsumfang o
emotionale Beanspruchung

A Beanspruchungsprofil Bodybuilding als Besorgungen ist sicher dhnlich wie das
Negativbeispiel. Joggen einzustufen. Schwere Gartenarbeit,
Renovierungsarbeiten, Schleppen von Kis-

L ten und Kartons hingegen erfiillen eher die
Belastungskriterien von Sport Kriterien einer Kraftsportart.

und Alltagsaktivitaten
Unter der Art der Belastung versteht man,

Die im Folgenden aufgefiihrten Kriteri- ob eine Alltagsaktivitdt oder Sportart
en lassen sich auch auf Alltagsaktivitdten iiberwiegend kontinuierliche Bewegungs-
iibertragen. Die Radtour oder der Weg zu elemente (dynamische Anteile) oder aber
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Haltepositionen (statische Anteile) enthalt
und ob es sich bei den Bewegungselemen-
ten um immer wiederkehrende (zyklische)
oder vielmehr einzelne (azyklische) Bewe-
gungen handelt.

Eine Alltagsaktivitdt bzw. Sportart ist
umso geeigneter, je mehr dynamische und
zyklische Anteile sie aufweist. Dies sind
Alltagsaktivitdten und Sportarten mit im-
mer wiederkehrenden, gleichen Bewe-
gungsabldufen, also Spazierengehen, Wan-
dern oder die Ausdauersportarten Walken,
Laufen, Radfahren, Schwimmen, Skilang-
lauf und Rudern. Einzelne Kraftakte sind
wenig geeignet, wiederholte Krafteinsdtze
mit mittleren Gewichten im Sinne einer
Kraftausdauerbelastung sind geeignete
Fitnessiibungen.

Alltagsaktivitdten oder Sportarten, die
hohe statische Komponenten (Haltearbeit)
erfordern und zudem noch aus vielen azy-
klischen Bewegungen (Einzelbewegungen)
bestehen, wie etwas {iber Kopf in einen
Schrank einrdumen, das Sofa, den Sessel

V Treppensteigen ist fiir dltere muskel-
schwache Menschen sehr anstrengend.
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oder andere schwere Mobel zum Putzen
verriicken oder Sportarten wie Gerdtetur-
nen, Kampfsportarten, Riickschlagspiele
(Tennis, Squash) und so weiter sind weni-
ger geeignet.

Da viele Alltagsaktivitdten und Sportar-
ten aus einer Mischung zwischen dy-
namischen und statischen Elementen,
zyklischen und azyklischen Bewegungs-
abldufen bestehen, richtet sich die Beur-
teilung nach dem jeweils iiberwiegenden
Anteil dieser Elemente.

Rasenmdhen enthdlt viele dynamische
Elemente, bei elektrischen oder benzinbe-
triebenen Mdhern ist der Kraftanteil sogar
relativ gering. Das Schleppen von Umzug-
kartons und das Be- oder Entladen eines
Fahrzeugs beinhalten hohe azyklische
Kraftkomponenten und wenig dynamische
Elemente. Die schwere Einkaufstasche, die
in den dritten Stock geschleppt werden
muss, wird vor allem fiir dltere Patienten
zum Kraftakt. Dies gilt besonders dann,
wenn Taschen und Tiiten zuvor schon eine
ldngere Wegstrecke getragen wurden, statt
sie in einem Einkaufswagen zu schieben
oder in einem Einkaufstrolly hinter sich
her zu ziehen.

Die Sportart Fuf$ball hat zum Beispiel ei-
nen hohen Anteil an Laufstrecken (dyna-
misch-zyklische Bewegung) und einen ge-
ringen Anteil an azyklischen Bewegungen
(Pass, Torschuss). Volleyball besteht hin-
gegen fast ausschliefRlich aus azyklischen
Bewegungen (Block, Bagger, Schmetter-
schlag), wahrend die zyklischen Bewegun-
gen sehr gering sind.



Der Kraftanteil einer Bewegung ist
ausschlaggebend!

Die hochsten Blutdruckanstiege werden
gemessen, wenn der Krafteinsatz beson-
ders hoch ist. Dabei spielt dann die Art der
Beanspruchung, ob statisch oder dyna-
misch, keine so bedeutende Rolle mehr,
eher schon die Dauer der Belastung.

Eine einzelne maximale Kraftbeanspru-
chung und eine Serie von einigen Wieder-
holungen mit 90-95 % der Maximalkraft
unterscheiden sich in ihrer Blutdruck-
reaktion nur unwesentlich. So wurden
bei derartigen Belastungen bei Bodybuil-
dern Blutdruckwerte von systolisch bis
nahe 400 mmHg und diastolisch {iber
300 mmHg gemessen. Um solche Werte
zu erreichen, muss sowohl die eingesetz-
te Muskelmasse als auch die Muskelkraft
sehr grof3 sein.

Jedoch kénnen auch Normalpersonen bei
Kraftiibungen unter Einsatz grofSer Mus-
kelgruppen Werte von systolisch iiber 300
mmHg und diastolisch iiber 200 mmHg
erreichen. Beim Transport eines schweren
Sofas oder einer Waschmaschine in den
vierten Stock diirfte der Blutdruck in dhn-
liche Hohen steigen.

IHR ERFOLGSPROGRAMM: BEWEGUNG UND SPORT

Selbst dynamische Beanspruchungen bei
den sonst zu bevorzugenden Ausdauer-
sportarten konnen durch hohe Kraftantei-
le an Bedeutung verlieren. Wandern in der
Ebene ist durchweg positiv einzuschatzen,
Bergwandern mit grofSen Héhenunter-
schieden in schwierigem Geldnde erfor-
dert tiberproportional viel Kraft.

Gleiches gilt beim Radfahren fiir das Fah-
ren in der Ebene und in den Bergen. Beim
Bergauffahren steigt der Kraftanteil bis-
weilen drastisch an, je nachdem, wie steil
es hinauf geht und wie viel Kérpergewicht
man bergauf zu transportieren hat. Ahn-
liche Einwdnde sind generell zur Ausdau-
ersportart Rudern zu machen: Rudern ist
sicherlich die Ausdauersportart mit dem
groften Kraftanteil.
Lolehts
Setzen Sie sich einmal ein wenig mit
dem auseinander, was in den von Ih-
nen ins Auge gefassten Sportarten an
Belastungsmomenten steckt. Das kann
Ihre Entscheidung fiir eine Sportart
oder Ihre Herangehensweise entschei-
dend beeinflussen, und es hilft, Fehl-
und Uberlastungen zu vermeiden.
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Das richtige Maf3 finden

AuRerungen wie »Wenn schon, denn schon« kennzeichnen hiufig die Ein-
stellung, mit der viele an den Sport herangehen. Auch so manche Alltagsak-
tivitit, zum Beispiel eine Wohnungsrenovierung, wird oft mehr nach dem
Hauruck-Prinzip als dosiert und mit Bedacht angegangen.

Dass zwischen Belastungsintensitat
und starkem Blutdruckanstieg ein
Zusammenhang besteht, wurde schon am
Beispiel Kraft offenkundig. Ein bewusst re-
duzierter Krafteinsatz beim Ausiiben einer
Sportart kann entsprechend dazu fiihren,

dass sich eine aufgrund erster Uberlegun-
gen gedullerte Ablehnung dieser Sportart
bei nochmaligem Uberdenken relativiert.
Auch eine Vielzahl von anderen Alltagsak-
tivitditen und Sportarten wird kalkulierbar,
wenn sie beddchtig angegangen werden.

Das eigene Richtmaf3 bestimmen

Bei richtigem, das heif3t mittlerem Maf3
bei Alltagsaktivitdten und beim Sport ist
auch fiir den Hypertoniker vieles erlaubt.
Das richtige Maf§ kann immer nur indivi-
duell auf den Einzelnen bezogen gefunden
werden. Also Vorsicht bei der Abschdtzung
von Alltagsaktivitdten. Diese sind zumeist
anstrengender, als man es sich auf den
ersten Blick vorstellt. Vorsicht auch bei
pauschalen Intensitdtsangaben im Sport,
vor allem, wenn sie {iber Kilometerzeiten
beim Laufen oder Radfahren oder iiber
Streckenangaben beim Schwimmen oder
beim Wandern erfolgen.

Die nachstehend aufgefiihrten »Faustfor-
meln« haben selbstverstandlich nur fiir

relativ gut belastbare Hypertoniker Giiltig-
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keit, deren Erkrankung eine noch weitge-
hend selbststdndig gesteuerte Belastung
zuldsst.

Die Anstrengungsreaktionen
des Korpers

Das beste Richtmaf3, besonders bei den

Ausdauersportarten, sind die individuellen

Anstrengungsreaktionen des eigenen Kor-

pers, wie sie sich etwa in der Pulsfrequenz

oder der Atemfrequenz widerspiegeln.

Als anzustrebende Pulsfrequenz bzw. als

Faustformel gilt:

= Trainingspuls = 180 minus Lebensalter
oder

= laufen ohne zu schnaufen



Letzteres bedeutet, dass Sie sich beim
Sport noch unterhalten kdnnen, ohne nach
Luft ringen zu miissen. Beide Formeln hel-
fen beim Finden der richtigen Belastungs-
intensitdt.

Bei Fitnessiibungen an Geraten hilft nicht

so sehr die Steuerung iiber Herzfrequenz

und Atmung; hier sind der Prozentsatz der

Maximalkraft und die Wiederholungszahl

das Steuerungskriterium:

= Kraftausdauertraining mit 40-60% der
Maximalkraft

= 15 bis 20 (30) Wiederholungen in 2-3
Durchgédngen

Eine Einschrankung oben genannter
»Faustformelnc gilt fiir den medikamentds
behandelten Hypertoniker. Zwar beeinflus-
sen Bluthochdruckmedikamente nicht die
Reaktion der Atmung auf Belastungen; die
Reaktion der Herzfrequenz hingegen kann
durch Medikamente wie Betablocker deut-
lich eingeschrankt werden.

Patienten mit schwereren Hypertoniefor-
men und/oder intensiver medikamento-
ser Therapie bediirfen, vor allem wenn
Betablocker mit verordnet werden, einer
individuellen drztlichen Intensitdtsvorga-
be, die zumeist aus einem Belastungstest
auf dem Fahrradergometer abgeleitet wird.

Trainingsumfang

Zum rechten Maf3 gehort neben der Be-
lastungsintensitdt auch der Belastungs-
umfang (Menge und Zeitdauer eines
Trainings). Jede Belastung, vor allem in Ab-
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A Passen Sie Umfang und Intensitdt des
Sports lhrer kdrperlichen Belastbarkeit an.

hdngigkeit von der Intensitdt, fiihrt zu ei-
ner Ermiidung, die der Kérper wegstecken
muss. Selbst wenn die Intensitdt stimmt,
bedeutet nicht jedes Mehr an Umfang auch
ein Mehr an Effekt, sondern zundchst ein-
mal ein Mehr an Ermiidung.

Zur Regeneration braucht der Kérper Zeit,
und zwar umso mehr, je weniger er es ge-
wohnt ist, so gefordert zu werden. Nicht
nur bei der Intensitdt, sondern auch beim
Belastungsumfang sollte also der sonst
korperlich relativ Inaktive bzw. der Sport-
anfanger MafS halten. Fiir den Sport gilt:

Zwei- bis dreimal pro Woche: 15-20 Mi-
nuten sind sicher genug, wenn man mit
gezielter Bewegung oder Sport erstmals
beginnt oder ein Training nach langjdhri-
ger Unterbrechung wieder aufnimmt.
Erst mit verbessertem Trainingszustand
sollte man die Dauer der einzelnen Trai-
ningseinheiten auf 30 Minuten oder mehr
steigern.
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Drei- bis fiinfmal pro Woche ist erst fiir be-
reits Trainierte angeraten. Alle Steigerun-
gen an Umfang und Haufigkeit sollten sich
aber im Laufe von Monaten, nicht im Laufe
von Wochen vollziehen.

Die bewusste Intensitdtssteigerung kommt
erst ganz zum Schluss. Alle anderen Stei-
gerungsgrofen wie Umfang einer Trai-
ningseinheit und Haufigkeit haben immer
Vorrang.

Der Alltag ist eine
Bewegungsressource

Die Planung von Alltagsaktivitdten erfolgt
meistens nicht so gezielt wie beim Sport.
Eine gewisse Ubertragung der Prinzipien
auf Alltagsbelastungen ware fiir manchen
Hypertoniker vertrdglicher. Am leichtesten
ldsst sich dies etwa bei der Gartenarbeit
realisieren. Zum Beispiel kdnnte man die
Wiederaufnahme der Gartenarbeit nach
der Winterpause zundchst mit kurzen Ein-
sdtzen und leichteren Aufgaben beginnen
und erst allmdhlich die Arbeitsdauer und
die Schwere der Aufgaben steigern. Dieses
Vorgehen wire einen Versuch wert!

Jedenfalls aber stellen die kleinen Bewe-
gungssegmente des Alltags durchaus eine
Gesundheitsressource dar; allerdings gibt
es deutliche Unterschiede im Bewegungs-
verhalten. In einigen Untersuchungen, die
sich der Frage widmen, warum Uberge-
wicht entsteht, wurde festgestellt, dass sich
Normalgewichtige in den Routinen des All-
tags mehr bewegen als Ubergewichtige. In
der Kalorienbilanz pro Tag macht das zwar
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nur 300-400 Kilokalorien aus, aber hoch-
gerechnet auf ein Jahr lassen sich durch-
aus Gewichtsdifferenzen von gut 10 Kilo
damit erkldren. Offensichtlich scheint aber
die Vererbung ein wenig mit dafiir verant-
wortlich zu sein, wie man auf die Bewe-
gungsreize des Alltags reagiert. Wahrend
der Normalgewichtige mehr die Reize und
Anldsse, die der Alltag beziiglich Bewegung
bietet, annimmt und in Bewegung umsetzt,
sitzt der Ubergewichtige viele der Bewe-
gungsreize im wahrsten Sinne des Wortes
aus. Die Ausrede, die Gene seien schuld an
der Inaktivitdt, hat also eine gewisse Be-
rechtigung, aber sie ist nicht als Entschul-
digung zu akzeptieren, denn man kann
sich aktiv gegen die Tragheit wehren.

Uber das AusmaR der gesundheitlich re-
levanten Alltagsaktivitdt gibt es mittler-
weile konkrete Vorstellungen. Da Schritte
mehr als 80% der Tagesaktivitat erkldren,
wird die Zahl der Schritte als Bezugsgro-
Be angegeben. 10 000 Schritte wiirden
einen aktiven Lebensstil reprdsentieren.
Aus einer Reihe von Querschnittsuntersu-
chungen ist jedoch bekannt, dass das Gros
der Bevolkerung lediglich zwischen 3500
und 7 000 Schritten pro Tag zuriicklegt.
Das zeigt, dass man das Ausmalf3 dessen,
was zur Erreichung eines gesundheitlichen
Optimums notwendig ist, nicht so neben-
bei mitgeliefert bekommt. Selbst Tdtigkei-
ten, von denen die Betroffenen angeben,
»sie seien den ganzen Tag auf den Beinen«
(Hausfrauen, Verkdufer, Krankenschwes-
tern und andere), kommen entgegen der
Wahrnehmung hédufig nur auf 5000 bis
6000 Schritte am Tag. Bis zum anzustre-
benden Optimum sind also noch 3000 bis



4000 Schritte draufzulegen. Die Aktion
des Bundesgesundheitsministeriums »Tdg-
lich 3000 Schritte mehr« zielt in diese
Richtung. Und in der Tat ist belegbar, dass
diese Steigerung der tdglichen Schrittzahl,
wenn sie iiber ldngere Zeit durchgehalten
wird, mit einer deutlichen Verbesserung
der gesundheitlichen Daten, so auch des
Blutdrucks, verbunden ist.
Lolehts
Jeder Schritt zdhlt! Greifen Sie nicht
nur die Anregungen auf, die die Um-
welt IThnen zur Bewegung bietet, son-
dern suchen Sie aktiv nach Moglich-
keiten, Bewegung in Ihren Alltag zu
bringen.

Tipps und Anregungen zur Aktivierung der

Alltagsaktivitdt:

= Nutzen Sie jede Treppe. Auch wenn ein
Stockwerk nur 15 Sekunden Bewegung
bringt, 5 Stockwerke pro Tag sind ein
Anfang, 10 Stockwerke ein echter Trai-
ningsreiz.

= Wenn Sie etwas mehr Zeit haben als fiir
den direkten Weg notwendig, so ist ein
kleiner Schlenker, ein leichter Umweg
auch ein kleines Plus fiir Ihre Gesund-
heit.

= Der Parkplatz direkt vor dem Bahnhof
oder vor dem Einkaufszentrum ist im-
mer proppenvoll. Die entfernten Park-
plédtze sind meist frei: Wenn Sie dort
parken, sind Sie zwar etwas linger zu
Ful unterwegs, aber Sie sparen oft sogar
Zeit, da Sie sich nicht lange mit der Park-
platzsuche aufhalten miissen.

= Stellen Sie sich kritisch die Frage, ob kur-
ze Strecken unbedingt mit dem Auto zu-
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riickgelegt werden miissen. Hiufig geht
es zu FuB oder mit dem Fahrrad genauso
schnell.

= Nutzen Sie die Moglichkeit des Bio-
feedbacks (Riickmeldung {iber Thr Ak-
tivitdtsniveau). Kleine preisgiinstige
Schrittzdhler liefern, auch wenn gewisse
Messfehler nicht auszuschlieBen sind,
zumindest ein grobes Feedback und zei-
gen Thnen, wo Thr Aktivititsniveau fiir
den jeweiligen Tag liegt.

= Schlief3en Sie mit sich selbst eine Ziel-
vereinbarung {iber die pro Tag zu ab-
solvierenden Schritte. Das wird Thnen
sicherlich zu dem einen oder anderen
Spaziergang am Abend verhelfen, aber
Sie werden feststellen, wie erholsam
und entspannend dies sein kann. Thr
Blutdruck wird es Ihnen auf jeden Fall
danken.

Ehrgeiz bei Alltagsaktivitaten
und beim Sport ist ungesund!

Spald gehort bei mancher Alltagsaktivitat,
aber besonders beim Sport, immer dazu.
Ohne SpaR und nur aus Vernunftgriinden
betrieben, wird Sport zu einer bitteren Pil-
le, die man des Ofteren doch (gerne) ver-
gisst und sicherlich nur fiir einen begrenz-
ten Zeitraum »einnimmte.

Ubertriebener Ehrgeiz, Kampfgeist, ja zum
Teil sogar Aggressionen lassen jedoch bei
Alltagsaktivitdten und beim Sport Stress
aufkommen, der schon fiir sich allein den
Blutdruck in die Héhe treiben kann. Bei
Alltagsaktivitdten geschieht dies immer,
wenn man sich zu viel vorgenommen hat
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und unter Zeitdruck gerdt. Eine verbesser-
te Selbstorganisation kann viel Druck aus
dem Alltag nehmen.

Es gibt eine Reihe von Sportarten, die
solche stressausldsenden Situationen ver-
starkt provozieren. Zu diesen zdhlen neben
den Kampfsportarten Boxen, Ringen, Judo
und so weiter die Spielsportarten FuR3-
ball, Handball, Basketball, aber auch die
Riickschlagspiele Badminton, Squash und
Tennis.

Immer wenn der Ehrgeiz und die Verbis-
senheit in eine selbst auferlegte Aufga-
be zu grof§ werden oder wenn im Sport
im Gegeniiber mehr der Gegner als der
Partner gesehen wird, ist die Grenze des

emotional Vertretbaren iiberschritten.
Der Rahmen der gesunden Emotionalitat
ist immer dann noch gewahrt, wenn man
eine Sache beiseite legen kann, ohne sich
zu drgern, und wenn man im Sport mitein-
ander und nicht gegeneinander spielt.
Llchted
Nur das individuelle MaR ist das rich-
tige Maf3. Seien Sie vorsichtig mit pau-
schalen Bewegungsempfehlungen oder
»dem Programm fiir den Hypertoni-
ker«. Pauschalitit wird nicht nur jedem
Einzelnen nicht gerecht, sondern ist
auch unter Umstdnden gefdhrlich. Wer
nicht sein eigener Bewegungsexperte
werden will, der suche sich professio-
nelle Hilfe.

Was geschieht bei korperlicher Aktivitat?

Muskeln brauchen bei der Arbeit mehr
Sauerstoff als in Ruhe; dies gilt fiir den
Sport genauso wie fiir alle anderen kor-
perlichen Tatigkeiten. Damit der Sauerstoff
zu den Muskeln kommt, muss das Herz
mehr Blut pumpen. Der Durchfluss durch
das GefiaRRsystem wird erhoht, und in die-
sem Zusammenhang kommt es immer zu
einem Anstieg des Blutdrucks.

Je mehr geleistet wird, also je intensiver
die Anstrengung, desto hoher der Sauer-
stoffbedarf und desto groRer auch die
Blutdrucksteigerung.

Diese Reaktion ist zwar prinzipiell bei je-
der korperlichen Tatigkeit gleich, dennoch
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gibt es einige bedeutende Unterschiede.

Die Blutdruckreaktion bei korperlicher Be-

anspruchung fallt unterschiedlich aus, je

nachdem, ob die Muskulatur

= dynamisch arbeitet (Anspannung und
Entspannung wechseln sich rhythmisch
ab),

= statisch arbeitet (Haltearbeit leistet),

= oder ob zusdtzlich bei einer Anstren-
gung Pressatmung eingesetzt wird.

Obwohl diese Belastungsformen fast nie
isoliert vorkommen, sondern meistens in
einer Kombination, bei der die eine oder
andere Komponente iiberwiegt, sind sie
prinzipiell wichtig und sollen daher hier
kurz besprochen werden.



Der Blutdruck bei dynamischen
Belastungen

Bei dynamischen Belastungen wie bei-
spielsweise Laufen oder Schwimmen steigt
der Sauerstoffbedarf an und die Durchblu-
tung der Muskeln kann, im Vergleich zum
Ruhezustand, zwanzigfach verstarkt wer-
den. Damit das Blut besser flief3t, werden
die kleinen Blutgefdfe in der arbeitenden
Muskulatur weitgestellt, das Blut kann also
besser durchstrémen. Da bei dynamischer
Arbeit, etwa beim Laufen, sehr viel Blut
gepumpt wird, reicht die Verbesserung des
Durchflusses nicht aus, um zu verhindern,
dass der Blutdruck ansteigt.

Dieser Anstieg des Blutdrucks betrifft

vor allem den ersten (systolischen) Wert,
wobei der zweite (diastolische) Wert nur
wenig oder gar nicht ansteigt. Der mittle-
re Druck (er ist nicht genau der Mittelwert
zwischen diastolischem und systolischem
Druck, sondern liegt etwa im unteren Drit-
tel der Spanne zwischen den beiden Blut-
druckwerten), gegen den das Herz anpum-
pen muss, steigt also nur geringfiigig. Da
aber der Mitteldruck am besten anzeigt,
wie stark das Herz belastet ist, kann man
festhalten, dass das Herz bei dynamischer
Belastung nicht so stark gefordert ist.

Der Blutdruck bei Haltearbeit

Auch bei der Haltearbeit, bei der Dauer-
anspannung der Muskulatur also, wie sie
zum Beispiel beim Transportieren eines
schweren Tabletts im Bereich des Oberkor-
pers entsteht, steigt der Sauerstoffbedarf
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an, aber der Blutdurchfluss durch die Mus-
kulatur wird nicht verbessert. Denn in der
hier im Gegensatz zur dynamischen Bewe-
gung dauerhaft angespannten Muskulatur
wird die Durchblutung sogar gedrosselt.

ADb ca.15% der Maximalkraft kommt es zu
einer zunehmenden Drosselung der Blut-
gefdle, bei etwa 60% ist der Durchfluss
vollig gestoppt. Fiir den Blutdruck bedeu-
tet dies, dass sowohl der erste (systolische)
als auch der zweite (diastolische) Blut-
druckwert ansteigt. Der Mitteldruck, der
die Herzarbeit charakterisiert, steigt bei
statischer Arbeit also viel deutlicher an als
bei dynamischer Arbeit.

Warum ist Pressatmung
schadlich?

Bei hoher Belastungsintensitdt und gro-
RBem Kraftanteil (iiber 70-80% der Ma-
ximalkraft) kommt es zur Pressatmung.
Die Luft wird durch VerschlieBen der
Stimmritze im Kehlkopf angehalten, und
da gegen diesen Verschluss angepresst
wird, entsteht ein Uberdruck in der Lunge.
Hierbei handelt es sich allerdings nicht
um eine dumme Angewohnbheit, sondern
um eine Notwendigkeit. Durch die Press-
atmung wird der Oberkdrper zusdtzlich
stabilisiert, und so kénnen die Muskeln
besser arbeiten.

Mit Beginn des Pressens steigt der Blut-
druck schlagartig an, fallt dann beim Pres-
sen leicht ab und steigt gegen Ende der
Pressaktion wieder an. Wird ausgeatmet,
so fallt der Blutdruck zundchst steil ab, um
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gleich darauf nochmals deutlich anzustei-
gen, bevor er dann endgiiltig langsam zum
Ausgangsniveau zuriickkehrt.

Eine einzige simple Pressatmung fiihrt also
zu drei Blutdruckspitzen mit drei mehr
oder minder drastischen Spriingen im
Blutdruckniveau. Hinzu kommt: Je gréf3er
hierbei die zusatzlich zu bewdltigende
Last, umso hoher der Blutdruckanstieg.
Llchtd
Dynamische Belastungsformen sind,
was die Blutdruckreaktion betrifft, im-
mer moderater, als wenn viel Haltear-
beit geleistet wird. Das Einsetzen der
Pressatmung sollte bei jeder Belas-
tungsform moglichst gemieden wer-
den. Wenn etwas nur noch mit Pressen
zu schaffen ist, sollten Sie eine Pause
machen oder einfach aufhéren.

Die richtige Atmung

Je intensiver man sich belastet, umso mehr
Sauerstoff wird bendétigt und umso starker
wird die Atmung. Die eingeatmete Luft-
menge kann sich dabei von 5-8 Litern pro
Minute auf das 10- bis 20-Fache pro Minu-
te steigern. Solche Luftmengen sind jedoch
durch die Nasenatmung nicht zu bewdl-
tigen. Bei korperlicher Belastung muss
durch den Mund und die Nase gleichzeitig
geatmet werden.

Bei ungewohnter korperlicher Aktivitdt
sollte anfangs auf eine ruhige, nicht zu
schnelle und ausreichend tiefe Atmung
geachtet werden. Dies gilt in besonderem
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A Atmen Sie sich frei!

Mafe auch fiir den Sportanfanger und fiir
den Wiedereinsteiger.

Bei denjenigen, die korperliche Belastun-
gen gewohnt sind, also zum Beispiel bei
Sporterfahrenen, erfolgt die Einstellung
der Atmung automatisch. Der Kérper passt
die Atmung dem Bedarf an. Dadurch kann
die Atmung als ein Gradmesser fiir die Be-
lastungsintensitdt herangezogen werden.
Immer dann, wenn es schwer wird, sich
wdhrend der Sportausiibung zu unterhal-
ten, ist der Anstrengungsgrad recht hoch.

Gepresst wird hdufig nicht nur bei hohen
Kraftanstrengungen, sondern auch bei
Ubungen, die lediglich ein hohes MaR an
Konzentration oder Koordination erfor-
dern. So beobachtet man Pressatmung
hdufig beim Lésen schwieriger Aufgaben,
etwa beim Einfddeln eines Zwirnfadens in
eine Nadel oder beim Sport in der Gym-
nastik bei Gleichgewichts- und Dehn-
ibungen grofRer Muskelgruppen, etwa der
Muskulatur einer Rumpfseite. Man findet



Pressatmung in Sportarten wie Schief3en,
Golf, ja sogar beim Minigolf.

Der Hypertoniker sollte bei Alltagsbelas-

tungen und beim Sport

= durch Mund und Nase gleichzeitig at-
men

= auf eine freie, tiefe Atmung achten

= jede Art von Pressatmung meiden

= in Phasen hoher Konzentration langsam
und kontinuierlich ausatmen

= bei Belastung immer noch reden kon-
nen, denn: »Beim Sport ist Reden Gold
und Schweigen nur Silber.«

Ist ein Blutdruckanstieg
fiir Hypertoniker gefdhrlich?

Wichtigstes Kriterium ist zundchst die
Hohe des Blutdruckanstiegs, und dies ist
eine Frage der Belastungsintensitdt. Zu-
sdtzlich ist jedoch zu bedenken, wie der
Blutdruck ansteigt, ob plétzlich oder all-
madhlich, ob es sich um kurzfristige Spitzen
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oder um lang andauernde Blutdrucksteige-
rungen handelt.

Ein Blutdruckanstieg wird umso gefahrli-
cher, je hoher es hinausgeht, je plétzlicher
der Anstieg erfolgt und je langer die Stei-
gerung dauert.

Die Blutdruckreaktion bei Hypertonikern
folgt im Prinzip den gleichen Gesetzmd-
Rigkeiten wie bei Menschen mit norma-
lem Blutdruck. Das AusmaR ist jedoch
nicht nur um den Betrag des Hochdrucks
zu héheren Werten hin verschoben, son-
dern der Hypertoniker reagiert auf ver-
gleichbare korperliche und psychische
Reize heftiger, also mit {iberhohten Blut-
druckanstiegen.

Da Herz und Gefadf3e in Abhdngigkeit vom
Schweregrad der Hypertonie und der
Dauer der Erkrankung schon vorgescha-
digt sein kdnnen, wird die Begrenzung von
starkem Blutdruckanstieg, vor allem beim
dlteren Hypertoniker, umso wichtiger.

Ausdauerbeanspruchung ist ideal

Jede ausdauernde korperliche Aktivitat,
auch Alltagsaktivitdt, ist im Hinblick auf
die Beeinflussung des Blutdrucks positiv
zu werten. Ausdauersportarten wie Wan-
dern, Walking, Nordic Walking, Laufen,
Inline-Skating, Radfahren, Schwimmen,
Aquajogging, Skilanglauf und Rudern sind
als Beanspruchungsform jedoch besonders
gut geeignet. Eine breite Palette an Mog-
lichkeiten steht also zur Auswahl.

Die zyklischen, dynamischen Bewegun-
gen bei diesen Ausdauersportarten lassen
den Blutdruck wdhrend der Belastung nur
leicht und kalkulierbar ansteigen. Sowohl
die direkten Auswirkungen (Schwei3ver-
lust) als auch die langfristigen Auswirkun-
gen (vegetative Dimpfung, Gewichtsre-
duktion, Senkung des Insulinspiegels) aber
haben fiir den Hypertoniker jeweils einen
therapeutischen Wert.
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Sportart
Wandern
Nordic Walking

Laufen
Schwimmen/Rad fahren
Skilanglauf

Rudern

A Die Eignung verschiedener Ausdauersport-
arten in Abhangigkeit vom Kraftanteil der
Sportart.

Voraussetzung fiir die Wirksamkeit ist je-
doch die richtige Dosierung. Nur bei mitt-
lerer Intensitdt und bei einem der Leis-
tungsfdahigkeit angepassten Umfang zeigen
sich die positiven Auswirkungen.

Die Eignung einer Sportart fiir den Hyper-
toniker nimmt ab, je hoher der Kraftanteil
der Sportart ist. Zusdtzliche Gesichtspunk-
te werfen jedoch diese Reihenfolge leicht
wieder durcheinander, indem sie die Eig-
nung einer Sportart positiv oder negativ
beeinflussen bzw. sie unverdndert lassen.

Bewertungsfaktoren zum thera-
peutischen Wert von Sportarten

Je nachdem, welche Voraussetzungen von
Seiten des Hypertonikers gegeben sind,
und je nachdem, in welcher Umgebung der
Sport stattfinden soll, muss der therapeu-
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Kraftanteil

Eignung fiir Hypertoniker

A v

tische Wert einer Sportart immer wieder
neu {iberdacht werden.

Ubergewicht lisst Sportarten, bei denen
das Gewicht vom Medium oder Sportge-
rdt getragen wird, giinstiger erscheinen.
Fiir Ubergewichtige riicken die Sportarten
Schwimmen und Radfahren gegeniiber
dem Laufen daher in den Vordergrund.

Geldndegegebenheiten konnen ebenfalls
die Rangfolge stark beeinflussen. Wan-
dern, Skilanglauf oder Radfahren in bergi-
gem Geldnde treiben den Kraftanteil zum
Teil drastisch in die Hohe und reduzieren
damit die Eignung dieser Sportarten.

Auch die sportlichen Vorkenntnisse sind
ein zu bedenkender Faktor. Der fiir Erfah-
rene sonst so giinstige Skilanglauf ist fiir
den Anfdnger ein bedenkenswerter Kraft-
akt, wahrend auf der anderen Seite das
kraftaufwendige Rudern als ruhiges Wan-
derrudern fiir den technisch versierten
Ruderer auch dann vertretbar ist, wenn er
einen Bluthochdruck hat.



DAS RICHTIGE MASS FINDEN

Eignung fiir
Hypertoniker

hiigeliges gute keine
Geldande Vorerfahrung  Vorerfahrung

Ubergewicht

Sportart

Bowlen () A

Segeln

>

Gymnastik
Wandern

Nordic Walking

|

Rad fahren

4 4 4 4«

Laufen

e ©e © 06 06 0 O
<

Schwimmen

Skilanglauf v

<

Inline Skating

<

Reiten

Surfen

Badminton

Judo

Volleyball

4 4 4 4 <«

FuBball

Rudern

> > > > > > > > > > > > >

Bergsteigen

v v

4d 4 € € € € € € 4 € <4 «

>

Krafttraining o v
A Beeinflussende Faktoren fiir die Eignung verschiedener Ausdauersportarten.

121



BEWEGUNG

Tipps und Anregungen zu den
Ausdauersportarten

Wandern und Walken sind fiir fast jeden
Hypertoniker méglich. Wandern ist die Va-
riante mit meist etwas weiter entfernten
Zielpunkten, Walking die Variante in der
ndheren Umgebung. Beide Ausdauervari-
anten sind auch fiir leicht Ubergewichtige
geeignet. Da immer ein Bein am Boden ist,
wird der Kérperschwerpunkt nur wenig
angehoben und féllt auch nicht tief herun-
ter. Damit bleibt die Gelenkbelastung rela-
tiv gering. Das Abstufungsspektrum reicht
vom lockereren Wanderschritt bis zum
Powerwalken und bietet damit Mdéglich-
keiten fiir Einsteiger und Untrainierte bis
hin zum ambitionierten Sportler.

Nordic Walking ist eine Variante, die sich
in den letzten Jahren aus einem Trend zu
einer Ausdauersportalternative entwickelt
hat. Wie beim Wandern und Walken gibt

V Das Beanspruchungsprofil fiir
Nordic Walking.

es im Bewegungsablauf keine Flugphase;
ein Bein ist immer am Boden. Damit ist es
auch fiir Personen, die entweder nicht ge-
niigend Kraft in den Beinen haben oder die
zu viel Last mit den Beinen tragen miis-
sen, moglich, diese Sportart zu praktizie-
ren. Die vielfach versprochene Entlastung
des Bewegungsapparats durch den aktiven
Stockeinsatz findet jedoch nicht statt.

Das Gehen mit den Stdécken ist chic und
spricht vor allem Frauen in der Altersgrup-
pe jenseits des 35./40.Lebensjahres an. Der
aktive Stockeinsatz, der in der praktischen
Ausfiihrung leider hdufig zu wiinschen
iibrig ldsst, bringt die Armmuskulatur und
ein wenig auch die Rumpfmuskulatur mit
ins Spiel. Der Kalorienverbrauch ist da-
durch ein wenig hoéher als beim Walken
ohne Stocke, aber mehr als 10-15% mehr
an Energieverbrauch sind nicht drin. Die
Gewichtsabnahme ist daher nur geringfii-
gig groRer als beim Walken.

Der aktive Einsatz von Armen und Rumpf
trainiert die Muskulatur dieser Kérper-

Nordic Walking dynamisch statisch azyklisch
Belastungsart
Beanspruchungskriterien gering mittel hoch

Kraftanteil
Belastungsintensitat
Belastungsumfang

emotionale Beanspruchung
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partien ein wenig, was sich positiv auf die
Haltungsstabilitdt und damit auch auf die
Problemzone Riicken auswirkt. Auch Per-
sonen mit geringen Gleichgewichtsstérun-
gen fiihlen sich mit den Stécken wohler
und profitieren von dem Vierfiilergang.

Insgesamt bringt Nordic Walking eine
komplettere Beanspruchung als das Wan-
dern oder Walken ohne Stocke, und es
stellt dabei nur mdRige koordinative An-
spriiche. Es bietet ein grofRes Abstufungs-
spektrum in der Belastungsintensitdt, das
heif3t, fiir den Anfanger wie auch fiir den
sportlich Ambitionierten sind viele Varia-
tionen moglich.

Laufen und Joggen sind die Klassiker —
zwei Intensitdtsstufen der einfachsten und
auch fast tiberall mit wenig Aufwand zu
realisierenden Ausdauersportart. Laufen
egal in welchem Tempo bedeutet auch
immer fliegen, das Gewicht des Korpers
wird hochgeworfen und fillt auch wie-
der herunter. Auch wenn die »Flugh6he«
selten hoher als 5-10 cm ist, so ist der
Kraftaufwand fiir die Beschleunigung und
die Belastung von Muskeln und Gelenken
beim wieder Auffangen nicht unerheblich.
Fiir muskelschwache Personen und solche
mit Ubergewicht wird das Laufen - also
immer wieder das Gewicht hochwerfen -
sehr anstrengend. Die Belastungen fiir die
Gelenke bei der Landung erreichen fast das
Dreifache des Kérpergewichts, was vor-
geschddigten Gelenken nicht guttut. Die
Einstiegsbelastung fiirs Laufen ist deutlich
hoher als fiirs Walken, die Steigerungs-
maoglichkeiten nach oben sind nahezu un-
begrenzt.
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Inline-Skating, die sportliche Variante des
Rollschuhfahrens. Wer Inline-Skating be-
herrscht, fiir den ist das Gleiten auf den
Rollen eine tolle Ausdauervariante. Der
Bewegungsablauf ist wenig gelenkbelas-
tend und bietet vom gemiitlichen Rollen
bis zum Speed Skaten ein breites Abstu-
fungsspektrum fiir alle Leistungsklassen.
Die Anforderungen an die Koordination
und das Gleichgewicht sind jedoch relativ
hoch, und man muss die Technik gut be-
herrschen und vor allem bremsen kénnen,
sonst wird es gefdhrlich. Nicht das Fahren
birgt die Gefahren, sondern das Fallen.

Radfahren, eine Art der Fortbewegung und
eine Sportart mit vielen Varianten. Da das
Fahrrad das Tragen des Kérpergewichts
tibernimmt, kann man seine Kraft fast
vollstdndig fiir die Fortbewegung nutzen.
Fiir langsames Radfahren, allerdings in der
Ebene, benétigt man weniger Kraft als fiirs
Walken, und die Belastung fiir die Gelen-
ke ist gering. Etwas Gleichgewichtsgefiihl
ist natiirlich notwendig, aber da Radfah-
ren quasi eine »Kulturtechnik« ist, findet
man nur wenige Menschen, die nicht Rad
fahren kénnen. Bei schnellerem Radfahren,
vor allem aber bei Gegenwind und wenn’s
bergauf geht, steigt der Kraftaufwand steil
an, und das Fahrradfahren wird sehr an-
strengend. Varianten wie verschiedene Ar-
ten von Mountainbiking beinhalten viele
solcher Anstrengungsspitzen.

Auch wenn man gleichmaRig rollt, so ist
man nicht immer in Bewegung. Radfahren
beinhaltet immer Phasen, in denen nicht
getreten wird, wie Kurvenfahrten, leichtes
Gefille oder Abstoppen vor Kreuzungen.
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Bei einer Radtour tritt man 30-40% der
Zeit nicht; um eine vergleichbare Trai-
ningszeit zu anderen Ausdauersportarten
zu erreichen, muss man 50 % mehr Zeit
investieren.

Auf dem Fahrradergometer im Fitnessstu-
dio oder auf dem eigenen Hometrainer
tritt man die ganze Zeit, der Zeitzuschlag
ist also nicht erforderlich. Diese Allwetter-
variante des Radfahrens ermdglicht die
beste Dosierung der Intensitdt, da Stei-
gungen, Gegenwind und andere Faktoren
komplett wegfallen. Vor allem fiir Pati-
enten mit eingeschrankter Belastbarkeit
ist es ein grof3er Vorteil, dass man die
drztlichen Intensitdtsempfehlungen exakt
umsetzen kann. So einfach und ideal ein
derartiges Ergometertraining auch auf den
ersten Blick erscheinen mag, so erfordert
es doch sehr viel Disziplin und Selbstkont-
rolle, denn das Aufhéren wird einem sehr
leicht gemacht. Der Fernsehapparat oder
Musik kann zwar fiir Ablenkung sorgen;
leider kann man jedoch jederzeit aufhéren
und absteigen, ohne einen ldngeren Riick-
weg mit einkalkulieren zu miissen.

Schwimmen, die nasse Ausdauervariante.
Die Vorziige des Schwimmens sind allseits
bekannt: Das Wasser tragt groBe Teile des
Korpergewichts, es sind viele Muskeln
beteiligt, was das Schwimmen zu einer
gelenkschonenden Ganzkorperbelastung
macht. Vor dem Wasserdruck braucht
auch der Hochdruckpatient keine Angst
zu haben, der Druck fordert lediglich den
Riickstrom des Blutes zum Herzen, was
sowohl in Ruhe als auch unter Belastung
zu einer im Vergleich zum Land niedrige-
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ren Herzfrequenz fiihrt. Dies ist bei der
Umsetzung von Intensitdtsvorgaben durch
die Herzfrequenz zu beriicksichtigen. Wer
technisch gut schwimmen kann, dem steht
eine breite Moglichkeit der Intensitdtsab-
stufung zur Verfiigung. Fiir den schlechten
Schwimmer ist das Vorwdrtskommen zum
Teil sehr anstrengend, sodass er gar nicht
lange genug schwimmen kann, um einen
Trainingsreiz zu setzen. So paradox es klin-
gen mag: Man muss schon gut schwim-
men kénnen, um langsam schwimmen

zu konnen. Wenn man nicht nur auf die
Ausdauer schaut, sondern auch auf die
Belastung und Beanspruchung des Bewe-
gungsapparats, so waren die Schwimm-
techniken Kraul und Riickenkraul am ge-
eignetsten. Da aber die meisten Menschen
nur Brustschwimmen beherrschen, sollte
man darauf achten, den Nacken und die
Lendenwirbelsdule nicht durch zu starke
Uberstreckung zu stressen. Dann lieber
etwas senkrechter im Wasser stehen und
Tempoverlust beim Dauerschwimmen in
Kauf nehmen.

Aquajogging ist eine »Schwimmvariante;
die alle Vorziige des Schwimmens bein-
haltet, einfach in der Bewegungsstruktur
ist und sogar noch ein wenig Krafttraining
fiir die Muskeln mit beinhaltet. Aquajog-
ging ist Laufen im Wasser, der Kopf wird
dabei durch eine Auftriebshilfe {iber Was-
ser gehalten, entweder durch eine Auf-
triebsweste oder durch einen Auftriebs-
korper, der mittels eines Gurtes am Kdérper
befestigt wird. Man lduft unter Einsatz der
Arme senkrecht im Wasser. Wo an Land
die Arme und Beine lediglich passiv nach
vorne schwingen, muss hier gegen den



Wasserwiderstand gearbeitet werden,
was zwar etwas anstrengender ist; aber
als Trainingsreiz fiir die Muskeln genutzt
werden kann. Zum Aquajogging benétigt
man nicht einmal viel Platz; selbst in den
modernen SpalRbddern, in denen Bahnen-
schwimmen nicht mehr moglich ist, wdre
es realisierbar. Aber da vielen diese Sport-
variante unbekannt ist, miisste man sich
vieler Fragen und belustigter Kommentare
erwehren. Deshalb findet man Aquajog-
ging bisher fast nur im Rahmen entspre-
chender Kursangebote, aber in der Grup-
pe zu joggen ist ja auch interessanter, als
alleine vor sich hin zu »strampelnc.

Skilanglauf, die Wintervariante des Aus-
dauersports, bringt eine gelenkschonen-
de Ganzkorperbeanspruchung und ist
damit eine Ausdauervariante von hoher
gesundheitlicher Wertigkeit. Vom Skiwan-
dern iiber den klassischen Skilanglauf im
Diagonalschritt bis hin zum Skaten bietet
sich ein breites Abstufungsspektrum. Die
koordinativen Anforderungen sind nicht
so, dass man diese Sportart nicht noch in
hoherem Alter erlernen konnte. Die Wahl
des Schwierigkeitsgrades der Loipen sollte
man immer unter Beriicksichtigung seiner
technischen und konditionellen Moglich-
keiten treffen. Anstiege und Abfahrten
sind Quellen von Belastungsspitzen; die
Intensitdt ist aus dem Profil des Geldndes
ableitbar, die Farbbezeichnungen blau, rot
und schwarz helfen wie beim Skiabfahrts-
lauf bei der Orientierung.

Rudern ist eine gewichtsneutrale Ganz-
korperbelastung und damit eine Ausdau-
ersportart von hoher gesundheitlicher
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Wertigkeit. Zwei Faktoren machen diese
Sportart nur wenigen zugdnglich: erstens
der hohe materielle Aufwand, zweitens
die recht hohen Anforderungen an die Be-
wegungstechnik. Wer nicht rudern kann,
unterliegt der Gefahr, viel zu viel Kraft
einzusetzen, seinen Blutdruck hochzuja-
gen und seinen Riicken falsch zu belasten.
Dies wiirde dem beabsichtigten Gesund-
heitseffekt zuwiderlaufen. Ein guter Ru-
derer kann die Belastung so dosieren, dass
sie auch fiir Hochdruckkranke vertretbar
bleibt. Eine Ruderwanderfahrt auf einem
geeigneten Fluss, vielleicht noch unter-
stiitzt durch die Stromung, ist noch dazu
ein wunderschdénes Naturerlebnis, das mit
einer Wanderung oder Skiwanderung ver-
gleichbar ist.

Fiir das Ruderergometer im Fitnessstudio
oder als Hometrainer gilt Vergleichba-
res. Bei guter Bewegungstechnik - aller-
dings auch mit einem guten Ergometer
- ist es eine diskutable Ausdaueralter-
native. Wer den Bewegungsablauf nicht
gut beherrscht, sollte allerdings andere
Ausdauervarianten bevorzugen.
Lolehtd
Suchen Sie sich die fiir Sie geeignete
Ausdauersportart aus; vielleicht pro-
bieren Sie auch einmal Alternativen.
Eine auf Ihre Voraussetzungen abge-
stimmte Sportart ist wichtig, aber ge-
nauso wichtig ist, dass Sie sich in der
Sportart wiederfinden und sie Thnen
Spafd macht, denn nur so ist Dauerhaf-
tigkeit erreichbar. Eine noch so ideale
Sportart nutzt nichts, wenn sie nicht
stattfindet.
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Tipps und Anregungen zum

Fitnesstraining

Eine sinnvolle Auswahl der Ubungen trainiert den ganzen Kérper. Es gibt
natiirlich nicht die einzige und allumfassende Fitnessiibung - fiir ein gutes
Training miissen Sie einige Ubungen kombinieren. Spielen Sie doch ein-
fach mal den folgenden Vorschlag durch und iiberlegen sich dann, welche
Ubungen Sie in lhren persénlichen Fitnessplan integrieren wollen.

Ein Schema fiir den Anfang
konnte sein:

= 2 Ubungen fiir die Arme, 2 Ubungen fiir den
Rumpf, 2 Ubungen fiir die Beine. Derartige
Schemata lassen sich steigern und variie-
ren. Man sollte aber immer ein Auge darauf
haben, ein gewisses Gleichgewicht hin-
sichtlich der Verteilung zu beriicksichtigen.
Die Trainer im Fitnessstudio kdnnen bei der
Auswahl der Ubungen behilflich sein und
einen individuellen Trainingsplan erstellen,
der unter Umstdnden bestimmt muskuldre
Defizite oder Dysbalancen beriicksichtigt.

= Die Intensitdt der Einzelbelastung sollte
bei 40-60% der individuellen Maximal-
kraft liegen. Dies gilt es gegebenenfalls
auszutesten, oder falls man den Blutdruck
nicht unnotig stressen maochte, tiber die
Wiederholungszahl zu ermitteln. Wenn eine
Ubung gerade noch 15- bis 20-mal wieder-
holt werden kann, ohne dass Pressatmung
notwendig wird, liegt man ungefdahrim
angestrebten Intensitdtsbereich.

= Die Wiederholungszahl pro Ubung sollte
anfangs 12—-15 Wdh. betragen, spdter mit
dem Trainingsfortschritt kann man die
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Wiederholungszahl erhdhen. Von jeder
Ubung sollte man zwei Durchgénge (Sétze)
machen, spater kann man auf drei Sdtze
erhdhen.

Die Pausen zwischen den Ubungen sind
wichtig. Zwischen den Sdtzen mindestens
2 Min. Pause, zwischen den Ubungen

ca. 5 Min. Bei Kraftbelastungen steigt

die Herzfrequenz nicht so schnell und
deutlich an. Die Herzfrequenz wird aber
subjektivimmer als wichtiger Hinweis fiir
Ermiidung/Beanspruchung angesehen.
Da bei Kraftbelastungen die Herzfrequenz
nur magig steigt und sich zudem nach
einer Ubung rasch erholt, fiihlt man sich
subjektiv relativ schnell wieder belastbar.
Dies birgt die Gefahr der Uberlastung. Die
Herzfrequenz ist beim Krafttraining kein
gutes Steuerungskriterium. Deshalb auf die
Intensitatsvorgaben, die Wiederholungs-
zahlen und die Pausen achten. Immer,
wenn trotz Einhaltung der vorgegebenen
SteuerungsgrofRen wahrend der Wieder-
holungen eine Pressatmung einsetzt, sind
diese zu tiberpriifen.



Vergessen Sie nicht die
»Aerobic Corner«

Auch wenn die Leitlinien Kraftausdauer-
training als effektiven Beitrag zur Blut-
druckeinstellung einstufen, deuten viele
Verdffentlichungen darauf hin, dass von der
Kombination Kraft- und Ausdauertraining die
giinstigsten Anpassungen zu erwarten sind.
= |edes Fitnessstudio verfiigt daher iber
eine »Aerobic Corner, in der Gerdte zum
Ausdauertraining bereitgestellt werden.
Dort sind Fahrradergometer, Rudergerdte
und Laufbdnder zu finden. Sinnvoll wére
es, sie nicht nur, wie haufig praktiziert, fir
5 Minuten zum Aufwadrmen zu benutzen,
sondern eine 15- bis 20-miniitige Ausdau-
ereinheit auf ihnen zu absolvieren.
= Crosstrainer, Stepper und Co. sind Aus-
dauerfitnessgerate, die immer wieder in
neuen Variationen von der Fitnessindustrie
entwickelt und als Innovationen verkauft
werden. Der Stepper — Treppensteigen auf
der Stelle — hat sich als Fitnessgerat und
Hometrainer etabliert und sorgt fiir eine
dem Radfahren vergleichbare Belastung.
Der Crosstrainer — eine Kombination aus
Radfahren im Stehen und Armeinsatz dhn-
lich wie beim Skilanglauf — ist ein wirklich
sinnvolles Fitnessgerat. Es ermoglicht den
Einsatz groBer Muskelgruppen ohne grof3e
Stauchbelastungen fiir den Bewegungsap-
parat. Dass es seinen festen Platz bei den
Ausdauergeraten hat, ist daher berechtigt.

Kraftakte: nein — Krafttraining: ja
Nachstehende Tipps konnen Sie sozusagen
als »Faustregeln« betrachten, doch auch hier
ist zu beriicksichtigen: Schwergradige Hy-
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pertoniker sollten jedes kréftigende Training
zuvor mit ihrem Arzt besprechen. Grundsatz-
lich gilt:
= Von Alltagsaktivitdten mit besonderen
Kraftakten, wie etwa bei schwerer Garten-
arbeit, von Sportarten wie Gewichtheben,
Bodybuilding und den Kampfsportarten
Boxen, Ringen und so weiter ist pauschal
abzuraten.
= Alltagsaktivitdten/Sportarten mit sehr ho-
hem Krafteinsatz, auch solche, bei denen
dieser Einsatz sehr schnellkraftig erfolgt
wie bei einigen Ubungen des Sportabzei-
chens (KugelstoBen, Weit- und Hochsprung
sowie Weitwiirfe), aber auch Sportarten mit
schnellen Antritts- oder Stoppbewegungen
sind sehr kritisch zu beurteilen.
= Hingegen kdnnen dosierte kréftigende
Ubungen auch fiir den Hypertoniker befiir-
wortet werden. Ein dosiertes Krafttraining
mit einer Intensitdt zwischen 40 % und
60 % der Maximalkraft und Wiederho-
lungszahlen zwischen 12 und 30 ist also
zu beflirworten. Derartige kraftigende
Ubungen kénnen ohne Weiteres ohne Ge-
rdte, nur mit dem eigenen Kérpergewicht,
durchgefiihrt werden. Hilfsmittel etwa wie
ein Teraband, ein hoch elastisches Band
aus Latex, ermoglichen Kraftiibungen auf
kleinstem Raum (das Fitnessstudio fiir die
Westentasche).
Der Ort des Krafttrainings kann das Fitness-
studio, die Turnhalle, aber auch die Wiese
im Garten oder das Wohnzimmer sein.
Selbst im Alltag lassen sich Situationen
finden, in denen man nebenbei Kraftigung
betreiben kann. Regelméfiiges Treppen-
steigen wadre eine solche beispielhafte
Aktivitat.
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Training im Kraftraum: eine
Option fiir Hochdruckpatienten?

Ohne Zweifel sind hohe Kraftanstrengun-
gen, vor allem, wenn sie mit Pressatmung
verbunden sind, fiir den Hypertoniker we-
niger geeignete Beanspruchungen. Ein Ver-
bot jeglicher Kraftanstrengung geht jedoch
an der Realitdt des Alltags vollig vorbei.
Wie viele Kraftakte sind tagtdglich zu leis-
ten, zum Beispiel beim Heben und Tragen
von Getrdankekisten, bei der Gartenarbeit
oder beim Schneeschaufeln im Winter!

Aufgrund der im Laufe der Zeit abnehmen-
den Korperkraft werden aber die Alltags-
kraftakte mit zunehmendem Lebensalter
immer grofer. Ein wenig Krafterhaltung
wadre demnach gar nicht schlecht, um den
relativen Kraftanteil der Alltagsbelastung
moglichst klein zu halten. Das Ausmaf3 der
Blutdruckreaktion ist ndmlich nicht von
der absoluten Belastung abhdngig, sondern

davon, wie viel Prozent der individuellen
Maximalkraft gefordert werden, also auch
vom Trainingszustand einer Person.

Das Heben eines Kastens, gefiillt mit Ge-
trankeflaschen, fordert beim Kraftigen
30-40% der Maximalkraft; ein Muskel-
schwacher muss fiir die gleiche Belastung
vielleicht 70-80% oder mehr seiner Ma-
ximalkraft investieren. Die Unterschiede
in der Blutdruckreaktion sind daher leicht
verstdndlich.

Ganz abgesehen von der Blutdruckre-
aktion stabilisieren und fithren krafti-

ge Muskeln auch die Gelenke besser, was
wiederum den Verschleif$ reduzieren oder
zumindest verlangsamen kann. Die Mus-
kelmasse ist zudem eine wichtige »Stoff-
wechselkiiche«, deren Erhaltung sich nicht
nur positiv auf das Kérpergewicht, son-
dern auch auf den Zucker- und/oder Fett-
stoffwechsel auswirken kann.

Keine Angst vorm Fitnessstudio

Die Fitnessstudios, in denen regelmafRig
mehr als 6 Millionen Menschen trainieren,
erfiillen einen Bedarf in unserer Gesell-
schaft, ndmlich wetterunabhéngig je-
derzeit eine individuelle Moglichkeit der
Sportausiibung zu gewdhrleisten. Fitness-
studios sind ldngst keine »Muckibudenc
mebhr, in denen junge Manner und Frau-
en ihre Muskeln stdhlen. Fitnessstudios
betrachten sich heute als Anbieter des
Gesundheitssports. Der Altersdurchschnitt
in den Studios liegt {iber 40 Jahre, und der
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trainierende 60-Jdhrige ist keine Selten-
heit mehr. Der gesundheitsbewusste dltere
Mann ist eher mit Fitnesstraining zu mo-
tivieren. »Die Frauen kriegt man zum Ge-
sundheitstraining an die (Nordic Walking)
Stocke, die Mdnner sind mehr mit Gerdte-
training zu locken.«

Die vielfach noch verbreitete Angst vor den
Krafttrainingsgerdten beriicksichtigt nicht
die Tatsache, dass sich Gewichte nicht nur
nach oben abstufen lassen, sondern auch



nach unten. Viele Gerdte ermdglichen ein
Training der Muskulatur in vorgegebe-
nen Bewegungsbahnen, in kontrollierter
Ausgangsstellung mit fein abstufbaren
Belastungen. Das Fehlbelastungs- und Ver-
letzungsrisiko ist minimal. Die orthopadi-
sche Rehabilitation nutzt seit Jahren diese
Vorteile.

Aber sind die bei Kraftbelastungen im Ver-
gleich zu Ausdauerbelastungen stirkeren
Blutdruckanstiege tolerierbar, und wie se-
hen die Effekte auf den Blutdruck aus?

Bei Kraftbelastungen von 40-60% der in-
dividuellen Maximalkraft sind die Blut-
druckanstiege moderat und kalkulierbar,
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vor allem, weil in diesem Intensitdtsbe-
reich noch keine Pressatmung eingesetzt
werden muss. Dies setzt bei Hochdruck-
kranken natiirlich immer eine ausrei-
chende medikamentose Einstellung des
Blutdrucks voraus. Wenn man derartige
Belastungsreize in Serie vollfiihrt, also 15—
20 (30) Wiederholungen, dann sprechen
wir von einem Kraftausdauertraining, und
dessen Effizienz in der Senkung des Blut-
drucks ist belegt. Auch das fiir die Entste-
hung des Bluthochdrucks so ungiinstige
Bauchfett ldsst sich durch Fitnesstraining
reduzieren. In den Empfehlungen zur Blut-
drucksenkung durch Sport taucht heute
ergdnzend zu den Ausdauerbelastungen
das Kraftausdauertraining auf.

Spielt beim Spiel der Blutdruck eine Rolle?

Spielen gehort zur Natur des Menschen,
auch wenn viele, vor allem dltere Men-
schen, glauben, in ihrem Alter wiirde sich
so etwas nicht mehr schicken. Im Spiel
liegt viel Freiraum, hier kann man Emo-
tionen zeigen und ausleben. Dem Spiel
kommt demnach eine wichtige Funkti-

on fiir die Regulierung der Psyche zu. Der
Spannungsabbau im Spiel hat sicherlich
auch eine positive Auswirkung auf den
Blutdruck. Die Vielfalt der Spielsportar-
ten aber umfasst ein breites Spektrum: fiir
Hypertoniker geeignete, weniger geeignete
und ungeeignete Spiele.

Die Eignung von Spielen richtet sich nach
einer Vielzahl von Komponenten, die in
der folgenden Abbildung zusammengefasst

sind. Ein Spiel ist fiir Hypertoniker umso
geeigneter, je mehr seine Charakteristika
links auf der Skala angesiedelt sind. Wertet
man die einzelnen Merkmale eines Spiels
und trdgt sie als Punkte in die Skala ein, so
erhdlt man sein individuelles Spielprofil
und kann die Eignung besser beurteilen.

Die beiden nachstehenden Beispiele ma-
chen deutlich, auf welche Kriterien Hy-
pertoniker bei der Auswahl einer Sportart
besonders achten miissen. Zur besseren
Orientierung hier also ein Negativ- und ein
Positivbeispiel:

Squash mit einer hohen Anzahl von An-
tritts- und Stoppbewegungen, recht langen

Spielaktionen, mittleren Laufbewegungen,
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Spielsportart gering © mittel hoch @
Anzahl der Antritte und Stoppaktionen

Lange der Spielaktionen

Lange der Laufwege

Aufeinanderfolge der Spielaktionen

Intensitat der Schlag-, Wurf- oder Schussbewegung

emotionale Beanspruchung

Konkurrenzverhalten
hoch ® mittel gering @
Spielunterbrechungszeiten
Squash gering © mittel hoch @
Anzahl der Antritte und Stoppaktionen o
Lange der Spielaktionen +
Lange der Laufwege
Aufeinanderfolge der Spielaktionen ()
Intensitat der Schlag-, Wurf- oder Schussbewegung o
emotionale Beanspruchung #
Konkurrenzverhalten ([ ]
hoch ® mittel gering @
Spielunterbrechungszeiten ()
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hoher Aufeinanderfolge der Spielaktionen,
hoher Intensitdt in den Schlagbewegungen,
hoher emotionaler Beanspruchung mit
ausgepragtem Konkurrenzverhalten und
geringen Spielunterbrechungszeiten liegt
weit rechts in der Eignungsskala und ist
daher fiir den Hypertoniker nicht geeignet.

Familytennis hingegen zeigt folgende Cha-
rakteristika: Kaum Antritte und Stoppbe-
wegungen, mittlere Dauer der Spielaktion,

< oben: Eignungsskala zur Bewertung von
Spielsportarten bei Bluthochdruck.

<unten: Eignungsskala fiir das Squash-Spiel
als Negativbeispiel.

V Eignungsskala fiir das Familytennis als
Positivbeispiel.
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fast keine Laufwege, nur geringe Intensitat
bei den Schlagbewegungen, wenig emo-
tionsgeladen, ohne Konkurrenzverhalten
sowie mittlere Spielunterbrechungszeiten.
Das Profil des Familytennis liegt also {iber-
wiegend links in der Skala, was eine gute
Eignung fiir Hypertoniker bedeutet.

Auch Freizeitspiele wie Boccia, Crocket,
Frisbee oder dergleichen sind fiir den Hy-
pertoniker unbedenklich und gut geeignet,
auch bis ins hohe Alter.

Ballsportarten

Spielsportarten wie FuSball, Handball,
Basketball, Volleyball, Hockey usw. sind in
der Regel fiir den Hypertoniker nicht oder
nur wenig geeignet. In ihren Wettkampf-

Familytennis gering @ mittel hoch @
Anzahl der Antritte und Stoppaktionen o
Lange der Spielaktionen
Linge der Laufwege o
Aufeinanderfolge der Spielaktionen
Intensitat der Schlag-, Wurf- oder Schussbewegung o
emotionale Beanspruchung ®
Konkurrenzverhalten o
hoch ® mittel gering @
Spielunterbrechungszeiten
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formen erfordern alle diese Spiele eine
Vielzahl von plétzlichen Antritten und
Stoppbewegungen. Diese schnellkrdftigen
Aktionen unter Beteiligung groBer Muskel-
gruppen lassen den Blutdruck in die Hohe
schnellen.

Zudem stellt die Spielsituation einen so
starken Reiz dar, dass alle guten Vorsdtze,
etwa sich zuriickzuhalten, schnell verges-
sen sind. Die Warnsymptome des Kérpers
werden oft nicht mehr wahrgenommen.
Kommt noch Ehrgeiz oder Enttduschung
ins Spiel, so jagen allein schon die Stress-
hormone den Blutdruck in die Héhe.

Erschwerend kommt in vielen Fillen hin-
zu, dass ein grofer Teil der Spieler ohne
korperliche Vorbereitung ins Spiel geht.
Es findet weder Lockerung und Dehnung
der Muskulatur statt, noch wird daran ge-
dacht, das Herz-Kreislauf-System zundchst
einmal anzukurbeln.
w(,d\ﬁﬂ
Grundsatzlich gilt fiir Spielsportarten:
Je mehr das Spielen miteinander statt
gegeneinander in den Vordergrund
tritt, umso geeigneter ist es fiir den
Hypertoniker.

Als weiteres Problem ist zu sehen, dass in
vielen Fillen eine geeignete konditionel-

le Basis fehlt, der Anstrengungsgrad daher
direkt als sehr hoch einzustufen ist. Dass
man einem Automotor, vor allem, wenn er
einen kleinen Hubraum hat, schadet, wenn
man ihn in kaltem Zustand voll beschleu-
nigt, weil3 jeder. Unserem Korper muten
wir solche »Kaltstarts« jedoch hdufig zu.

132

Riickschlagspiele sind
bedenklich!

Alle Riickschlagspiele, wie Tennis, Squash,
Badminton und auch Tischtennis, als
Wettkampfsport auf hohem technischem
Niveau gespielt, sind fiir den Hypertoni-
ker ungeeignet. Belastungen wie Antritte,
Stopps, ruckartige Schlagbewegungen so-
wie die hohe emotionale Anspannung trei-
ben, jede fiir sich allein genommen, schon
den Blutdruck in die Hohe.

Im breitensportlichen Rahmen ldsst sich
jedoch auch fiir den Hypertoniker iiber
Riickschlagspiele diskutieren. Pingpong
und Federball, als Varianten der Wett-
kampfsportart, ohne feste Regeln und
hdufig auch ohne Spielfeld, sind fiir den
Hypertoniker unbedenklich.

Uber Tennis ldsst sich diskutieren, vor al-
lem, wenn man sicher sein kann, dass der
Ehrgeiz nicht zu grof ist, der gut getroffe-
ne Ball also wichtiger wird als der gewon-
nene Punkt um jeden Preis.

Squash bleibt jedoch auf der Negativliste,
da aufgrund der Sprungeigenschaften des
Balles und des Aufbaus des Spielraums die
Intensitdt dieses Spiels kaum kalkulierbar
ist.

Wie gefdhrlich ist Kegeln?

Kegler sind, mit Ausnahme der kleinen
Gruppe der wettkampfmaRigen Sport-
kegler, iiberwiegend hoheren Alters und
damit schon stdrker risikobehaftet. Auch



wird hdufig erst zu spdter Stunde geke-
gelt, also zu einem fiir den Organismus
unphysiologischen Zeitpunkt. Zusdtzli-
che Umstdnde wie erhohter Alkoholkon-
sum, exzessives Rauchen und die Aufnah-
me {ippiger, nicht selten sehr fettreicher
Speisen - wie es fiir »Kegelbriider und
-schwestern« oft sprichwértlich zu einem
Kegelabend dazugehort - summieren sich
zu einer Risikokonstellation, die das Auf-
treten von Herz-Kreislauf-Zwischenféllen
begiinstigt.

Die azyklische Kraftbeanspruchung mitt-
lerer Intensitdt beim Kegelwurf selbst ist,
allein betrachtet, fiir den Hypertoniker
wenig bedenklich. Unter Beriicksichti-
gung der dulReren Umstdnde und der nicht
unbetrachtlichen Emotionen, die hdufig
mit im Spiel sind, ist die Belastung beim
Kegeln jedoch fiir den Herz-Kreislauf-Vor-
geschddigten, und damit auch fiir den Hy-
pertoniker, ein beachtenswerter Faktor.

Vielleicht sollte man nicht gleich das Ke-
geln ganz aufgeben, sondern erst einmal
die begleitenden Umstdnde wie Alkohol-
genuss, Rauchen und zu {ippiges Essen
reduzieren.
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Ist Golf mehr als Spazierengehen?

Beim Golfspiel liegt die Belastung mehr
in der immer wieder erforderlichen hohen
Konzentration und weniger in der Aus-
dauerbelastung. Die héchsten Herzfre-
quenzen wurden beim Abschlag gemessen.
Ein 18-Loch-Spiel dauert rund 4 Stun-
den (4 Stunden Wandern sind immerhin
auch etwas, bezogen auf den Kalorienver-
brauch). Ein guter Golfschwung gelingt
nur mit Lockerheit, unter Anspannung
trifft man viele Bdlle nicht richtig. Man
muss also runterfahren, um besser zu
treffen. Man konnte das Golfspielen fast
als psychoregulatives Training einstu-
fen. Neben der Selbstregulation tragt aber
auch die Bewegung in der freien Natur zur
Entspannung bei. Beides ist ganz im Sinne
einer Senkung des Blutdrucks.
wud\ﬁ‘ﬂ
Spielen gehort zur Natur des Men-
schen. Lassen Sie ruhig wieder das
Spielen zu. Wenn Sie ein geeignetes
Spiel fiir sich gefunden haben, lassen
Sie einmal alle Gedanken beziiglich der
gesundheitlichen Effekte fallen und
spielen Sie um des Spielens willen.

Kann man durch Bewegung und Sport

Stress abbauen?

Korperliche Aktivitdt oder Sport ist sicher-
lich fiir viele Menschen die angenehms-
te Art, Dampf abzulassen, also innere
Spannungen zu lésen. Die Art und Weise
jedoch, in der dies oft geschieht, ist mehr

dazu geeignet, die Stresswirkungen zu ver-
langern als abzubauen.

Ermiidung und Erschépfung sind kein
Stressabbau!
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Stressabbau durch Bewegung und Sport
bedeutet fiir viele, sich vollig zu verausga-
ben, also mit maximalem Einsatz bis zum
Umfallen alles zu geben, was man momen-
tan leisten kann. Es ist offenkundig, dass
dabei zwar eine Befriedigung und Ermii-
dung eintritt, eine echte Entspannung aber
ist dies nicht. Die Erregung des vegetati-
ven Nervensystems nach intensiver kor-
perlicher Aktivitdt oder Sport dauert oft
Stunden an und ldsst den Koérper nicht zur
Ruhe kommen.

Erst Entspannung ermoglicht Stressabbau,
doch sie tritt nur dann ein, wenn man sich
durch ausdauernde Aktivitdten wie linge-
re Spaziergdnge, Wanderungen oder durch
Ausdauersportarten oder auch modera-
tes Fitnesstraining mit mittlerer Intensitat
und in einem dem Kénnen angepassten
Umfang belastet. Dann werden die Stress-
hormone abgebaut und es kommt zu einer
tiefen, lang andauernden Entspannung.

Diese Art Sport zu treiben entspricht je-
doch hdufig nicht den Vorstellungen von
Sport als Entspannung. Sie widerspricht
zudem hdufig den allgemeinen Vorstel-
lungen von Sport, die sich im Laufe des
Lebens entwickelt haben. Und Umlernen
ist bekanntlich schwieriger, als etwas Neu-
es zu lernen. Erst wenn man auch seine
diesbeziigliche Vorstellung umprogram-
miert hat - also mit dem Kopf, nicht gegen
den Kopf Sport treibt, kann man das ganze
Ausmalfd der Entspannung ernten.
Llchted
Beginnen Sie mit dem Stressabbau in
Ihrem Kopf. Die gesundheitlich rich-
tige Belastungsintensitdt liegt in der
goldenen Mitte. Zufriedenheit und Ent-
spannung treten dann ein, wenn sie im
Sport das realisieren, was Sie sich vor-
gestellt haben. Also justieren Sie Ihre
Vorstellung, dann kommt das Wohlge-
fiihl fast automatisch.

Klettert in den Bergen auch der Blutdruck

in die Hohe?

Grundsatzlich gibt es im Ruhezustand
keinen wesentlichen Unterschied zwi-
schen dem Blutdruck im Flachland und
dem Blutdruck im Bergland (bis in zirka
2000 m Hohe).

In der Hohe fallen aber Belastungen
schwerer als im Flachland, da der Teil-
druck des Sauerstoffs abnimmt und damit
das Herz mehr pumpen muss, um die glei-
che Sauerstoffmenge zu beférdern.
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Je hoher es hinaufgeht, desto groRer wird
die Kreislaufbelastung, und damit steigt
auch der Blutdruck. Dies gilt auch dann,
wenn die zu bewdltigende Arbeit selbst die
gleiche bleibt, wie sie in der Ebene aus-
gefiihrt wird. Von besonderer Wichtigkeit
ist dies fiir Patienten mit offenkundigen
Herzerkrankungen. Ihre schon in der Ebe-
ne eingeschrankten Herzreserven werden
in der Hohe viel frither ausgeschopft und
iberschritten.



Der objektiven Abnahme der Leistungsfd-
higkeit steht jedoch hdufig das subjektive
Gefiihl gegeniiber, man sei besonders fit
und konne geradezu »Bdume ausreiRenc.
Dieses Gefiihl kommt nicht nur von der
Urlaubsstimmung, sondern ist eine Ei-
gentiimlichkeit der Hohe. Der Aufenthalt
stimmt zuweilen sogar euphorisch, und
dies besonders in den ersten drei Tagen.

Uben Sie Zuriickhaltung bei Ihren Wande-
rungen und Bergtouren, besonders in den
ersten Tagen. Warten Sie die Zeit ab, bis der
Kérper sich an die Hohe gew6hnt hat, und
richten Sie sich nach Thren inneren Grad-
messern der Belastung, wie der Atmung
und der Pulsfrequenz. So ldsst sich die Ge-
fahr der Uberanstrengung vermeiden.

Leichte und mittelschwere Wanderungen
beziehungsweise Bergtouren, die Sie gut
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bewdltigen kdnnen, sind Extremtouren
vorzuziehen, denn sie erlauben es noch,
die Landschaft zu genieRen. Eine zu ehr-
geizige Wanderung mit hoher korperli-
cher Anstrengung engt die Wahrnehmung
zunehmend ein. Man hat kein Auge mehr
fiir die Landschaft, sondern nur noch fiir
das Ziel, anzukommen. Das ist dann das
Gegenteil einer entspannenden Wande-
rung, die ja eigentlich das Ziel sein sollte.
Ziigeln Sie also Ihren Ehrgeiz und geniefden
Sie die Natur.

In der Hohe haben Sie mehr Durst, das ist
normal. Sie atmen etwas stdrker und da-
mit auch mehr Wasserdampf aus. Trinken
Sie mehr, jedoch sind Obstler und ande-

re Alkoholika nicht die geeigneten Durst-
16scher. Mit Mineralwasser und Fruchtsaf-
ten ldsst sich der Fliissigkeitsverlust besser
und gesiinder ausgleichen.

Wie stark reizt das Reizklima am Meer?

Der Reiz, der vom rauen Klima der Nord-
see, vor allem vom Herbst bis zum Friih-
jahr, auf den Blutdruck ausgeht, ist in einer
bestimmten GroRenordnung fiir Hyper-
toniker sicher vertretbar. Die Warmere-
gulation des Korpers wird angeregt, und
zusammen mit der meist verstarkten kor-
perlichen Bewegung sind eher positive ge-
sundheitliche Effekte als negative Begleit-
erscheinungen zu erwarten.

Bei einigen Herz-Kreislauf-Patienten fiihrt
das Seeklima zu einer Uberstimulation des
vegetativen Nervensystems mit Schlafsto-

rungen und Unruhezustinden. Wenn eine
derartige Reaktion, die zumeist nach ein
bis drei Tagen abklingt, weiter fortbesteht,
sollte man nach anderen Urlaubsorten,
etwa im Mittelgebirge, Ausschau halten.

Der Aufenthalt am Meer im Hochsommer
ist dagegen kritischer zu beurteilen. Hitze
in Verbindung mit direkter Sonnenein-
strahlung ist auch fiir den Gesunden nicht
immer leicht zu ertragen. Sie tun nicht
nur Ihrer Haut etwas Gutes, wenn Sie sich
tiberwiegend im Schatten aufhalten, son-
dern auch Threm Kreislauf.
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Wie kalt darf das Wasser beim Schwimmen sein?

In Abhdngigkeit von der Aktivitdt im
Wasser sind folgende Temperaturen ide-
al: 27°/28° C fiir jemanden, der richtig
schwimmen will, und 30°/31 °C sollten es
fiir jemanden sein, der nur ein bisschen
baden oder leichte (funktionelle) Gymnas-
tik betreiben will.

Bei diesen Wassertemperaturen hat zum
Ersten die Muskulatur fiir ihre Arbeit ei-
nen giinstigen Temperaturbereich, zum
Zweiten ist das Verhaltnis zwischen War-
meabgabe und Warmeproduktion sehr
giinstig. Da diese Temperaturen mit Aus-
nahme von Warmbadetagen in offentli-
chen Badern eine Illusion sind, muss man
jedoch mit Temperaturen von 22-24° C in
Hallenbéddern leben.

In Freigewdssern und im Meer liegen die
Temperaturen hdufig unter 20° C. Auch

hier ist es jedoch fiir einen Hypertoniker
moglich, zu schwimmen. Entscheidend ist
die Abhdrtung, die Gewohnung an die kal-
ten Temperaturen.

WICHTIG

Kalte Wassertemperaturen

= Je tiefer die Temperatur, umso
langsamer sollte die Gewdhnung
erfolgen und umso kiirzer sollte
auch der Aufenthalt im Wasser
sein.

= Auch bei vorsichtiger Gewdhnung
stellen Temperaturen unter 22° C
im Hallenbad und unter 18° Cim
Freien eine Grenze dar, bei der
sich vor allem der Hypertoniker
das Baden reiflich iberlegen
sollte.

Sauna und hoher Blutdruck

Sauna und die Kneipp’schen Verfahren
basieren im Wesentlichen darauf, dass die
Warmeregulation (Thermoregulation) des
Korpers durch Temperaturunterschiede
gezwungen wird, zu reagieren und sich

unterschiedlichen Situationen anzupassen.

Dies ist auch fiir den Hypertoniker durch-
aus sinnvoll.

Gegebenenfalls sind sogar positive Effekte
auf den Blutdruck zu erwarten.
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Milde Temperaturreize stabilisieren viele
vegetativ gesteuerte Funktionen - extreme
Temperaturreize sollten gerade Hyperto-
niker jedoch meiden! Denn: Von aufRen
wirkende Extreme ziehen extreme Reak-
tionen des Kreislaufs und damit des Blut-
drucks nach sich.

Besondere Beachtung verdient vor allem
der Kdltereiz beim Saunieren, der zu plotz-
lichem, explosionsartigem Anstieg des



Blutdrucks fithren kann. Fiir den thermi-
schen Wechselreiz reichen bei der Abkiih-
lung auch Temperaturen von knapp iiber
20° C; sie sind gesundheitlich wirksam
und im Hinblick auf die Blutdruckreaktion
besser vertraglich.

Beim Hitzegang in der Sauna sollten extre-
me Temperaturen und vor allem gehduf-
te Aufgiisse vermieden werden. Auf der
unteren Stufe kann man schonender zum
Schwitzen gelangen als auf der oberen.

Extreme meiden heif3t es auch bei anderen
Hitzeanwendungen, wie bei Dampfbéddern,
japanischen Bddern oder bei den in Mode
gekommenen Whirlpools. Man bedenke,
dass die hohen Umgebungstemperaturen
die Warmeabgabe des Kérpers behindern.
Die Kreislaufbelastung, die notwendig ist,
um diese Warme im Wasser abzugeben, ist
nicht unerheblich.

Beim Eintauchen in kaltes Wasser ziehen
sich die Blutgefdf3e zusammen und der
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A Beim Saunieren sollten vor allem starke
Kdltereize unbedingt vermieden werden.

Blutdruck steigt. Der Blutdruckanstieg ist
umso hoher, je groRRer der Unterschied zur

WICHTIG

= Zwei bis drei Saunagange von nicht
Uibertriebener Dauer bei gemafigten
Temperaturen sind vertretbar. Sie
beeinflussen tiber den Salz- und Was-
serverlust und die Entspannung unter
Umstdnden auch den Blutdruck.

men Sie eine Dusche von 20-22° C.
Fiir den aufgeheizten Kérper bedeu-
tet das immer noch eine erhebliche

Sauna und Kneipp’sche Anwendungen

= Fir die Abkiihlung nach der Sauna neh-

Abkiihlung. Steigen Sie daher langsam
unter die Dusche!

= Bei der Vielzahl von Kneipp’schen
Kélteanwendungen lasst sich der
Kalteschock durch allmahlichen Uber-
gang abschwadchen, ganz vermeiden
lasst er sich sicherlich nicht. Sensibel
reagierende Hypertoniker sollten daher
von solchen Kadlteanwendungen eher
Abstand nehmen.
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Koérpertemperatur ist und je plotzlicher
der Ubergang erfolgt.

Der Sprung ins eiskalte Tauchbecken ldsst
schon bei Personen mit normalem Blut-
druck den Druck auf Werte von systolisch
iber 300 mmHg hochschnellen. Ein Hy-
pertoniker mit vorgeschddigten GefdlRen
sollte daher von einem solchen, zudem
noch wenig sinnvollen, Sprung besser ab-
sehen.

Also MaR halten beim Abkiihlen, wahlen
Sie nicht zu tiefe Temperaturen und gestal-
ten Sie den Temperaturwechsel langsam
und nicht plétzlich.

Risikosportarten und hoher
Blutdruck

Sportarten wie Bergsteigen, Drachenflie-
gen, Fallschirmspringen, Bungee-Jumping
oder Tauchen beinhalten ein hohes Risiko.
Kleine Fehler haben hier oft schwerwie-
gende Folgen!

Die korperliche Anstrengung ist bei diesen
Sportarten, mit Ausnahme des Bergstei-
gens, nicht besonders hoch. Uberwiegend
bestimmt hier die psychische Anspannung
das Beanspruchungsprofil.

Kritische Situationen kommen bei Anfdn-
gern hdufig vor, wobei die Stressreaktion
zu ausgeprdgten und plétzlichen Blut-
druckanstiegen fiihrt.

Beim Bungee-Jumping kommt es, neben
dem psychischen Stress, beim Abbremsen
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des kopfwadrtigen Sprungs zu einer Blut-
iberfiillung im Kopf, da die Venenklappen
in den Halsvenen eine derartige Blutiiber-
fiillung nicht verhindern kénnen. Dabei
entsteht im Gehirn und in den Augen ein
deutlicher Uberdruck mit der Gefahr von
bleibenden Schdden vor allem an den Au-
gen. Hypertonikern ist daher von diesen
Sportarten abzuraten, besonders, wenn sie
erst damit anfangen mochten.

Hochdruckpatienten, die Kénner in einer
Risikosportart sind und aufgrund ihrer Er-
fahrung das Risiko begrenzen konnen, diir-
fen, mit Ausnahme des Bungee-Jumpings,
unter Umstdnden »ihre« Sportart weiter
ausiiben. Neben einer guten Blutdruckein-
stellung ist es dafiir allerdings unbedingt
erforderlich, dass sich diese Patienten zu-
riickhalten kénnen.

Der Blutdruck beim Segeln,
Surfen und Wasserski

Segeln - auf3er als Leistungssport - ist fiir
Hypertoniker nahezu unbedenklich. Die
Erfordernisse hinsichtlich der Kraft und
die Stresssituationen bewegen sich im All-
gemeinen in einem akzeptablen Rahmen.
Dies gilt natiirlich immer nur dann, wenn
man sich nicht schweren Witterungsbe-
dingungen ausliefert.

Beim Surfen hingegen ist viel mehr sta-
tische Haltearbeit erforderlich als beim
Segeln. Konner mit gutem Gleichgewichts-
gefiihl und Hilfsmitteln wie einem Trapez
kommen mit relativ wenig Kraftaufwand
aus. Wenn diese Umstdnde gegeben sind,
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WISSEN

Reiten

Wer hat den hoheren Blutdruck, das
Pferd oder der Reiter? Beim Reiten hat
das Pferd natiirlich den héheren Blut-
druck, nicht nur, weil der Blutdruck beim
Pferd ohnehin schon héher liegt als beim
Menschen, sondern auch, weil das Pferd
sich viel mehr belastet. Zwar muss der
Reiter ein gewisses Maf} an Haltearbeit
leisten, um richtig zu sitzen und das
Pferd zu fiihren.

Gute Reiter reiten dynamisch, wechseln
zwischen Anspannung und Entspannung.
Reitanfanger und unsichere Reiter sitzen
oft in Daueranspannung im Sattel, was
den Blutdruck nicht unerheblich stresst.
Eine gute Reittechnik und eine behutsa-
me Herangehensweise halten die Bean-
spruchungen beim Reitsport in einem
Rahmen, der auch fiir den Hypertoniker
durchaus kalkulierbar ist.

kann auch ein Hypertoniker das Surfen
weiter betreiben.

Surfanfanger hingegen miissen perma-
nent grolBe Kraftakte leisten: 1. wenn sie
nach dem unvermeidlich hdufigen Ins-
Wasser-Fallen wieder aufs Brett klettern,
und 2. wenn sie das Segel wieder aus dem
Wasser ziehen miissen. Da auch die meist
kurzen Phasen des eigentlichen Surfens
auf dem Brett mit einer totalen Anspan-
nung verbunden sind, sollte man einem

Hypertoniker, der mit dem Surfen begin-
nen mdchte, besser abraten.

Konner beim Wasserski konnen ihren An-
strengungsgrad gut regulieren. Fiir sie ist
also diese Sportart vertretbar, auch wenn
sie einen Bluthochdruck haben. Anfinger
hingegen verspannen sich erfahrungsge-
madf beim Fahren und besonders beim
Starten derart, dass Hypertonikern wegen
der damit verbundenen Blutdruckspitzen
von dieser Sportart abzuraten ist.

Alpiner Skilauf und Bluthochdruck

Alpiner Skilauf ist wegen der Art seiner
Beanspruchung fiir den Hypertoniker nicht
besonders geeignet. Anders als beim emp-
fehlenswerten Skilanglauf treiben beim
Abfahrtsski viele azyklische Bewegungen
beim Schwingen und Kanten, verbunden
mit der Haltearbeit im Rumpf, den Blut-
druck zeitweilig in die Hohe.

Hauptsdchlich bestimmt jedoch die Art des
Skilaufens die Kreislaufbelastung. Forsche,
aggressive Fahrweise an steilen Buckelpis-
ten zieht nicht kalkulierbare Blutdruckre-
aktionen nach sich. Ruhiges Schwingen auf
leichten bis mittelschweren Pisten ist da-
gegen in seiner Blutdruckreaktion durch-
aus vertretbar.
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Das in der letzten Zeit aufgekommene so-
genannte Carven mit stark tailliertem Ski
erlaubt wegen der speziellen Bauweise
der Ski ein runderes Fahren, das Schwin-
gen geht leichter. Allerdings verleitet das
erleichterte Kurvenfahren nicht wenige
Skifahrer auch zu schnellerem Fahren, und
so muss den Fliehkrdften in den Kurven
langer und mit groRRerer Kraft entgegenge-
halten werden. Gemiditlich und genussvoll
Carven ist von der Intensitdt her vertret-
bar, Carven mit hoher Geschwindigkeit
eher nicht.

Guten Skifahrern, die es verstehen, ihren
Ehrgeiz zu ziigeln, ist auch dann noch »ihr«
Sport erlaubt, wenn sie Bluthochdruck
haben. Skianfanger mit Bluthochdruck
sollten jedoch die Belastungen, die beim
Skifahren entstehen, bedenken.

Bedenkenswert beim Skifahren sind neben
der Belastung selbst auch die Hohenlagen
und die hdufig ausgeprdgten Aprés-Ski-
Programme. Beide Faktoren konnen nicht
unwesentlich zur Erhéhung der Belas-
tungsintensitdt beim Skifahren beitragen.

Welcher Sport fiir unsportliche Hypertoniker?

Einige, vor allem auch dltere Menschen
haben einfach Angst oder schlichtweg kei-
ne Freude daran, Sport zu treiben. Wenn
jedoch der SpaR fehlt, ist eine der wesent-
lichen Voraussetzungen fiir eine erfolgrei-
che Therapie, ndmlich die Dauerhaftigkeit,
nur selten gewdhrleistet.

Wie wadre es also mit Tanzen oder Wan-
dern? Hier ist kein Sportdress notwen-
dig, und man gerat auch nicht (direkt) ins
Schwitzen. Betreibt man Tanzen und Wan-
dern einigermaf3en systematisch, so han-
delt es sich auch hier schon um eine Form
von Sport. RegelmdRig betrieben haben sie
durchaus positive Effekte auf den Kérper,
und sei es nur durch eine bessere Kérper-
erfahrung. Vielleicht helfen diese buch-
stdblich ersten Schritte auf dem Parkett
oder im Wald aber auch, die Schwelle zum
Sport zu senken und sich noch zu gezielte-
ren Aktivitdten zu iiberwinden.
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Auch das viel geschmdhte Spazierengehen
ist gerade fiir dltere Hypertoniker eine Op-
tion. Die kleine Runde um den Block reicht
allerdings nicht. Bei Zuckerkranken und
Patienten mit metabolischem Syndrom
hat man festgestellt, dass ab 5 Stunden
Spazierengehen pro Woche viele gesund-
heitlich relevante Parameter, so auch der
Blutdruck, sich zum Positiven wenden.

Auch der Alltag bietet »sportliche
Elemente«

Vor dem Hintergrund, dass sich der Ka-
lorienverbrauch im Alltag in den letzten
20 Jahren wegen mangelnder Bewegung
um rund 400 kcal pro Tag bei den Mdn-
nern und um etwa 250 kcal pro Tag bei
den Frauen reduziert hat, wird das Suchen
nach Moglichkeiten, Kalorien umzusetzen,
fast schon eine gesundheitliche Uber-



lebensfrage. Um auf das aus prdventiv-
medizinischer Sicht giinstige Quantum
von 250-300 kcal Energieverbrauch pro
Tag durch korperliche Aktivitdt zu kom-
men, reicht der gelegentliche Sport allein
hdufig nicht aus.

Jeder Kalorienverbrauch im Alltag z&hlt,

auch wenn man ihn aus kleinen Portionen

zusammenstiickelt. Hier einige Beispiele:

= Jede Treppe ist ein Herz-Kreislauf- und
Kraftigungsreiz. Wenn man sie systema-
tisch sucht und Aufziige meidet, kommt
schon einiges zusammen.

= Die Parkpldtze unmittelbar vorm Ein-
gang eines Einkaufszentrums sind im-
mer belegt, Parkpldtze in der Peripherie
sind stets frei, und ohne Aufwand kom-
men dabei einige Meter Fulweg heraus.
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Das Schleppen der Taschen ist kein Ar-
gument dagegen. Der ndchste Einkaufs-
wagenstellplatz ist meist nicht weit.

= Die Gartenarbeit, etwa das Harken oder
Fegen, ist ein kleines Ausdauertraining
und macht, wenn man es rhythmisch
gestaltet, sogar viel mehr SpaR.

= Hausarbeit zdhlt wenig, obwohl man
»permanent auf den Beinenc ist. Mit et-
was Fantasie finden sich aber auch hier
langere Wege, etwa die Treppe aus dem
Keller bis zum ersten Stock in einem
Stiick. Extrazeit fiir den Kreislauf sollte
man jedoch zusdtzlich und auRerhalb
der Hausarbeit einplanen.

= Entdecken Sie das Fahrrad wieder als
Fortbewegungsmittel, zum Briefkasten
um die Ecke ist man hdufig schneller als
mit dem Auto.

Wie viel ist genug? — Hilfsmittel beim Training

Eine wichtige Grof3e zur Riickmeldung der
Belastungsintensitdt ist die Pulsfrequenz.
Sie steht in direkter Beziehung zur Belas-
tungsintensitdt, erlaubt also eine genaue
Beschreibung derselben. Die Pulsfrequenz
unterliegt jedoch vielen Einfliissen, wie
etwa dem Alter, dem Geschlecht, dem Trai-
ningszustand und so weiter; auch Medika-
mente konnen die Pulsfrequenz beeinflus-
sen. Es gibt zwar sehr viele Vorschlidge, die
Pulsfrequenz fiir ein Training mittels ein-
facher Formeln zu erfassen. Die einfachste
ist: Trainingspuls = 180 - Lebensalter. Sie
stellt nur eine grobe Anndherung dar und
ist vor allem fiir Patienten unter Medika-
tion nicht geeignet. Hier sollte immer auf

die individuelle Herzfrequenz zuriickge-
griffen werden, die der Arzt im Rahmen ei-
ner Belastungsuntersuchung ermittelt hat.

Herzfrequenzmesssysteme
kdonnen mehr als nur den Herz-
schlag zahlen

Man kann den Pulsschlag am Handgelenk
oder am Hals tasten und mit einer Uhr die
Schldge pro Minute zdhlen. Das ist miih-
sam und ungenau, da man fiir die Messung
die Belastung unterbricht und dann der
Puls schnell abfdllt. Einfacher geht es mit
einem Messsystem, bestehend aus einem
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Brustgurt und einer Uhr am Handgelenk.
Der Brustgurt nimmt die elektrischen Im-
pulse des Herzens (EKG) auf und iibertragt
sie auf die Uhr. Man misst also die Herzfre-
quenz, die meistens mit der Pulsfrequenz
identisch ist. Die Messsysteme sind sehr
genau und zuverldssig. Einfache Systeme
gibt es schon zum Preis eines guten Res-
taurantessens; sie messen meistens nur
die Herzfrequenz und die Zeit. Aber man
kann auch aufwendigere Systeme erwer-
ben, mit vielen mehr oder minder niitzli-
chen Anwendungen. Dem Spieltrieb sind
dabei keine Grenzen gesetzt.

Es gibt aber auch unter gesundheitlicher
Perspektive einige durchaus sinnvolle An-
wendungen. Wenn man die individuellen
Werte und Pulsgrenzen eingibt, kdnnen
etwas aufwendigere Systeme auch ndhe-
rungsweise Kalorien zdhlen. Da aus der
Perspektive des metabolischen Syndroms
der Kalorienverbrauch eine wichtige Ziel-
grofe ist, ergibt das auch Sinn. Ziel: Als
Mann sollte man pro Woche 1600-2 000
kcal durch Bewegung verbrennen, Frauen
sind schon mit 1200-1600 kcal pro Wo-
che gut im Rennen.

Eine der wichtigsten Funktionen dieser
Systeme ist die Funktion als Biofeedback.
Man lernt sich und die Belastungsreak-
tion seines Korpers kennen und sollte das
Belastungsgefiihl bei unterschiedlicher In-
tensitdt (Herzfrequenz) so verinnerlichen,
dass man sich auch ohne Messsystem ein-
zuschdtzen vermag. Man sollte nicht zum
Sklaven seiner Pulsuhr werden; der Blick
auf die Anzeige sollte nur das Belastungs-
gefiihl bestdtigen.
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Bewegungsaufnehmer zur
Messung der Schritte oder der
Bewegungen

Die moderne Elektronik hat uns klei-

ne Gerdte beschert, die die Schritte und/
oder die Bewegung erfassen (Pedometer,
Accelerometer). Was sagt es mir, wenn ich
weil3, wie viele Schritte jemand am Tag
gemacht hat? Fiir erwachsene Menschen
sind 80-90% ihrer Tagesaktivitdt iiber das
Gehen erkldrt. Wenn ich also die Zahl der
Schritte kenne, weif$ ich {iber knapp 90%
der Tagesaktivitdt Bescheid. Einige Sys-
teme messen die Schritte direkt, andere
messen Korperbeschleunigungen (activity
bites) und berechnen daraus Schritte und/
oder wiederum ndherungsweise Energie-
verbrauch. 8 000 Schritte pro Tag gelten als
moderat aktiv, aktiv ist man erst ab 10000
Schritten pro Tag.

In diesem Kontext wird auch die Aktion
des Bundesgesundheitsministeriums »Tdg-
lich 3000 Schritte mehr« verstandlich.
Viele Erwachsene erreichen nur 6000 bis
6500 Schritte pro Tag. Mit 3000 Schritten
mehr wdren sie dann zumindest nah am
dem Bereich, den man als aktiv und damit
gesundheitlich wertvoll einstufen kann.

Es gibt Schrittzdhler, die mechanisch die
Schritte mit einem sich bewegenden Hebel
messen. Diese Systeme sind zwar billig,
aber sehr storanfallig. Eine Fahrt im Bus
iiber ein Kopfsteinpflaster wird als mehre-
re Tausend Schritte registriert. Beschleuni-
gungsmesser (Piezoelemente) sind teurer.
Wer richtig investiert, bekommt Systeme,
die Schritte, Entfernungen, Kalorien und



noch weiter Parameter messen und dem
Trager Riickmeldungen geben, wie viel
noch an dem gesundheitlich relevanten
Bewegungsausmalf fehlt. Einige Systeme
unterscheiden zudem noch in moderate
und forcierte Aktivitdt und bieten Alterna-
tiven, um das Bewegungsdefizit entweder
moderat oder forciert nachzuarbeiten. Also
entweder ldngere Zeit walken oder kiirze-
re Zeit joggen.

Auch hier ist das Biofeedback die eigent-
lich wichtige Zielsetzung; man sollte ler-
nen, sein Bewegungsausmaf verldsslich
abzuschdtzen. Zumindest am Anfang ist
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die Kontrolle der Schritte ein effektiver
Motivationsfaktor.

Die Messung der Intensitdt und des Um-
fangs von korperlicher Bewegung ist
durchaus sinnvoll. Man lernt sein Bewe-
gungsverhalten besser kennen und ein-
schdtzen (Biofeedback). Solche Systeme
schiitzen vor Selbstbetrug und helfen bei
der Selbstkontrolle, vielleicht auch bei der
Motivation. Bei aller Technikgldubigkeit
sollte aber nicht der Mikroprozessor im
Messsystem die Kontrolle {ibernehmen,
sondern die Steuerung der Belastung sollte
immer noch im Kopf erfolgen.
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Ernahrung

Ich soll meine Ernahrung umstellen?
Bringt das denn was? - Ja! Mit einer
gesunden und ausgewogenen Er-
ndhrung konnen Sie lhren Blutdruck
erheblich senken. Bereits kleine
Schritte zeigen Wirkung.

Packen Sie es an!




ERNAHRUNG

Ernahrungstherapie bei

Bluthochdruck

Der Einfluss der Erndihrung auf den Blutdruck ist in den zuriickliegenden
Jahren intensiv untersucht worden. Als Ergebnis der wissenschaftlichen
Untersuchungen wird heute fiir Patienten mit Bluthochdruck die DASH-Didt
empfohlen, die auf einer innovativen Studie beruht.

Die Grundlagen der »DASH-Erndhrung«

Der Name DASH leitet sich von einer Stu-
die ab (= Dietary Approach to Stop Hy-
pertension), die vor einigen Jahren in den
USA durchgefiihrt wurde und zu neuen
erndhrungsmedizinischen Erkenntnis-
sen gefiihrt hat. Zundchst erhielten die
459 Teilnehmer der Untersuchung {iber
drei Wochen eine typische amerikanische
Kost, die wenig Obst und Gemdise, aber
reichlich Fleisch und fettreiche Milchpro-
dukte enthielt (= Kontroll-Didt). Anschlie-
Bend wurden die Teilnehmer {iber acht
Wochen »gesund« erndhrt, das heif3t, sie
aen reichlich Obst, Gemiise und fett-
arme Milchprodukte. Durch diese Erndh-
rungsumstellung sanken der systolische
und der diastolische Druck deutlich (siehe
Graphik). Eine zusétzliche Reduktion der
Salzzufuhr (= kombinierte Didt) konnte zu
einer weiteren deutlichen Absenkung des
Blutdrucks bei den Teilnehmern beitragen.

» Sichtbarer Erfolg der kombinierten Didt als
Mittel zur Blutdrucksenkung.
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Die DASH-Erndhrung ist wissenschaftlich
bestens untersucht und entspricht in vie-
len Teilen den Grundlagen einer ausgewo-
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genen Erndhrung. Sie sollte deshalb von
allen Patienten, die unter Bluthochdruck
leiden, befolgt werden. Die folgenden Ab-

ERNAHRUNGSTHERAPIE BEI BLUTHOCHDRUCK

schnitte enthalten Tipps und Hinweise, die
Ihnen helfen, die wesentlichen Grundlagen
der DASH-Erndhrung zu erlernen.

Was jeder Hypertoniker iiber das Essen wissen sollte

Zundchst erhalten Sie allgemeine Infor-
mationen iiber eine blutdrucksenkende
Erndhrung. AnschlieBend geht es darum,
das Essverhalten in kleinen Schritten zu
verbessern. Hierzu gibt es Checklisten, die
Thnen helfen, positive Verdnderungen zu
erfassen und weiter auszubauen. Wenn Sie
Einblick in die Zusammenhdnge zwischen
Nahrungseinfliissen und deren Wirkung
auf Thren Blutdruck haben, wird es Thnen
leichter fallen, die Tipps umzusetzen.

Thre Bemiihungen, das Essverhalten zu
verbessern, konnen Sie selbstverstdandlich
jederzeit mit dem betreuenden Arzt oder
einem qualifizierten Erndhrungstherapeu-
ten diskutieren und weiterentwickeln.

Uber viele Jahre hat man sich an Lebens-
mittel, die man gerne isst, gewohnt. Der
Tagesablauf ist zum Teil mit fest eingeplan-
ten Mahlzeiten vorbestimmt oder bei vie-
len Menschen durch den Beruf chaotisch
geworden. Nun ist Thr Blutdruck erhoht
und Sie mdchten eine Essstrategie entwi-
ckeln, die zu Ihnen, Threm Geschmack, Ih-
rem Tagesablauf und Threr familidren bzw.
beruflichen Situation passt.

Bedenken Sie bei allen Anderungen des
Essverhaltens, dass Sie diese nur dann
langfristig beibehalten werden, wenn Sie

die Umstellung nicht als Didt oder kurzfris-
tige MaBnahme sehen. Im Idealfall empfin-
den Sie die neuen Essgewohnheiten nach
einigen Monaten als einen Zugewinn an Le-
bensqualitdt und fiihlen sich damit wohler.
Lolehtcd
Mehr Abwechslung bei den Speisen,
Struktur bei der tdglichen Nahrungs-
aufnahme, reichlich Vitamine und
Mineralstoffe werden Ihnen helfen,
Konzentration und Leistungsfdhigkeit
zu erhohen - kurzum, Sie werden sich
einfach wohler fiihlen.

Gehoren Sie zu den Stressessern oder grei-
fen Sie eher aus Langeweile zur SiiBigkei-
tenbox? Verschaffen bestimmte Speisen
oder Getrdanke [hnen Entspannung? Essen
Sie wdhrend des Tages kaum etwas, um
dann am Abend den Kiihlschrank zu stiir-
men und alles nachzuholen? Essen Sie
schnell und den Teller immer leer?

Wer schnell isst, spiirt haufig wahrend des
Essens kein Sattigungsgefiihl und isst des-
halb mebhr, als der Kérper braucht. Auch
Angewohnheiten wie das Gldschen Wein
am Abend oder SiiBigkeiten und Knabbe-
reien vor dem Fernseher werden wir unter
die Lupe nehmen, um Ihre Essgewohnhei-
ten zu ergriinden und zu verbessern.
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Erndhrungsgrundsatze fiir Hypertoniker

Sie mochten Ihr Essverhalten verbessern
und fragen sich nun: »Womit soll ich an-
fangen?« Finden Sie heraus, ob mit der
Umstellung Ihrer Essgewohnheiten eine
Gewichtsreduktion verbunden sein soll.
Hierzu ist es zweckmadRig, zundchst den
BMI zu berechnen und die Taille zu mes-
sen (siehe S. 26).

Wenn [hr BMI iiber 25 liegt, ist es rat-
sam, durch die Umstellung Ihrer Essge-
wohnheiten Gewicht zu reduzieren. Da
Fettansammlungen im Bauchbereich den
Stoffwechsel besonders belasten, sollte der
Taillenumfang bei Frauen die 88 cm und
bei Mdnnern 102 cm nicht iiberschreiten.

Mit der Anderung Ihrer Essgewohnhei-

ten werden Sie lernen, die Grundsdtze der

DASH-Erndhrung zu bertiicksichtigen:

= reichlich Obst, Gemiise und Vollkorn-
produkte

= fettmodifizierte Erndhrung, das heif3t
gezielter Einsatz von Olen, Niissen und
Samen und eingeschrankter Verzehr
fettreicher tierischer Lebensmittel

= Salzeinschrankung.

Auf die Salzzufuhr achten

Wir beginnen mit der Einschrankung der
Salzzufuhr, da diese bei mindestens jedem
zweiten Hypertoniker zu einer Absenkung
der Werte fiihrt. Man unterscheidet zwi-
schen salzempfindlichen, den sensitiven
Hypertonikern, bei denen der Blutdruck
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deutlich absinkt, wenn sie weniger Salz
essen, und den nicht salzsensitiven Hoch-
druckpatienten. Letztere erblicken den
Erfolg der Salzeinschrankung zwar nicht
direkt am Messgerdt, konnen aber davon
ausgehen, dass die zur Blutdrucksenkung
verabreichten Medikamente besser wirken
und im Verlauf der Behandlung, nach Ab-
sprache mit dem betreuenden Arzt, even-
tuell reduziert werden kénnen.

Derzeit gibt es leider keine einfache Unter-
suchung, mit der man herausfinden kann,
zu welcher Gruppe Sie gehoren. Aus die-
sem Grund wird fiir Hochdruckpatienten
eine Einschrankung der Kochsalzzufuhr
auf 5-6 g pro Tag empfohlen.

Die vom Bundesministerium empfohle-

ne Lebensmittelkennzeichnung wdre ein
wichtiger Schritt, damit kochsalzreiche Le-
bensmittel erkannt und der tdgliche Salz-
verzehr abgeschdtzt werden kdnnte.

Betrachten Sie die Kochsalzgehalte einer
iiblichen deutschen Mischkost am folgen-
den Beispiel. Hier sehen Sie, wie schnell
man 5 g Kochsalz mit einer tiblichen deut-
schen Kost erreicht.

Wenn Sie Ihre Salzzufuhr einschranken
mochten, sollten Sie wissen, dass es ei-
nige Wochen dauern kann, bis sich Ihre
Geschmacksknospen an eine kochsalzar-
me Erndhrung gewohnt haben. Anfangs
empfinden Sie vielleicht einige Speisen
und Mahlzeiten als fad und geschmack-
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Kochsalzaufnahme an einem gewd6hnlichen Tag mit iiblicher,
nicht salzreduzierter Erndhrung

Kochsalzgehalt verzehrter  Kochsalzzufuhr wahrend

Lebensmittel des Tages (aufaddiert)

Friihstiick

2 Scheiben Graubrot (90 g) 0,96 g 0,96 g
2 Teeloffel Butter <0,01¢g 0,96 g
1 Scheibe Gouda (30 g) 0,44 g 1,40¢g
1 El Magerquark 0,04 g 1,44 g
1 Tl Marmelade <0,01g 1,44 g
Mittagessen

200 g Nudeln 0,38¢g 1,82 ¢g
200 g gemischtes Gemiise 0,06 g 1,88 ¢g
150 g Goulasch 0,13 g 2,01g
150 g Erdbeerquark 0,09g 2,1g
Nachmittag

3 Kekse (60 g) 0,08 g 2,18¢g
Abendessen

1 Scheibe Vollkornbrot (45 g) 0,498 2,67¢
1 Scheibe Roggenbrot (45 g) 0,49¢g 3,16 g
2 Teeloffel Butter <0,01g 3,16 g
1 Scheibe Emmentaler (30 g) 0,23 g 3,39¢g
2 Scheiben Salami (40 g) 1,08 g 4,47 g
3 Gewiirzgurken (60 g) 0,52¢g 4,99¢g
1 Tomate mit Pfeffer und Salz 1g 5,99 ¢

Berechnet mit Prodi®

Dieser Tag zeigt sehr schdn, dass durch Brot, Nudeln, Kise bzw. das Salzen von Tomaten und Gurken ein
Gropteil der Salzmenge — hier 6 g (= 120 % der empfohlenen Tagesmenge) — zu sich genommen werden.

los. Ersetzen Sie Salz durch Krduter oder machen. Nach einiger Zeit werden Sie neue
Gewiirze wie Pfeffer, Curry, Paprika und Geschmacksrichtungen entdecken, die
so weiter, um Speisen schmackhafter zu vorher durch das Salz iiberlagert waren.
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NUTZEN SIE DIE VIELFALT FRISCHER KRAUTER UND GEWURZE

Nutzen Sie die Vielfalt
frischer Krauter und Gewilirze

Mit Krdutern und Gewiirzen verfeinerte Speisen sind bekdmmlicher, appetitli-
cher und abwechslungsreicher. Atherische Ole, Harze, Bitterstoffe, organische
Sduren und Phytohormone férdern die Verdauung, weil sie die Speichel- und

Magensaftausschiittung steigern.

Stobern Sie im Krautergarten

= Basilikum ist bekannt fiir seine verdau-
ungsfordernden, krampflésenden und
entziindungshemmenden Eigenschaften.
Es passt gut zu allen Speisen mit Tomaten,
Krauterbutter und Salaten.

= Bédrlauch enthélt Vitamin C und fordert
somit das Immunsystem. Er passt gut zu
Gerichten mit Gemiise und Nudeln sowie
zu Kartoffel- oder Eierspeisen.

= Dill hat verdauungsférdernde und harntrei-
bende Eigenschaften. Man kann ihn gut zu
Gerichten mit Zucchini, Essig oder Rohkost
verwenden.

= Estragon wirkt als Teeaufguss harntreibend.

Das bittere Kraut regt den Appetit und das
Verdauungssystem an. Da es auch bei aus-
bleibender Menstruation wirksam ist, sollte
es in der Schwangerschaft nicht gegessen
werden. Estragon passt gut zu hellen Sof3en
und zu Fleischgerichten wie Kaninchen,
Lamm- und Rinderbraten.

= Ingwer, Curry, Paprika, Pfeffer und Senf
steigern den Speichelfluss und fordern die
Bildung der Verdauungssafte im Allgemei-
nen. Sie sind in vielen Speisen ein guter
Ersatz fiir Salz.
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= Lorbeer kann bei Magenbeschwerden
Linderung verschaffen. Er passt gut zu kréf-
tigen Gemiseeintopfen, Sauerkraut und
in Kombination mit Wacholderbeeren und
Pfeffer speziell zu Wildgerichten.

= Majoran ist verdauungsfordernd, krampflo-
send und beruhigend. Es eignet sich zu
Gerichten mit kraftigen Wurstwaren oder
Pilzen.

= Melisse zeichnet sich durch ihre ent-
spannende, entziindungshemmende und
antibiotische Wirkung aus. Sie passt gut
zu Gerichten mit Quark, Fisch oder zu
Desserts.

= Oregano: Seine dtherischen Ole wirken
antibakteriell, anregend, krampflésend und
nervenstdrkend. Er passt zu Gerichten mit
Tomaten oder Kése.

= Petersilie enthdlt nennenswerte Mengen
an Kalium, Kalzium, Kupfer, Provitamin A
und Vitamin C und hat appetitanregende
sowie entwdssernde Eigenschaften.

= Thymian wiirzt nicht nur Ihre Fleisch-
speisen, es enthdlt auch antimikrobielle
Wirkstoffe und wirkt desinfizierend. Er hilft
bei Verdauungsschwache, Sodbrennen,
Blahungen, Magenbeschwerden, Durchfall
und Mundgeruch.
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Tipps zur richtigen Auswahl und
Zubereitung von Krautern:

= Nach dem Einkauf werden Krauter am bes-

ten schnell verarbeitet. Gut gekiihlt halten
sie sich bis zu zwei Tagen, sofern man sie
in ein feuchtes Tuch wickelt oder gewa-
schen und luftdicht in einem Plastikbeutel
verpackt.

= |m Vergleich zu frischer Ware verlieren
tiefgekiihlte Krauter etwas an Wiirzkraft,
wadhrend einige Trockenkrduter intensiver
schmecken.

= Wenn Sie die Stangel oder Blattchen der
Krauter erst kurz vor der Verwendung mit
einem scharfen Kiichenmesser schneiden,
geht nur wenig Aroma verloren.

= Unempfindlichere Sorten wie Rosmarin und
grobe Pflanzenteile wie Stangel konnen
mitgekocht werden. Zarte Krduter wie
Kerbel oder Basilikum dagegen werden bei
Hitze schnell braun und bitter.

= Achten Sie bei Krdutermischungen darauf,
dass kein Salz oder Geschmacksverstarker
zugesetzt worden sind.

Mit Krdutern richtig wiirzen
Gerichte passende Krduter

Dill, Pfefferminze, Kerbel, Schnittlauch

Eiergerichte, Omelett

Fischgerichte und
Meeresfriichte

Dill, Kerbel, Petersilie, Salbei, Zitronenmelisse; Meeresfriichte:
Basilikum

Fleischgerichte Gefliigel: Basilikum, Majoran, Pfefferminze, Zitronenmelisse;
Lamm: Estragon; Rind: Estragon; Schwein: Majoran; Wild:
Majoran, Pfefferminze, Thymian, Zitronenmelisse; Hackfleisch:

Pfefferminze
Gemiisegerichte Barlauch, Estragon, Petersilie, Rosmarin, Salbei, Thymian
Kartoffelgerichte Bérlauch, Dill, Majoran, Petersilie, Rosmarin, Schnittlauch
Nudelgerichte Basilikum, Oregano, Rucola
Pizza Majoran, Oregano, Rucola, Thymian

Quarkgerichte Barlauch, Dill, Petersilie, Pfefferminze, Rucola, Salbei, Thymian,

Zitronenmelisse

Salate Barlauch, Dill, Estragon, Petersilie, Rucola, Salbei, Schnittlauch,
Zitronenmelisse
Sof3en Oregano, Petersilie, Pfefferminze, Salbei, Schnittlauch,

Thymian; helle Sof3en: Estragon

Suppen und Eintopfe Barlauch, Dill, Estragon, Petersilie, Pfefferminze, Salbei, Schnitt-

lauch; Eintopfe: Petersilie, Rosmarin

151



ERNAHRUNG

Salzgehalt hdaufig verwendeter Lebensmittel

Lebensmittel

Salzgehalt (in g/100 g)

Brotchen, Wei3brot, Toastbrot 1,4
Brithwiirstchen, Cervelatwurst, Mettwurst, Salami 2,4-5,2
Cornflakes 2,4
Fischkonserven 0,4-1
Gemiisekonserven 0,5-0,9
Kartoffelchips, -sticks, Pommes frites u. A. 1,1-1,8
Ketchup 2,8
Knéckebrot 1,6
Mayonnaise, handelsiblich 1,2
Miinster-, Parmesan-, Roquefort-, Schmelzkdse 2,3-3,8
Olive, mariniert 5,3
Roggenmischbrot 1,34
Roggenvollkornbrot 1,31
Salzstangen 4,5
Sauerkraut 0,8
Tomatenmark 1,5
Weizenmischbrot 1,4
Weizenvollkornbrot 1,1

Wenn Sie die Salzzufuhr einschranken
mochten, ist es wichtig, dass Sie extrem
salzreiche Lebensmittel meiden. Hier-

zu gehoren beispielsweise Schafskase,
gepoOkelte Wurstsorten, Salzstangen und
-niisse, Pommes frites, Gemiisebrithen
und FertigsofBen. Auch Fertiggerichte wie
Pizza, Baguette und Fastfood wie Burger,
Déner und Sandwiches sind hdufig stark
gesalzen. Die Tabelle gibt einen Uberblick
vieler salzreicher Speisen.
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Die Verwendung eines kochsalzarmen Mi-
neralwassers ist fiir Hypertoniker beson-
ders sinnvoll. Da Kochsalz aus Natrium
und Chlorid besteht, ist es wichtig, den Na-
triumgehalt anhand des Zutatenverzeich-
nisses auf dem Etikett der Wasserflasche
zu iiberpriifen. Ideal ist ein Mineralwas-
ser mit einem Natriumgehalt von weni-
ger als 20 mg pro Liter, und generell sollte
der Natriumgehalt 100 mg pro Liter nicht
iberschreiten.
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WISSEN

Die folgende Checkliste hilft lhnen, die

wichtigsten Tipps zur Einschrankung der

Salzzufuhr zu beachten:

= |ch bevorzuge frische, unverarbeitete
Lebensmittel.

= |ch verwende kaum Salz zum Kochen.

= |ch meide salzreiche Lebensmittel wie
Salzstangen, Schafskdse, gepokelte
Wurst, gesalzene Niisse oder salzrei-
che Fertigprodukte und -sof3en.

Checkliste zur Einschrdankung der Salzzufuhr

= |ch versuche, das Essen nicht nachzu-
salzen.

= |ch wiirze reichlich mit frischen,
getrockneten oder auch mit tiefgefrore-
nen Krdutern.

= |ch verzehre Gewiirze wie Curry, Pfeffer
oder Paprika anstelle von Salz.

= |ch mariniere Fleisch, um es schmack-
hafter zu machen, mit salzarmen
Marinaden.

Obst und Gemiise

Obst und Gemiise sind zur Senkung des
Blutdrucks interessant, weil sie wenig
Natrium und reichlich Kalium enthalten.
Kalium ist der Gegenspieler zum Natri-
um, dem Hauptbestandteil des Kochsal-
zes. Deshalb sollte die Einschrankung der
Kochsalzzufuhr immer mit einer Erhdhung
der Kaliumaufnahme einhergehen. Kali-
um senkt den Blutdruck sehr effektiv, weil
es die Wasserausscheidung des Koérpers
steigert. Dariiber hinaus sind Obst und Ge-
miise reich an Vitaminen und enthalten in
der Regel weniger Kalorien als viele andere
Lebensmittel. Der hohe Ballaststoffgehalt
fordert die Verdauung und sorgt fiir eine
lang anhaltende Sattigung. Obst enthalt
Fruchtzucker und ist deshalb eine ideale
Energiespritze als Zwischenmahlzeit.

Optimal wdre es, wenn Sie fiinf Portionen
Obst und Gemiise iiber den Tag verteilt
essen. Hierbei haben sich zwei Stiicke bzw.
Hande voll Obst, eine Portion gekochtes

Gemiise, eine Portion Rohkost (Tomate,
Gurke, Mohre) und ein Salat bewahrt. Eine
Portion Obst kann auch gelegentlich durch
ein Glas Fruchtsaft, eine Portion Gemiise
durch ein Glas Gemiisesaft ersetzt werden.
Der stdndige Verzehr von Fruchtsdften
oder Schorlen ist nicht zu empfehlen.

Versuchen Sie zundchst, jede Mahlzeit mit
einem Stiick Obst oder Gemiise bzw. einer
Portion Salat oder Rohkost zu ergdnzen.
Wenn Sie tdglich drei Haupt- und zwei
Zwischenmahlzeiten essen, konnte der Tag
dann wie in folgender Tabelle aussehen.

Wer mittags keine warme Mahlzeit isst,
kann diese auch am Abend einplanen. Fiir
das Biiro oder die Mittagspause eignen
sich besonders belegte Brote mit Rohkost
oder Obst, da sie in praktischen Kunst-
stoffdosen gut mitgenommen werden kon-
nen. SiifBe Desserts konnen durch einen
Obstsalat oder eine Quarkspeise mit Obst
ersetzt werden. Auch wer am Wochenende
ein Stiick Hefekuchen mit Obst anstelle der
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So kommen Sie auf 5 Portionen Obst und Gemiise am Tag

Mahlzeit

1. Beispiel

2. Beispiel

Friihstiick

Zwischenmabhlzeit am
Morgen

Mittagessen

Zwischenmabhlzeit
nachmittags

Abendessen

Miisli mit Milch/Naturjoghurt
dazu 1 Stiick/Hand voll Obst

1 Glas Gemusesaft oder Roh-
kost (z.B. Mohren, Kohlrabi)

Fleisch oder Fisch, Beilage
(Kartoffeln, Nudeln, Reis) und
eine Portion Gemiise

1 Stiick Obst, evtl. dazu ein
Milchprodukt wie Joghurt,
Milchkaffee oder Magerquark

1 Portion Salat mit Vollkorn-
brot (belegt oder unbelegt)

Belegtes Vollkornbrétchen mit
1 Glas Fruchtsaft

1 Stiick Obst, evtl. dazu ein Milch-
produkt wie Joghurt, Milchkaffee
oder Magerquark

belegtes oder unbelegtes Voll-
kornbrétchen und ein Salatteller

Vollkornbrot belegt mit Rohkost
(z.B. Gurke, Tomate, Radieschen)

warme Mahlzeit:
Gemiisesuppe oder Gemiise-

Sahnetorte isst, erreicht seine »Fiinf am
Tag« leichter!

Kleine Helfer mit grofer Wirkung:
Vitamine und Mineralstoffe

Vitamine und Mineralstoffe sind fiir die
Gesundheit sehr wichtig und sollten des-
halb vor Zerstorung geschiitzt werden.
Kalium ist beispielsweise ein sehr emp-
findlicher Mineralstoff, der durch falsches
Waschen und durch das Kochen verloren
gehen kann. Vermeiden Sie es, Kartof-
feln zu wdssern oder Gemiise in reichlich
Wasser zu kochen. Am besten waschen Sie
Obst immer nur kurz, mit der Schale und

» Waschen Sie Obst und Gemiise nur kurz
unter flieBendem Wasser, damit die wichti-
gen Nahrstoffe nicht »herausgewaschen«
werden.
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pfanne

unter flieBendem Wasser. Auch Salat darf
nur kurz gewaschen werden und nicht lan-
ge im Wasser stehen, weil sonst die Nahr-
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WISSEN
Obst und Gemiiseprotokoll

Schaffen Sie »Fiinf am Tag«? Mit einem
Obst- und Gemiiseprotokoll ldsst sich das
schnell feststellen und verbessern!
Notieren Sie genau, wie hdufig Sie an

den folgenden Tagen Obst, Gemiise oder
Séafte essen beziehungsweise trinken!

Bitte machen Sie ein »/« fiir Mahlzeiten
ohne Obst oder Gemiise und ein »X« fiir
ausgelassene Mahlzeiten. Das Ziel ist
es, im Laufe der ndchsten 4—6 Wochen
den gesamten Wochenplan mit Obst und
Gemiise auszufiillen!

Friih- Zwischen-  Mittag- nach- Abend- Sonsti-
stiick mabhlzeit essen mittags essen ges

Montag / Apfel Salat X Gemiise- -

suppe

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

stoffverluste grof sind. Zerkleinern Sie das
Gemiise und den Salat erst nach dem Wa-
schen. So werden die Austrittsflachen fiir
Kalium und andere wertvolle Inhaltstoffe
klein gehalten.

Generell konnen Verluste von Vitaminen

und Mineralstoffen verringert werden,

wenn Sie die folgenden Tipps beachten:

= Verwenden Sie vorwiegend frisches Obst
und Gemdise der Saison entsprechend.
Ideal ist es, wenn Sie alle 2 bis 3 Tage
einkaufen gehen.

= Lagern Sie Obst und Gemiise moglichst
kiihl, dunkel und trocken, das heif3t im
Keller oder im Kiihlschrank. Verarbeiten

Sie es nach dem Einkauf innerhalb von 2
bis 3 Tagen.

= Bereiten Sie Obst und Gemdise erst kurz
vor dem Verzehr zu. Kartoffeln beispiels-
weise sollten nicht iiber einige Stunden
im Topf liegen, da so die Ndhrstoffe (und
zum Teil auch der Geschmack) »heraus-
gewaschen« werden.

= Waschen Sie Obst, Gemiise und Salate,
bevor Sie es grob zerkleinern. Dadurch
werden grofBere Néahrstoffverluste durch
Auswaschung und Sauerstoffkontakt
vermieden.

= Garen Sie das Gemiise kurz in einem zu-
gedeckten Topf mit wenig Wasser oder
Fett.
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= Mischen Sie zerkleinerte Rohkost und
Salate direkt mit der Salatsof3e. Dies
verhindert teilweise den Abbau der Vi-
tamine.

= Unter gegartes Gemiise (zum Beispiel
vom Vortag) konnen Sie fein geschnitte-
nes rohes Gemiise mischen, um so den
Ndhrstoffgehalt zu erhéhen.

= Verfeinern Sie Thre Speisen vor dem Ser-
vieren mit reichlich frischen Krautern.
Diese enthalten viele Vitamine und Mi-
neralstoffe, geben dem Essen ein inten-
sives Aroma und reduzieren die benétig-
te Salzmenge.

= Halten Sie das Essen nie iiber einen
langeren Zeitraum warm. Die Speisen
sollten stattdessen nach der Zuberei-
tung schnell abgekiihlt, im Kiihlschrank
kaltgestellt und bei Bedarf wieder aufge-
warmt werden.

= Tiefgefrorenes Obst und Gemiise ist
besonders in Monaten, in denen die
Auswahl von frischen oder saisona-
len Sorten eingeschrdnkt ist, eine gute
Alternative. Es enthdlt viele Ndhrstoffe,
da es direkt nach der Ernte eingefroren
wird.

Fettarme Milch und Milch-
produkte gehdren taglich in den
Speiseplan

Milch und Milchprodukte enthalten reich-
lich Kalzium. Verschiedene Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass Kalzium den
Blutdruck giinstig beeinflusst. Fettarme
Milch (1,5 % Fettgehalt) und Milchprodukte
(magerer Joghurt, Magerquark) enthalten
dariiber hinaus wertvolles Eiweif3 und sind
als sdttigende Zwischenmabhlzeit in Kombi-
nation mit Obst oder Rohkost sehr giinstig
fiir Bluthochdruckpatienten.

Eine Zwischenmahlzeit konnte aus einem
fettarmen Joghurt oder einem Glas fettar-
mer Milch beziehungsweise Buttermilch
kombiniert mit einem Stiick Obst beste-
hen. Auch eine Scheibe vollwertiges Brot
mit Quark und wenig Marmelade oder

ein kleines Miisli mit Obst und Milch sind
zum Friihstiick oder als Nachmittagssnack
geeignet.

Die Kalziumzufuhr wird auch durch den
Verzehr kalziumreicher Gemiisesorten

WICHTIG
Vollwertiges Brot

Beim vollwertigen Brot muss man die
Korner nicht sehen!

Am Zutatenverzeichnis erkennen Sie,
ob das Brot vollwertig oder gefdrbt ist.
Dazu sollten Sie Folgendes wissen: Ein
vollwertiges Brot besteht zu 90 % aus
Weizenvollkornmehl, Roggenvollkorn-
mehl oder Vollkornschrot. Diese Begriffe

finden Sie im Zutatenverzeichnis an
erster Stelle. Zucker, Malz oder Dextrine
konnen ein Hinweis sein, dass das Brot
damit verdunkelt wurde, da erhitzter
Zucker das Brot braun farbt. Ein echtes
vollwertiges Brot wird ohne Zucker, Malz,
Dextrose und andere Zuckerbestandteile
hergestellt.
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wie Fenchel, Spinat, Griinkohl und Brok-
koli gesteigert. Versuchen Sie es, diese
Lebensmittel regelmdfig in IThren Speise-
plan einzubauen. Dariiber hinaus gibt es
Mineralwadsser, die neben einem niedrigen
Natriumgehalt reich an Kalzium sind (als
400 mg Kalzium pro Liter).

Vollkorn und Vollkornprodukte

In einer ausgewogenen Erndhrung besteht
ein groBer Anteil von Getreide und daraus
hergestelltem Brot, Nudeln, Reis oder Miis-
li aus Vollkornprodukten. Diese erkennt
man an der Farbe und der Struktur. Fiir die
Herstellung eines vollwertigen Brotes wird
ausschlieRlich Mehl verbacken, welches
aus dem ganzen Korn hergestellt wurde.

Fein vermahlenes, vollwertiges Brot hat
eine sehr unterschiedliche Farbstruktur,
da die Frucht- und Samenschalen des Ge-
treidekorns mit vermahlen wurden. Im
Gegensatz hierzu werden die meisten von
Backfabriken verkauften Brote mit erhitz-
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tem Zucker dunkel gefdrbt. Werden nun
noch ein paar Kérner dazugemischt, so
verkauft sich das Brot als Mehrkornbrot
oder Kérnerbrotchen.

Vollwertiges Brot, Vollkornreis, Vollkorn-
nudeln oder Vollkornmdisli sind darii-

ber hinaus reich an Magnesium. Dieser
Mineralstoff scheint ebenfalls den Blut-
druck zu senken. Auch die Ballaststoffe in
Vollkornprodukten haben viele giinstige
Effekte fiir Ihre Gesundheit. Sie verldngern
die Sattigung, da sie in Magen und Darm
aufquellen. Personen, die ballaststoffreich
essen, nehmen deshalb weniger Energie
auf, sodass Sie seltener Gewichtsproble-
me haben. Wenn Sie reichlich trinken, das
heifst mindestens 2 Liter pro Tag, férdern
die Ballaststoffe dariiber hinaus Ihre Ver-
dauung.

Alkohol im richtigen Maf3

Alkohol steigert dosisabhdngig den Blut-
druck. Aus diesem Grund sollten Hyperto-

Empfohlene Hochstmengen fiir den taglichen Alkoholkonsum

Alkohol Frauen (20 g Alkohol) Ménner (30 g Alkohol)
Bier 500 ml 750 ml
Rotwein 250 ml 375 ml
Weiwein 200 ml 300 ml
Sekt 225 ml 335 ml
Spirituosen 60 ml 90 ml
Schnaps 65 ml 100 ml
Eierlikor 150 ml 225 ml
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WISSEN
Alkoholprotokoll

Ihrer Einschdtzung richtig liegen

Wie viel Alkohol trinken Sie? Mit diesem Protokoll kdnnen Sie iiberpriifen, ob Sie mit

Menge

(z.B. % 1,0,31,
kleines Kolschglas,
Schnapsglas)

Warum?

(z.B. Geselligkeit,
Lust, Durst, Frust,
Langeweile)

Alkohol
(z.B. Weif3wein,
Weinschorle, Bier,
Schnaps)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

niker nur geringe Mengen Alkohol zu sich
nehmen. Ein {ibermaRiger, starker Alko-
holkonsum kann Ursache einer schweren
Hypertonie sein (siehe S. 29).

Madnnern wird angeraten, maximal 20-

30 g Alkohol pro Tag zu sich zu nehmen.
20 g Alkohol entsprechen 0,5 1 Bier; dem-
entsprechend sind 30 g Alkohol in 0,751
Bier enthalten. Bei Frauen hingegen liegt
die empfohlene Hochstmenge deutlich
niedriger, d. h. bei maximal 10-20 g pro
Tag (10 g entsprechen etwa 125 ml Rot-
wein). Legen Sie mehrere alkoholfreie Tage
pro Woche ein!
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In der Tabelle auf Seite 157 wird dargestellt,
wie viel Alkohol man regelmaRig, d.h. 2-
bis 3-mal pro Woche, trinken darf, ohne
gesundheitliche Konsequenzen befiirchten
zu miissen.

Selbstkontrolle

Mithilfe dieses Erndhrungschecks kénnen
Sie tiberpriifen, welche MafSnahmen Sie
bereits mit Erfolg durchfiihren und woran
Sie noch arbeiten méchten. Im Idealfall
konnen Sie die meisten Punkte »abhaken«:
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Checkliste

Tipps bzw. Aspekte, die ich in Zukunft beriicksichtigen méchte ja nein

Ich meide salzreiche Lebensmittel wie Salzstangen, Schafskase,
gepokelte Wurst, gesalzene Niisse oder salzreiche Fertigprodukte und

-soRen. U 0
Ich versuche so wenig Salz wie moglich zum Nachsalzen zu

verwenden. U 0
Ich habe mich schon an eine salzarme Ernahrung gewdhnt. U] 0]
Ich koche schmackhaft mit Krdutern und Gewdirzen wie Curry, Pfeffer

oder Paprika und ohne Salz. (] O]
Ich mariniere Fleisch, um es schmackhafter zu machen, mit salzarmen

Marinaden. U] )
Ich esse tdglich Vollkornprodukte wie Vollkornbrot, Vollkornnudeln

oder Vollkornreis, Miisli oder Vollkornhaferflocken. U] )
Ich esse tiberwiegend frische Lebensmittel anstelle von verarbeiteten. (] )
Ich esse das Obst so oft wie mdglich mit der Schale. (] ]
Ich esse téglich 2 Portionen Obst. (] (]
Ich bereite Gemiise, wenn méglich, mit Schale zu und wasche es

vorher griindlich. U] O
Ich verzehre tdglich eine Portion Gemiise und eine Portion Salat. U U
Ich bevorzuge kaliumreiche Obst- und Gemiisesorten. U 0
Ich esse oder trinke téglich 2 Portionen fettarme Milchprodukte. U] 0]
Ich ersetze Sahne, Kondensmilch oder Kaffeeweif3er durch fettarme

Milch im Kaffee. UJ L]
Ich plane 2-mal pro Woche Hiilsenfriichte (Erbsen, Bohnen, Linsen

oder Soja) in meinen Speiseplan mit ein (Achtung: nicht geeignet fiir

Patienten mit Gicht!). (] )
Ich ersetze fettreiche Wurstsorten durch fettarme. ] O
Ich esse wochentlich nur 2—-3 kleine Fleischmahlzeiten (max.

120-150 g). ] )
Ich wahle fettarme Zubereitungsverfahren fiir Fleisch- und Fischmahl-

zeiten. ] 0
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Tipps bzw. Aspekte, die ich in Zukunft beriicksichtigen mochte ja nein
Ich bevorzuge gesunde Fette wie Oliven- und Rapsol. O U]
Ich achte auf versteckte Fette in Lebensmitteln wie Backwaren,

Schokolade, Keksen, Kuchen. U L]
Ich trinke téglich mindestens 1,5 Liter Fliissigkeit. ] U]
Ich ersetze zuckerreiche und kalorienhaltige Getranke durch Mineral-

wasser, ungesiifite Tees sowie mit Wasser verdiinnte Obst- und

Gemiiseséfte. U U]
Ich kaufe nur Wasser, das nicht mehr als 150 mg Natrium pro Liter

enthilt. L] U]
Ich trinke regelmaRig tiber den Tag verteilt etwa alle 1-2 Stunden. ] (]
Ich l6sche nie meinen Durst mit alkoholischen Getranken. U ]
Ich vermeide jede Gewdhnung an tibermadfRigen Alkoholkonsum. ] (]

Was kommt auf den Tisch?

Alte Gewohnheiten dndern sich nur lang-
sam, und das auch nur, wenn die Motivati-
on stark genug ist, um den Anderungswil-
len dauerhaft aufrechtzuerhalten. Hiufig
ist aber auch der gute Wille da, und es
fehlen einfach nur der Impuls und die rich-
tigen Ideen. Deshalb geben wir Ihnen hier

Bisherige Gewohnheit

einige DenkanstoRe fiir die — gegeniiber
den bisherigen Gewohnheiten - leicht ver-
dnderte Gestaltung Ihres Speiseplans.

Die folgende Tabelle wird Thnen helfen,

hdufig verzehrte Lebensmittel durch ge-
siindere Alternativen zu ersetzen.

Empfohlene Alternativen

Frithstiick

helle Brotchen, Weibrot, Toast
gezuckertes Miisli oder Flakes
Fruchtjoghurt, -quark
gezuckerter Tee

gesiiRte Nusscreme, Marmelade

L

Sie
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Bevorzugen

Vollkornbrot, -brotchen, -knacke
ungezuckertes Musli
Naturjoghurt, -quark mit Obst
ungezuckerter Tee

maximal ein Teel6ffel Marmelade/
Honig/Nusscreme




Bisherige Gewohnheit

ERNAHRUNGSTHERAPIE BEI BLUTHOCHDRUCK

Empfohlene Alternativen

Zwischenmabhlzeit/Pausenbrot

Teilchen, Toast, helle Brotchen
Musliriegel

groRe Mengen Bananen, Kirschen,
Trauben, Trockenobst

Saft, Saftschorlen

1]

Mittagessen

Vollkornbrot, -brotchen, -kndcke
Kornerstange (Vollkorn)
Naturjoghurt, -quark mit einem
kleinen Stiick Obst oder Rohkost
Wasser

Bevorzugen
Sie

Pommes, Bratkartoffeln, Pfannkuchen,

Reibekuchen

kleine Portion Gemiise/Salat HD
panierte oder frittierte Speisen

fettes und durchwachsenes Fleisch,
Briih-/Bratwiirste, Frikadellen

Snack am Nachmittag

kleine Portion Kartoffeln,
Nudeln oder Reis (Vollkorn)
groRe Portion Gemiise/Salat
unpanierte und mit geeigneten
Olen zubereitete Speisen
mageres Fleisch

Bevorzugen
Sie

Fruchtjoghurt, -quark,
gezuckerter Obstsalat

Kekse, Salzgeback

Kuchen, Geback, Stigkeiten

L

Abendessen

Naturjoghurt, -quark mit einem
kleinen Stiick Obst, Niisse

in Maf3en: Obstkuchen mit Hefe
zubereitet

Bevorzugen
Sie

helle Brotchen, Wei3brot, Toast
grofRe Portion Nudeln, Kartoffeln,
Reis, Obst

L

Getrdanke

Vollkornbrot, -brotchen, -knacke
Gemiise, Rohkost, Salat

kleine Portion Kartoffeln,
Nudeln oder Reis (Vollkorn)

Bevorzugen
Sie

alkoholische Getranke,
Limonade, gesiifite Getranke,
Fruchtsafte, Saftschorlen

L

Wasser, ungezuckerter Tee,

Bevorzugen in MaRen: Gemiisesafte

Sie
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Menivorschlag fiir einen Tag

Sie haben nun zahlreiche Tipps gelesen, welche Lebensmittel geeignet sind, um den Blut-
druck zu senken. Einige dieser Empfehlungen werden Sie ohne Weiteres umsetzen konnen,
doch bei manchen Hinweisen sind Sie vielleicht unsicher, ob diese neue Erndhrungsweise

lhnen zusagt oder zu lhrem Tagesablauf passt.

Probieren Sie viel aus und finden Sie her-
aus, welche Speisen Ihren Tag bereichern
kdonnen. Sie werden rasch merken, dass eine
gesunde Erndhrung nicht Verzicht, sondern
mehr Freude am Essen bedeuten kann.

Frithstiick

Zwischen-

-
(o))
N

mabhlzeit

Herzhaft

1-2 Scheiben voll-
wertiges Brot, 1-2 TL
Margarine,

40 g fettarmer Kése (z.B.
Limburger) und Puten-
brust oder 50 g Krauter-
quark (mager) mit 1 TL
Rapsol,

dazu Obst (z.B. 1 Hand-
voll Beeren/1 Kiwi/
Orange/Mandarine)
oder Rohkost (Paprika,
Gurke, Tomate),

Kaffee mit fettarmer
Milch oder Tee

Siif3

1-2 Scheiben voll-
wertiges Brot, 1-2 TL
Margarine,

50 g Magerquark, 2-3

TL Marmelade, dazu
Obst (z.B. 1 Handvoll
Beeren/1 Kiwi/Orange/
Mandarine) oder Rohkost
(Paprika, Gurke, Tomate),
Kaffee mit fettarmer
Milch oder Tee

oder Miisli:

3-4 EL zuckerfreies
Nussmiisli, 150 ml fettar-
me Milch oder fettarmer
Joghurt, 1 Stiick/Hand-
voll Obst

Der folgende Tagesplan beriicksichtigt alle
gegebenen Empfehlungen und zeigt, wie
die Erndhrung eines Hochdruckpatienten im
Optimalfall aussehen kdnnte.

Wochenende

1-1% vollwertige Brot-
chen

2-3 TL Margarine, 20 g
Kédse oder Putenbrust
und 1 Ei,

50 g Magerquark, 2—-3 TL
Marmelade dazu Obst-
salat oder Rohkost (z.B.
Tomate — Mozzarella mit
Basilikum), Kaffee mit
fettarmer Milch oder Tee

= 150 g Joghurt (1,5 % Fett) oder 1 Glas fettarme Milch bzw. Buttermilch oder

3-4 EL Magerquark mit 1 Stiick oder 1 Handvoll Obst

= Rohkostsalat mit 1 EL Rapsdl und 1 Scheibe (40 g) vollwertiges Brot



Mittagessen

Zwischenmahlzeit

Abendessen

Kalte Mahlzeit

2 Scheiben (80 g)
vollwertiges Brot, 2 TL
Margarine, 40 g fettarmer
Kase (z.B. Limburger)
und Putenbrust oder 50 g
Krauterquark (mager)

mit 1 TL Rapsol, dazu
Rohkost (Paprika, Gurke,
Tomaten ...) oder Roh-
kostsalat

Bei Lust auf einen Nachtisch

= 150 g Obstsalat
= 100 g Sorbet

Kaffeezeit

MENUVORSCHLAG FUR EINEN TAG

Suppe/Eintopf

1 groBe Suppentasse
Gemusesuppe (z.B.
Gazpacho) oder Gemiise-
eintopf mit wenig oder
keiner Fleischeinlage
dazu eine Scheibe
vollwertiges Brot oder
Brotchen

Warme Mahlzeit

200 g gekochte Nudeln
(am besten Vollkorn),
Pellkartoffeln oder 200 g
gekochter Vollkornreis,
dazu eine grof3e Portion
Salat oder Gemiise
(250-300 g), ca.120-
150 g Fleisch, Fisch oder
Magerquark (mit Rapsol
zubereitet)

= 1 Scheibe vollwertiges Brot mit 1 TL Margarine, 2 EL Magerquark und

1 TL Marmelade

= 1 kleines Stiick Hefekuchen mit Obst
= 150 g Joghurt (1,5 % Fett) oder 1 Glas fettarme Milch bzw. Buttermilch oder

3—4 EL Magerquark mit 1 Stiick oder 1 Handvoll Obst

= ein kleines Misli: 1-2 EL zuckerfreies Nussmiisli oder Vollkornhaferflocken,
150 ml fettarme Milch oder fettarmer Joghurt, 1 Stiick/Handvoll Obst

Warme Mabhlzeit (wenn
nicht zu Mittag)

150 g gekochte Nudeln
(am besten Vollkorn),
Pellkartoffeln oder 150 g
gekochter Vollkornreis,
dazu eine grof3e Portion
Salat oder Gemiise
(250-300 g), ca.120—
150 g Fleisch, Fisch oder
Magerquark (mit Rapsol
zubereitet)

Kalte Mahlzeit

2 Scheiben (80 g)
vollwertiges Brot , 2 TL
Margarine, 40 g fettarmer
Kése (z.B. Limburger)
und Putenbrust oder 50 g
Krauterquark (mager)

mit 1 TL Rapsol, dazu
Rohkost (Paprika, Gurke,
Tomaten ...) oder Roh-
kostsalat

Salat

300-400 g Salat (griine
Blattsalate, Tomate,
Gurke, Paprika), 120 g
Fisch (Lachs, Forelle)
oder fettarmes Fleisch
(Hahnchen, Putenbrust,
Kalbsschnitzel, Steak),
eine kleines Scheibe
vollwertiges Brot mit
Margarine
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Erndhrungstipps fiir Hypertoniker

mit Ubergewicht

Viele Untersuchungen haben gezeigt, dass Ubergewicht zu einem Anstieg
des Blutdrucks fiihrt. Eine Gewichtsreduktion tragt daher entscheidend
dazu bei, die Blutdruckwerte zu normalisieren, und ist aus diesem Grund die
wichtigste MaRBnahme zur Lebensstilinderung bei Ubergewichtigen.

B bergewicht zeigt sich nicht allein an

der Anzeige Threr Waage; von beson-
derer Bedeutung ist der Taillenumfang.
Madnner mit Bluthochdruck sollten auf
jeden Fall versuchen, ihren Taillenumfang
unter 102 cm abzusenken. Fiir Frauen liegt
die fiir die Gesundheit optimale Taille bei
weniger als 88 cm.

Dieses Kapitel wird Thnen helfen, Thre
Essgewohnheiten Schritt fiir Schritt zu
verbessern. Bitte bedenken Sie, dass Ihr

Ubergewicht nicht in den letzten Wochen
und Monaten entstanden ist. Geben Sie Ih-
rem Korper Zeit, die tiberfliissigen Pfunde
langsam, aber dafiir gesundheitsbewusst
abzubauen. Eine schnelle Gewichtsab-
nahme fiihrt bei den meisten Menschen
ndmlich auch wieder zu einem schnellen
Gewichtsanstieg. Hiufig haben diese Per-
sonen dann sogar mit einem sogenannten
Jo-Jo-Effekt zu kimpfen, da Thr Gewicht
iber das Ausgangsgewicht vor der Didt
hinaus ansteigt.

Ohne Crash-Didaten zum Wohlfiihlgewicht

Eine Gewichtsreduktion sollte sinnvol-
lerweise immer so angelegt sein, dass Sie
ca.500 g pro Woche, das heif3t, etwa 2 kg
im Monat oder 20-24 kg pro Jahr abneh-
men. Um dieses Ziel zu erreichen, miissten
Sie tdglich 500 kcal weniger essen, als Thr
Korper braucht. Wir kénnen davon ausge-
hen, dass der Verlust eines Kilos Fett eine
Energieeinsparung von 7000 kcal erfor-
dert. Dieser rechnerische Zusammenhang
zeigt, wie miithsam es ist, Fett abzubauen.
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Schnelle Gewichtsverluste hingegen wer-
den in der Regel durch eine vermehrte
Wasserausscheidung oder den Abbau von
Muskeln erreicht. Dies ist aber nicht Thr
Ziel! Ganz im Gegenteil, Patienten, die
Muskulatur beim Abnehmen verlieren,
verbrennen nach der Didt weniger Ener-
gie und haben hadufig mit dem Jo-Jo-Effekt
zu kdmpfen. Sie nehmen dann, obwohl sie
genau so viel essen wie vor der Didt, an-
schlieRend wieder kontinuierlich zu.
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Mit der Taille steigt der Blutdruck
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A Mit dem Taillenumfang steigt der Blutdruck.

Selbsttest: Will ich wirklich
abnehmen?

Bevor Sie den Entschluss fassen abzuneh-
men, sollten Sie sich die Frage stellen, ob
dies wirklich Ihr sehr starker Wunsch ist.
Denn wenn Sie gut motiviert sind, wird Th-
nen das Abnehmen weniger schwerfallen.
Der folgende Motivationstest kann IThnen
helfen herauszufinden, ob und warum Sie
abnehmen mdéchten. Beantworten Sie die

80 bis 9o cm

90 bis 100 cm tiber 100 cm
Taillenumfang

Fragen ehrlich und {iberlegen Sie anhand
der zutreffenden Kategorien, ob Thre Moti-
vation ausreicht.

Welches Gewicht ist fiir mich
das Richtige?

Sie haben nun den Entschluss gefasst ab-
zunehmen, weil dies einer Ihrer wichtigs-
ten und innersten Wiinsche ist. Jetzt stellt
sich die Frage, welches Zielgewicht Sie
erreichen mochten, das heif3t, welcher Ge-
wichtsverlust fiir Sie realistisch ist:

165




ERNAHRUNG

Ich mochte gerne abnehmen, ...

Antwortkategorien:
Trifft sehr zu 1, trifft etwas zu 2, trifft weniger zu 3, trifft iberhaupt nicht zu 4

Kategorien 1 2 3 4

1. weil ich mich schicker anziehen méchte (] 0 OJ U]

2. weil ich meinen Blutdruck senken méchte ] 0 O U]

3. weil mein Partner dies wiinscht (] O J U]

4. weil ich kdrperliche Beschwerden habe ] O ] U]

5. weil ich mich wohler fiihlen mochte (] O ] UJ

6. weil ich mich im Spiegel nicht leiden kann (] O O (]

7. weil mein Arzt mir das geraten hat (] ] U] U]

8. weil ich sportlicher werden méchte (] 0] L] (]

9. weil ich anderen besser gefallen mochte U] 0] U] (]
10. weil ich selbstbewusster werden méchte U] 0 L] U]
11. weil mir Begegnung schwer fallt L] 0 ] (]
12. weil es mir Bekannte empfohlen haben L] 0 L] ]
13. Es ist mein innerster Wunsch, abzunehmen. L] 0 ] UJ

Es gibt viele Tabellen, in denen Sie ein Ge- Eine kurze und radikale Umstellung des

wicht ablesen kdnnen, das fiir Ihre Kérper-  Essens wird sich auf keinen Fall giinstig

grofle ideal wdre. Fiir manche Patienten auf Ihren Stoffwechsel auswirken. Planen

sind diese Werte jedoch unerreichbar weit  Sie deshalb die Gewichtsabnahme in klei-

entfernt von ihrem tatsdchlichen Gewicht. nen Schritten und versuchen Sie zundchst

Wenn Sie iiber einen Gewichtswunsch einmal 3-5 kg abzunehmen.

nachdenken, sollten Sie zwei Aspekte be-

riicksichtigen: Wenn Sie dies in 2-3 Monaten erreicht ha-

= Mit welchem Gewicht habe ich mich in ben, wire das schon ein groRer Erfolg. Ver-
meinem Leben am wohlsten gefiihlt? gessen Sie nicht, dass ein Fettverlust von

= Auch eine Verringerung des Gewichtes 5 kg einer Menge von 20 Pdckchen Butter

um 10-15% (das wadren 10-15 kg bei ei- entspricht.

nem Ausgangsgewicht von 100 kg) fiihrt

schon zu einer deutlichen Verbesserung Bedenken Sie auf dem Weg zu Ihrem per-
der Blutdruckwerte. Dies gilt auch, wenn  sénlichen Wunschgewicht immer: Der
Sie kein Idealgewicht erreichen. Weg ist das Ziel!
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wLCj\t‘ﬂ
Setzen Sie sich ein realistisches Zielge-
wicht und bedenken Sie, dass Sie die
Umstellung Ihrer Essgewohnheiten

langfristig, das heifdt fiir den Rest Ihres
Lebens, beibehalten mochten.

Soll man sich taglich wiegen?

Thr Gewicht schwankt tdglich um 1-3 kg.
Dies hangt mit der Verdauung, der Einla-
gerung von Wasser und anderen Faktoren
zusammen. Bei Frauen sind die Wasserein-
lagerungen ins Gewebe zyklusabhdngig
und liegen in der Regel bei 2-3 kg.

Immer wieder bringen Patienten, die sich
taglich wiegen, die Zahl auf der Waage mit
dem zuvor verzehrten Essen in Verbin-

dung. Manche denken sogar, sie hdtten

2 kg zugenommen, wenn Sie am Mor-

gen nach einem opulenten Menii auf die
Waage steigen. Dies ist natiirlich nicht der
Fall, denn eine Gewichtszunahme von 2 kg
Fettgewebe wiirde einer iibermafigen Ka-
lorienzufuhr von 14000 kcal entsprechen.
Tagliches Wiegen kann deshalb zu Irrita-
tionen fiithren.

Wenn Sie sich einmal in der Woche, am
gleichen Tag und zur gleichen Uhrzeit
wiegen, kdnnen Sie bald Thre langfristige
Gewichtsabnahme iiberblicken. Wiegen
Sie sich auf jeden Fall morgens nach dem
Aufstehen, unbekleidet und niichtern. Sie
kénnen die gemessenen Werte dann in ei-
nem Wiegeprotokoll notieren, das folgen-
dermaRen aussehen kdnnte:

Protokoll zum Verlauf der Gewichtsentwicklung

Datum Gewicht

Verdnderung (in kg)  Woche (1, 2, 3 ...)

Bemerkungen

10 Schritte auf dem Weg zum Wunschgewicht

Auf dem Weg zum Wunschgewicht gilt es
nun, das Essverhalten langsam und konti-
nuierlich zu verdndern und dann in seiner
neuen Form zu stabilisieren. Im folgenden
Kapitel werden 10 Schritte beschrieben,
die sich in der Praxis als zielfiihrend be-

wadhrt haben. Sinnvoll ist es, zundchst die
Ursachen fiir das Ubergewicht zu ergriin-
den. Nach und nach werden dann die Ver-
teilung der Mahlzeiten iiber den Tag, die
Essmenge und die Zufuhr von Getrdnken
thematisiert.
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1. Schritt: Ich finde die Ursachen
fiir mein Ubergewicht heraus

Sind es die Gene? Bewege ich mich zu we-
nig? Esse ich zu viel oder falsch? Alle diese
Fragen sind berechtigt, da Ubergewicht
meistens viele Ursachen hat. Jeder Uberge-
wichtige hat iiber einen ldngeren Zeitraum
mehr Kalorien gegessen oder getrunken,
als in seinem Kérper verbrannt wurden.
Dieses Ungleichgewicht zwischen Ener-
gieaufnahme und dem Verbrauch fiihrt
zwangsldufig zu einer Steigerung des Kor-
pergewichtes.

Nehmen wir einmal an, dass Sie tag-
lich 250 kcal mehr essen, als Ihr Kérper

V Die Kalorienbilanz: Hinter einem Kilo-
gramm Korperfett verbergen sich etwa
7000 iiberschiissig verzehrte Kalorien.

braucht. Dies entspricht einer Menge von

1 Scheibe Vollkornbrot mit 1 Teel6ffel But-
ter und 30 g Gouda. In einem Monat wéren
das schon 7500 kcal zu viel. Dies wiirde
einer Gewichtszunahme von 1 kg Fettge-
webe entsprechen.

Der Einfluss der Erbanlagen spielt zwei-
felsohne eine Rolle bei der Entwicklung
des Korpergewichts. Jede Familie hat
jedoch auch Lebensmittelvorlieben und
Essgewohnheiten, die von den Eltern auf
die Kinder {ibertragen werden. Rituale wie
»der Teller wird leer gegessen« oder »wenn
du nicht aufisst, scheint morgen die Sonne
nicht« entstammen einer Zeit, in der Nah-
rungsmittel knapp waren.

Kalorienbilanz - Basis jeder Gewichtsdnderung

Kalorienzufuhr

Kalorienverbrauch

Gewicht
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Wichtig ist, dass Sie wissen, dass trotz aller
ungiinstigen genetischen Voraussetzungen
eine Gewichtsabnahme méglich ist.
wud\ﬁﬂ
Wer in der heutigen Zeit alles aufisst,
was ihm angeboten wird, wird zwangs-
ldufig ein Gewichtsproblem entwi-

ckeln, da wir in einer Uberflussgesell-
schaft leben.

Viele Ubergewichtige haben schon eine
wahre »Didt-Karriere« hinter sich gebracht.
Immer wieder wurde das Gewicht radikal
reduziert und nach Wochen oder Monaten
umso schneller wieder aufgebaut. Die-

ses Phdnomen wird auch als Jo-Jo-Effekt
bezeichnet. Hungerkuren signalisieren Ih-
rem Korper, dass er sparsam mit Reserven
umgehen und im Idealfall welche anle-
gen sollte. Dementsprechend laufen alle
Stoffwechselvorgdnge auf »Sparflammex.
Essen Sie nach einer Didt normal weiter, so
legen Sie an Gewicht zu, da der Kérper sich
fiir eine weitere »Diirreperiode« wappnet.
Hinzu kommt, dass eine niedrige Eiweif3-
zufuhr, wie sie bei vielen Didten {iblich ist,
zu einem Abbau von Muskulatur fiihrt. Sie
freuen sich dann iiber die verlorenen Pfun-
de, die auf der Waage sichtbar sind, wissen
jedoch nicht, dass nicht nur Fettgewebe,
sondern auch die Muskulatur abgebaut
waurde. In der Folge verbrennt der Kérper
weniger Energie als vor der Didt, sodass Sie
bei normalen Essgewohnheiten deutlich
zunehmen. Last but not least sind viele
Patienten, die eine Didt durchfiihren, mit
Vitaminen und Mineralstoffen unterver-
sorgt. Dies trdgt zusdtzlich dazu bei, dass
der Stoffwechsel verlangsamt wird und

die Gewichtszunahme nach einer Didt be-
schleunigt ist.

GroR ist die Verzweiflung, wenn alle
durchgefiihrten Didten nicht nachhaltig
zum Erfolg gefiihrt haben. Das Vertrau-

en in den eigenen Korper, einen Weg zu
einem realistischen Wohlfiihlgewicht zu
finden, ist erschiittert. Patienten, die hdu-
fig eine Didt ausprobiert haben, sind daher
sehr skeptisch und schwer zu motivieren.

Die folgenden Ratschldge werden Ihnen
helfen, die Verdnderung Ihrer Essgewohn-
heiten nicht als kurzfristige Didt anzuse-
hen, sondern eine langfristige Perspektive
im Umgang mit Speisen und Getrdnken zu
finden.
Lolehtd
Versuchen Sie eine Lebensweise zu fin-
den, die fiir den Rest Ihres Lebens pas-
send sein kann, und bedenken Sie: Wer
abnehmen will, muss essen!

2. Schritt:
Ich esse im richtigen Maf}

Wie viel Essen braucht mein Kérper? Diese
Frage ldsst sich nicht mit einer Kalorien-
tabelle oder dem Zdhlen von Punkten be-
antworten. Der Energiebedarf eines jeden
Menschen ist unterschiedlich. Er berech-
net sich aus einem Grundumsatz, dem
Energieverbrauch, den Sie in totaler Ruhe,
das heifSt im Bett liegend verbrauchen,
und dem Leistungsumsatz. Personen, die
kérperlich arbeiten, haben einen héheren
Leistungsumsatz als Biiroarbeiter.
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Je nach korperlicher Aktivitdt kann der
Energiebedarf sehr stark schwanken. Die
folgende Tabelle zeigt, wie viel Energie

verschiedene Personen in unterschied-
lichen Situationen ungefdhr bendtigen,
wenn sie abnehmen mdochten:

Energieempfehlung fiir Personen, die abnehmen méchten

Person — Tatigkeit

Energieaufnahme

Frau, 60—80 kg — leichte Hausarbeit oder Biiro

Frau, > 80 kg — leichte Hausarbeit oder Biiro

Frau, 60—80 kg — regelmaBig Sport (2- bis 3-mal pro Woche)

1400-1600 kcal
1600-1800 kcal
1600-1800 kcal

oder mittelschwere kdrperliche Aktivitat (z. B. Krankenschwester)

Mann, 80-100 kg — leichte Biiroarbeit, Rentner
Mann, > 100 kg — leichte Hausarbeit oder Biiro

Mann, 80-100 kg — regelméaRig Sport (2- bis 3-mal pro Woche)

1600-1800 kcal
1800-2000 kcal
1800-2000 kcal

oder mittelschwere kdrperliche Aktivitat (z. B. Hausmeister)

Mann, 80-100 kg — taglich Sport (2- bis 3-mal pro Woche) oder
schwere korperliche Aktivitét (z. B. Bauarbeiter)

Stdrken Sie die Wahrnehmung von
Hunger und Sattigung

Es wadre ideal, wenn Sie nur so viel es-

sen wiirden, wie Thr Koérper braucht. Die
meisten Menschen bekommen etwa 2-4
Stunden nach einer Mahlzeit ein leich-
tes Hungergefiihl. Dieser »kleine Hunger«
ist vergleichbar mit der Tanknadel eines
Autos, die in den Reservebereich geht. Nie-
mand wiirde dann auf der Autobahn wei-
terfahren und die ndchste Tankstelle nach
60 Kilometern ansteuern. Auch Thr Kérper
signalisiert mit diesem kleinen Hunger,
dass er auf Reserve ist.

Achten Sie auf dieses Signal Thres Korpers!

Hektik im Beruf oder im Alltag lassen es
hdufig nicht zu, dass Sie diesem Gefiihl
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2000-2 200 kcal

nachgeben und eine kleine Zwischenmahl-
zeit essen. Manche Didtwillige denken
sogar, dass es gut sei, sich auszuhungern.
Sobald man dann etwas isst, besteht je-
doch die Gefahr, dass man die Kontrolle
iber die verzehrte Menge verliert. Schnell
wird dann eine groBe Mahlzeit herunter
geschlungen, der Kiihlschrank gepliindert
oder man isst SiiBigkeiten, weil man den
Hunger nicht linger ertragen kann. Der
Korper hat dann keine Chance, ein Sdt-
tigungsgefiihl zu signalisieren. Sie essen
mehr als nétig und setzen die {iberschiissi-
ge Energie als Fettpolster an.

Stellen Sie sich nun einmal die Frage, ob
Sie wéhrend des Essens oder nach dem
Essen gesdttigt sind. Kennen Sie ein an-
genehmes Sattigungsgefiihl? Essen Sie
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WISSEN

= |ch esse viele kleine Portionen {iber
den Tag verteilt, das heif}t regelmafiig
alle 3—4 Stunden.

= |ch hungere mich nicht aus und esse
eine kleine Zwischenmabhlzeit, sobald
ich ein wenig Hunger verspiire.

= Ich esse langsam, kaue gut und achte
auf mein Sattigungsgefiihl.

= Ich hore konsequent dann auf zu
essen, wenn ich keinen Hunger mehr
habe, und nicht erst dann, wenn ich
pappsatt bin.

Tipps zur Starkung der Wahrnehmung der Sattigung

= |ch nehme mir erst eine kleine Portion,
die ich langsam esse. Nur wenn ich
20 Minuten, nachdem ich mit dem
Essen begonnen habe, noch Hunger
verspiire, esse ich eine zweite kleine
Portion.

= |ch hore auf zu essen, wenn ich keinen
Hunger mehr habe, und esse den Teller
nicht zwangslaufig leer.

= |ch esse keine Reste von anderen Fami-
lienmitgliedern und lerne, Nahrungs-
mittelreste zu entsorgen.

langsam genug, das heif3t ldnger als 15 Mi-
nuten, um Ihrem Koérper die Chance zu
geben, eine angenehme Sattigung zu ver-
spiren?

Essen aus Frust, Lust, Langeweile
oder Geselligkeit

Essen ist fiir viele ein Ventil, um angestau-
ten Arger oder Frust zu vergessen. Man-
che Menschen essen jedoch auch, weil

sie sich gestresst fiihlen, und entspannen
sich, wenn sie reichlich essen oder trinken.
SiiBigkeiten und Alkohol sind besonders
beliebt, um schlechte Gefiihle zu verdran-
gen. Auch das Essen aus Langeweile kann
dazu beitragen, dass man sich die Zeit
»versiifte.

Diese Essgewohnheiten decken sich natiir-
lich nicht mit den Bediirfnissen unseres
Korpers. Meist handelt es sich um Ange-
wohnheiten, die im Kindesalter gepragt
werden. Wenn Eltern oder GroReltern

Schmerzen oder schlechte Gefiihle mit
SiiBigkeiten oder Essen ausgleichen, so
werden friih die Grundlagen fiir das oben
beschriebene Fehlverhalten beim Essen ge-
legt. Gute Beispiele sind der Lolli oder die
Gummibdrchen, die bei Verletzungen di-
rekt mit dem Pflaster kombiniert werden.

Uberlegen Sie sich deshalb genau, wa-
rum Sie essen! Wenn Sie feststellen, dass
ein Teil Ihrer Nahrungs- und Getrankezu-
fuhr nicht aus Hunger, sondern aus Frust,
Lust oder Langeweile erfolgt, dann sollten
Sie iiber Alternativen zum Essen/Trinken
nachdenken. Was machen Sie besonders
gern? Einen Spaziergang, ein Bad nehmen,
ein Buch lesen oder gute Musik héren?

Essen Sie hdufig aus Geselligkeit? Haben
Sie das Gefiihl, dass es der Anstand gebie-
tet, reichlich zu essen oder Alkohol zu trin-
ken? Probieren Sie Ihre Bediirfnisse oder
[hre guten Vorsdtze in einer Gesellschaft
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aus und verzichten Sie einmal bewusst in
einer Bierrunde auf das giangige Gldschen.
Vielleicht werden Sie feststellen, dass Ihr
Verhalten fiir niemanden unangenehm
oder storend ist.

Sicherlich gibt es auch Runden, in denen
man verspottet wird und auf Unverstdand-
nis stoRt. Dann sollten Sie kurz deutlich
machen, dass Sie der Gesundheit zuliebe
von iibermdfiger Vollerei oder dem Trin-
ken Abstand nehmen mdchten. StoRRen
Sie wiederholt auf Unverstdndnis, sollten
Sie dariiber nachdenken, wie wichtig Ihre
Gesundbheit fiir diesen Kreis ist. Essen und
trinken Sie nicht aus Hoflichkeit, Ihr Kor-
per wird es IThnen danken.

WISSEN

Tipps zum Essverhalten

= |ch esse nicht aus Frust.

= Wenn ich traurig bin, dann werde
ich in Zukunft statt zu essen ...

= |ch esse nicht aus Langeweile.

= \Wenn ich zu viel Zeit habe, dann
werde ich in Zukunft statt zu essen

= |ch Uberlege mir genau, was und
wie viel ich esse und vermeide
unkontrolliertes Essen aus Lust.

= Auch wenn ich in Gesellschaft bin,
esse und trinke ich nicht tiber-
mafig.

= |ch bin auch in Gesellschaft selbst-
bewusst im Umgang mit Speisen
und Getranken und bestimme
selbst, was und wie viel ich essen
oder trinken méchte.
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Uberlegen Sie, bevor Sie essen, ob Ihr Kér-
per oder Thre Seele Hunger hat!

Was unterscheidet den natirlich Schlan-

ken vom Ubergewichtigen?

= Natiirlich Schlanke essen nur, wenn sie
kérperlich hungrig sind.

= Sie essen, wenn moglich, genau das, wo-
rauf sie Hunger haben.

= Natiirlich Schlanke essen bewusst und
achten auf die Signale ihres Korpers.

= Sie horen mit dem Essen auf, sobald sie
nicht mehr hungrig sind.

3. Schritt: Ich esse regelmdfig
viele Mahlzeiten iiber den Tag
verteilt

Wer abnehmen mochte, muss essen, und
zwar regelmdfig. Am besten ist es, wenn
Sie mit einem gesunden Friihstiick in den
Tag starten. Vollkornbrot oder Miisli sor-
gen fiir einen langsamen und kontinu-
ierlichen Blutzuckeranstieg, sodass sie fit
und leistungsfdhig werden. Zwei bis drei
Stunden nach dem Friihstiick stellt sich
dann hdufig ein leichtes Hungergefiihl
ein. Sorgen Sie jetzt fiir Nachschub und
essen Sie ein Stiick Obst, einen fettarmen
Joghurt oder einen anderen kleinen Snack
(siehe Rezepte, ab S. 199). Wer den ganzen
Tag {iber leistungsfdhig und konzentriert
arbeiten mochte, wahlt dann am bes-

ten ein leichtes Mittagessen. Gemiise mit
Kartoffeln und einem Stiick fettarmem
Fleisch oder ein Salat mit einem belegten
Brotchen belasten den Kérper nicht stark.
Ein groRes oder fettreiches Mittagessen
belastet Ihren Stoffwechsel, da es fiir den
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WISSEN
Tipps, um fit zu bleiben

= |ch friihstiicke am Morgen, das heif3t
spdtestens eine Stunde nach dem
Aufstehen.

= |[ch bereite mir eine Zwischenmahlzeit
fiir den Tag vor.

= |ch esse eine Zwischenmahlzeit,
wenn ich einen leichten Hunger
verspiire, etwa 3 Stunden nach dem
Frihstiick.

= |ch lasse die Mittagsmahlzeit nicht aus
und wahle ein leichtes Mittagessen,
damit ich nach dem Essen nicht zu
miide werde.

= |ch bereite mir einen Snack fiir den
Nachmittag vor.

= Wenn ich unterwegs bin, habe ich im-
mer ein Stiick Obst in der Tasche, das
ich esse, sobald der »kleine Hunger«
kommt.

= Ich hungere mich wahrend des Tages
nicht aus.

= |ch vermeide es, die Abstdnde zwi-
schen den Mahlzeiten zu grof3 werden
zu lassen, damit mich nicht der »grof3e
Hunger« tiberfallt.

= |ch esse abends keine grof3en Portio-
nen mehr und versuche den Verzehr
kohlenhydratreicher Lebensmittel
beim Abendessen maglichst einzu-
schranken.

Korper Verdauungsarbeit, die zusdtzlich
geleistet werden muss, darstellt. Nachmit-
tags fallen die meisten in das beriihmte
Mittagsloch, die Leistungsfahigkeit nimmt
ab. Das Bediirfnis nach Kuchen oder Sii-
Bigkeiten steigt, weil man hofft, so die
gewiinschte Energie zu erhalten. Planen
Sie am besten einen gesunden Snack fiir
den Nachmittag ein. Ein Vollkornbrot mit
Quark und Marmelade (fiir Rentner und
Nichtberufstatige) oder ein kleines Miisli,
eine Banane mit einem fettarmen Joghurt.
Alles das sind giinstige Alternativen, um
das Nachmittagstief gut zu tiberstehen. Am
Abend widre es giinstig, wenn Sie die Koh-
lenhydratzufuhr reduzieren. Schranken
Sie den Verzehr von Brot, Nudeln, Kartof-
feln, Reis, Obst und SiiRigkeiten abends so
weit wie méglich ein. Abends verzehrte
Kohlenhydrate werden hdufig in der Nacht

in Fett umgewandelt und erschweren eine
Gewichtsabnahme.

4. Schritt: Ich trinke reichlich

Ihr Kérper besteht zu mehr als der Halfte
aus Wasser. Um einen optimalen Wasser-
gehalt im Korper zu haben, ist es wichtig,
dass Sie regelmdRig und reichlich trinken.
Tdglich 1,5 bis 2,5 Liter Fliissigkeit sollten
Sie tdglich in Form kalorienarmer Getradn-
ke wie Leitungswasser, Mineralwasser,
ungesiifSten Krduter- und Friichtetees, ver-
diinnten Obst- und Gemiisesaften zufiih-
ren. Limonaden, Cola, Fruchtsaftgetranke,
Nektare oder unverdiinnte Fruchtséfte
sind keine gute Alternative. Sie liefern viel
Energie und sind deshalb fiir den tdglichen
Verzehr ungeeignet.

173




FRESSFALLEN AM ABEND VERMEIDEN

Fressfallen am Abend vermeiden

Aufregung, Uberlastung und Anspannung wihrend des Tages kénnen dazu
fiihren, dass man am Abend, wenn der Alltagsstress von einem abfillt, die
Kontrolle iiber die verzehrte Nahrungsmittelmenge verliert. Man findet
Entspannung im Essen und méchte gar nicht mehr damit aufhdren. Die
folgenden Beispiele beschreiben typische Situationen, in denen Sie sich

vielleicht wiederfinden.

Lust auf StiBes: Wer tagsiiber nichts oder
wenig isst, muss damit rechnen, dass der
Blutzuckerspiegel zum Abend hin kontinu-
ierlich abnimmt. So entsteht HeiBhunger,

meistens auf etwas Sties oder kohlenhydrat-

reiche Lebensmittel wie Nudeln, Kartoffeln,
Reis oder Brot.

1. Falle: Hungrig aus dem Biiro
in den Abend

Hektik den ganzen Tag liber: Sie hatten keine
Zeit, in Ruhe etwas zu essen. Seelischer und
kdrperlicher Stress hat sich aufgestaut. So-
bald Ruhe einkehrt — zu Hause — meldet sich
der Riesenhunger.

Tipps
= \lersuchen Sie tagsiiber Ruhepole — auch

zum Essen — einzulegen.

= Uberbriicken Sie die erste halbe Stunde zu
Hause ohne Essen, damit Sie erst mal zur
Ruhe kommen und abspannen.

= Essen Sie mit Ruhe und Genuss am Tisch
ohne TV und nicht aus dem Kiihlschrank
bzw. auf dem Sofa.
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2. Falle: Vor dem Fernseher wird
der »Hunger« immer grofier

Wahrend des Abendprogramms sind die Wer-
bepausen mit Kdstlichkeiten gespickt.

Tipps

= Stellen Sie vorsorglich kalorienarme Snacks
bereit: Gemiisestreifen, Kefirshake oder
Buttermilch sind gute Alternativen zu Chips
und Flips.

= Nutzen Sie die Pausen (Wdsche aufhangen,
BlumengieBen oder Bewegung ...).

3. Falle:
Essen — so ganz nebenbei

Sie naschen standig — wahrend des Kochens,
Telefonierens, beim Lesen ... Vor dem Zubett-
gehen fiihlen Sie sich pappsatt und wundern
sich, wovon.

Tipps

Schaffen Sie ein paar feste Essregeln und

Rituale fiir sich:

= Essen Sie immer nur im Sitzen und nie im
Stehen.
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= Essen Sie nie aus der Hand, sondern immer 5. Falle: Futtern aus Langeweile

vom Teller. Es gibt Tage, an denen man zu nichts so

= Zelebrieren Sie Ihr Abendessen mit einem richtig Lust hat. Sie werden die Situation
hiibsch gedeckten Tisch. bestimmt aus eigener Erfahrung kennen: Man

= Wahrend des Essens sollte der Fernseher weif} nichts mit sich anzufangen, tigert in der
nicht laufen. Wohnung herum und beginnt hier und dort

= |Lesen Sie nicht wahrend des Essens. etwas zu essen. Hinter Essen aus Langeweile

steckt oft die Sehnsucht nach mehr Abwechs-
lung im Leben.

4. Falle:

Gut gefiillte Vorratsschranke Tipps

Beim Einkaufen wird alles in den Wagen = \lerabreden Sie sich mit Freunden oder

gepackt, was lhnen in die Quere kommt — es rufen Sie einen guten Freund an.

kdnnten ja mal Gdste kommen. = Nehmen Sie ein Aromabad oder pflegen

sich ausgiebig.

Tipps = Gehen Sie spazieren oder zum Sport.

Nicht hamstern! Selbst der kurze »Gang um den Block« ist

= \/orratsschranke miissen nicht immer voll besser als der Weg zum Kiihlschrank oder
sein. zum Schrankfach mit den SiiBigkeiten.

= Kaufen Sie nur gezielt, was Sie brauchen = Schreiben Sie einen Brief oder eine E-Mail
(Einkaufszettel). (gerne auch an die Autorin).
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Trinktagebuch

Was haben
Sie getrun-
ken?

Bei welcher
Gelegenheit
war das?

Wann haben
Sie gestern
etwas ge-
trunken?

morgens
vormittags
mittags
nachmittags
abends
spdtabends

AuBerdem
noch etwas?

Summe Getranke

Wie viel haben Sie etwa getrunken?
(Mengen eintragen)

kleines
Glas

kleine Becher

Tasse

grof3es
Glas

Mengeneinheiten: kleine Kaffeetasse: 0,15 l; Becher: 0,3 I; kleines Glas: 0,2 [; grofes Glas: 0,3 I.

Hitze, schwere korperliche Arbeit, sport-
liche Aktivitdt, Saunabesuche sowie alle
Erkrankungen, die mit einem starken Fliis-
sigkeitsverlust einhergehen (z.B. Fieber,
Durchfall, Erbrechen) steigern Ihren Fliis-
sigkeitsbedarf erheblich. Es kann durch-
aus sinnvoll werden, dann auch mehr zu
trinken. UbermaRige Fliissigkeitszufuhr
von 4-5 Litern pro Tag kann bei Patienten
mit einer hypertensiven Herzkrankheit zu
Gesundheitsschdden (= akute Dekompen-
sation) fiihren.

<4 Wer den ganzen Tag iiber kaum Durst ver-
spiirt, kann es dem Kdrper antrainieren,
nach Fliissigkeit zu verlangen.
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Verlassen Sie sich nicht auf Thr Durstemp-
finden! Viele Menschen klagen schon dar-
iber, dass sie eigentlich nie richtig durstig
sind. Im Alter nimmt dieses Phanomen
noch zu. Dies zeigt, dass unser Kérper

uns nicht ausreichend signalisiert, dass er
mebhr Fliissigkeit braucht. Am besten kont-
rollieren Sie einmal die tdgliche Trinkmen-
ge mit einem Trinkprotokoll. Sollten Sie
feststellen, dass Sie zu wenig trinken, dann
versuchen Sie, stiindlich ein Glas Wasser
zu leeren. Nach 4-6 Wochen werden Sie
merken, dass Thr Kérper nach mehr Fliis-
sigkeit verlangt. Sie haben es ihm regel-
recht antraininert.

5. Schritt: Ich esse taglich fiinf
Portionen Obst und Gemiise

Fiir Patienten mit Ubergewicht haben Obst
und Gemdiise deshalb eine herausragende
Bedeutung, weil sie wenig Kalorien liefern
und zugleich reich an lebenswichtigen Vit-
aminen, Mineralstoffen und Ballaststoffen
sind. Wer abnehmen mochte, wird versu-
chen, den Speiseplan so zusammenzustel-
len, dass er wenig Energie und reichlich
Nahrstoffe zu sich nimmt. Obst und Ge-
miise erfiillen diese Voraussetzungen und
haben somit eine hohe Nahrstoffdichte.
Deshalb sind sie zum Abnehmen bestens
geeignet!

Gemiise, Salate und Rohkost sind aufgrund
des niedrigen Kaloriengehaltes besonders
wichtig. Alle drei sollten deshalb tédglich
auf dem Speiseplan stehen. Versuchen Sie
tdglich eine groRRe Portion gekochtes Ge-
miise und eine Portion Salat zu essen. Wer

mittags zur warmen Mahlzeit Gemiise
isst, kann am Abend einen Beilagensalat
zum Brot ergdnzen. Essen Sie abends eine
warme Mahlzeit, sollten Sie versuchen,
am Mittag einen Salat in den Speiseplan
einzubauen. Tipps fiir Rohkostsalate fin-
den Sie im Rezeptteil. Ideal wire es, wenn
Sie zu einer Zwischenmabhlzeit eine kleine
Portion Rohkost (Tomate, Gurke, Mohre,
Paprika) hinzufiigen. Auch als Spatmahl-
zeit oder zum Knabbern vor dem Fernse-
hen ist Rohkost mit einem kalorienarmen
Dipp ideal.

Auf Seite 154 erhalten Sie Anregungen, wie
Sie es schaffen kénnen, fiinf Portionen
Obst und Gemiise iiber den Tag verteilt

zu essen. Ein Obst- und Gemiiseprotokoll
wird Ihnen helfen, den eigenen Verzehr zu
Uiberpriifen und zu steigern.

6. Schritt: Ich schopfe taglich aus
dem vollen Korn

Vollwertige Lebensmittel wie Vollkorn-

brot, Miisli aus Vollkornhaferflocken, Voll-

kornreis oder Vollkornnudeln haben viele

Vorteile fiir Ihre Gesundheit und erleich-

tern das Abnehmen:

= Sie enthalten reichlich Ballaststoffe. Die-
se sind kein unndtiger Ballast, sondern
sie quellen in Threm Darm auf und sor-
gen fiir eine lang anhaltende Sattigung.
Zwei Scheiben vollwertiges Brot sdttigen
etwa so lange wie vier Scheiben WeiR3-
brot; das heift, Sie miissen weniger es-
sen, um satt zu sein.

= Vollkornprodukte enthalten deutlich
mehr Vitamine und Mineralstoffe als
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Weilmehlprodukte; sie haben eine
hohe Nahrstoffdichte.

Nahrstoffvergleich zwischen Voll-
korn- und WeiBmehlprodukten

1008 1008
Roggenvoll- WeiBbrot (=
kornbrot (= 4 Scheiben
2 Scheiben) Baguette)

Ballast- 8,5¢g 2,99¢g

stoffe

Eisen 2,7 mg 1,25 mg

Zink 2,4 mg 0,87 mg

Vitamin B¢ 0,15 mg 0,1 mg

Verzehren Sie tdglich, am besten zu jeder Haupt-
mabhlzeit, ein Vollkornprodukt!

7. Schritt: Ich esse fettbewusst

Beim Thema Fett sind Ubergewichtige
hdufig sehr verunsichert. Weil ein Gramm
Fett doppelt so viel Energie wie Eiweif§
und Kohlenhydrate liefert, hat es ein ne-
gatives Image und wird in den Medien

hdufig pauschal als Fettmacher bezeichnet.

Die meisten Didtprogramme sind deshalb
darauf ausgerichtet, den Fettverzehr ge-
nerell stark einzuschrdanken. Doch schau-
en Sie die Amerikaner an, die uns perfekt
vorleben, wie man mit immer fettirmeren
Lebensmitteln immer dicker wird. Fett er-
fiillt viele wichtige Funktionen in unserem
Korper und sollte nicht pauschal verteufelt
werden! Im folgenden Kapitel werden Sie
die Bedeutung der Fette fiir Ihre Ernah-
rung, die Qualitdt von Fetten und deren
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Vor- und Nachteile fiir die Gesundheit ken-
nen lernen.

Fett ist ein wichtiger Bestandteil Ihrer
Nahrung. Es ist Trdger von Aromastoffen
und verleiht vielen Lebensmitteln (z.B.
Sahne oder Schokolade) ihren typischen
Geschmack. Fette transportieren die fett-
16slichen Vitamine A, D, E und K in unse-
ren Kérper und werden dariiber hinaus
auch fiir den Aufbau von Zellen im Kérper
gebraucht.

Wie viel Fett brauchen Sie?

Im Idealfall betrdgt die tigliche Fettauf-
nahme weniger als 30% der Gesamtener-
giezufuhr. Dies entspricht etwa 60-80 g
pro Tag (= 6-8 EL Ol), beriicksichtigt
jedoch nicht, dass Fett auch versteckt

in Lebensmitteln vorkommt. Im Durch-
schnitt verzehrt ein erwachsener Mann in
Deutschland etwa 120 g, eine Frau 90 g.
Dies zeigt, dass wir in der Regel zu viel Fett
essen.

Fiir Personen, die Gewicht reduzieren

mochten, ist eine tagliche Zufuhr von

ca.40-50 g fiir Frauen und 50-60 g fiir

Mainner empfehlenswert. Die folgenden

Tipps werden Thnen helfen, Fett an der

richtigen Stelle einzusparen:

= Ersetzen Sie fettreiche Milch und Milch-
produkte wie Vollmilch, fettreiche Kése-
sorten, Sahne und Butter durch fettarme
Varianten.

= Bevorzugen Sie fettarme Wurstsorten
wie gekochten Schinken, Roastbeef, Ge-
fliigelaufschnitt und pflanzliche Brot-
aufstriche anstelle von Schmierwiirsten,
Mett, Fleischwurst oder Salami.
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= Ersetzen Sie fettes oder durchwachse-
nes Fleisch wie Kotelett, Haxe, Wiener
Wiirstchen oder Fleischkdse durch fett-
armes Muskelfleisch wie Schweinelende,
Kalbsschnitzel, Lammfilet, Gefliigel oder
wild.

= Wihlen Sie fettarme Zubereitungsver-
fahren wie Grillen, Dimpfen, Diinsten
oder Garen in Folie.

= Dicken Sie Bratensof3en mit piiriertem
Gemiise anstelle einer Mehlschwitze
an.

= Verringern Sie den Verzehr fettreicher
Backwaren wie Croissant, Torten, Riihr-
kuchen und Kekse. Mit Obst belegter
Hefekuchen, Brot mit Magerquark und
einem Teel6ffel Marmelade oder Honig
sind eine gute Alternative.

Fett ist nicht gleich Fett

Wir unterscheiden gesdttigte und unge-
sdttigte Fette. Gesdttigte kommen hdu-

fig versteckt in tierischen Lebensmitteln
wie Kdse, Gebdck, fettreichem Fleisch und
Waurst oder Sahneprodukten vor. Diese
Fette sind fiir unsere Gesundheit ungiins-
tig, da sie den Cholesterinspiegel erhéhen
und das Immunsystem schwdchen. Auch
gehdrtete Fette, die hdufig in verarbeiteten
Lebensmitteln wie zum Beispiel in Chips,
Backwaren und Fertigsuppen vorkommen,
sind ungesund und sollten gemieden wer-
den. Beachten Sie deshalb immer das Zuta-
tenverzeichnis von Lebensmitteln.

Ungesittigte Fette hingegen in Olen, Niis-
sen und Samen (z.B. Sonnenblumen-,
Pinien-, Kiirbiskernen oder Sesam) haben
einen guten Einfluss auf die Gesundheit.
Ubergewichtige meiden diese Fette leider

hdufig, indem Sie beschichtete Pfannen
wihlen, um méglichst wenig Ol zu benéti-
gen, oder auf den Verzehr von Niissen und
Samen verzichten.

Wer fettmodifiziert essen mochte, sollte

die ungiinstigen gesattigten Fettsduren re-

duzieren und die glinstigen ungesattigten

reichlich essen. Beachten Sie die folgenden

Tipps:

= Ich verwende hochwertige Ole zum Ko-
chen oder Braten von Speisen anstelle
von Schmalz, Plattenfetten, Butter oder
Palmkernfett.

= Ich esse regelmadRig Oliven- und Rapsol
sowie damit zubereitete Lebensmittel.

= [ch verfeinere meine Salate mit Saatmi-
schungen (z.B. Sonnenblumen-, Pinien-,
Kiirbiskernen oder Sesam).

= [ch ersetze eventuell Butter durch eine
Margarine mit der Aufschrift »reich an
ungesdttigten Fettsdurenc.

= Ich esse regelmaRig Kaltwasserfische
wie Lachs, Makrele oder Hering.

= [ch ersetze rotes Fleisch so oft wie mog-
lich durch helles Fleisch oder Fisch.

Mein personlicher Fettcheck

= Ich ersetze so oft wie méglich gebackene
oder gebratene Produkte wie z.B. Pom-
mes frites, Bratkartoffeln oder Pfannku-
chen durch Kartoffeln.

= Torten, Kekse und andere Backwaren
versuche ich haufiger durch ein Stiick
Obstboden ohne Sahne oder eine Por-
tion Obst auszutauschen.

= Ich ersetze Schokolade hdufiger durch
ein Stiick Obst.

= Ich benutze ausschlieRlich fettarme
(1,5%) oder entrahmte Milch.
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= [ch verwende Joghurt und Dickmilch an-
stelle von saurer Sahne.

= [ch verzehre nur Kidse mit einem Fettge-
halt von weniger als 30% i.Tr.

= Ich ersetze Sahne, Kondensmilch oder
KaffeeweiRer durch fettarme Milch im
Kaffee.

= [ch wdhle fettarme Zubereitungsverfah-
ren fiir Fleisch- und Fischmahlzeiten.

= [ch ersetze fettreiche Wurstsorten durch
fettarme.

= [ch esse nicht tdaglich Wurst.

= [ch verwende fiir Salatsof3en vorwie-
gend Ole anstelle von Sahne.

= [ch meide Palmkernfett und Kokosfett
und daraus hergestellte Produkte.

= Ich meide Speisefette und Margarinesor-
ten mit unbekannter Zusammensetzung.

= Ich verzichte auf die Verwendung tieri-
scher Fette, z.B. Schmalz.

= Ich schrdnke den Verzehr von SiifSigkei-
ten sowie fettreichen SofRen und Dres-
sings ein.

8. Schritt: Ich esse Siifligkeiten
bewusst und ohne Reue

Vielleicht sind Sie es gewohnt, SiiRigkei-
ten unbewusst nebenbei zu essen, und das
gleich mehrmals am Tag. Essen Sie Siil3es
aus Frust oder Langeweile? Belohnen Sie
sich mit SiiBigkeiten, wenn Sie etwas ge-
leistet haben, auf das Sie stolz sind? Essen
Sie eine kleine Menge SiiRBigkeiten oder
gleich die ganze Packung Gummibdrchen

Protokoll zur Erfassung der verzehrten Siif3igkeiten

SiiBes
(z.B. Gummibdaren,
Schokolade, Bonbons)

Menge

(z.B. 1 Handvoll, die
ganze Tite, eine Rippe,
10g)

Warum?

(z.B. Hunger, Frust,
Langeweile, Lust,
weil es alle gegessen
haben)

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag

Sonntag
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Zuckergehalt verschiedener Lebensmittel

Lebensmittel Zuckergehalt Zuckerwiirfel Kaloriengehalt
1 EL Bienenhonig (30 g 0,68 g 0,2 91,8 kcal
1 Bonbon (10 g) 7,11g 2,4 44,9 kcal
20 g Gummibdrchen 4,95¢g 1,7 37,6 kcal
200 ml Limonade 0,8g 0,3 84 kcal
200 ml Cola 11,84 g 4 122 kcal
1 EL Marmelade, Gelee (30 g) 19,5¢g 6,5 83,7 kcal
15 Tafel Schokolade 22,29¢g 7,4 268 kcal
1 Kugel Speiseeis (60 g) 5,93¢g 2 51 kcal

oder die ganze Tafel Schokolade? Finden
Sie zundchst mit einem SiiRigkeitenproto-
koll heraus, wie viele SiiRigkeiten Sie essen
und warum Sie dies tun.

Warum sind Zucker und Siifligkeiten
so schlecht fiir mein Gewicht?
Zucker ldsst Thren Blutzuckerspiegel un-
kontrolliert ansteigen, da er sehr schnell
aus dem Darm ins Blut aufgenommen
wird. Ein hoher Blutzuckerspiegel schadet
Thren GefdRen, sodass die Bauschspeichel-
driise Insulin ausschiittet, um den Zucker
schnell aus dem Blut in die Zellen zu trans-
portieren. Eine hohe Insulinausschiittung
ist nun wieder aus zwei Griinden schlecht
fiir Thren Stoffwechsel:
= Der Blutzuckerspiegel sinkt sehr stark
ab, so dass Sie nach kurzer Zeit wieder
Lust auf SiiBigkeiten haben. Die Berg-
und Talfahrt Ihres Blutzuckerspiegels
fiihrt dazu, dass Sie stindig Siif3es essen.
= SiiBigkeiten haben viel Energie und er-
schweren das Abnehmen.

Versteckten Zucker erkennen

Die Lebensmittelindustrie versucht mit
immer mehr Tricks, die Nahrung schmack-
haft zu machen, damit wir mehr dieser
Produkte essen. Neben Geschmacksver-
starkern, Aromen und Salz wird auch
hdufig Zucker zugesetzt. Nehmen Sie sich
einmal die Zeit, um das Zutatenverzeich-
nis der Lebensmittel und Getrdnke, die

Sie regelmdRig essen, unter die Lupe zu
nehmen. An erster Stelle finden Sie den In-
haltsstoff, der den grofSten Anteil hat. Beim
Vollkornbrot ist dies hdufig das Vollkorn-
mehl oder Vollkornschrot. In absteigender
Reihenfolge wird nun aufgezeigt, welche
weiteren Inhaltsstoffe im Lebensmittel
enthalten sind.

Wie viel Zucker brauche ich wirklich?
Versuchen Sie zundchst einmal, fiir eini-
ge Tage keine SiiRBigkeiten zu essen. Jetzt
werden Sie feststellen, dass Ihr Bediirfnis
nach SiiRem zuriickgeht. Dies liegt in ers-
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ter Linie daran, dass Thr Blutzuckerspiegel
nicht mehr so stark schwankt.

Wenn Sie es nicht schaffen, eine Wo-

che auf SiiBigkeiten zu verzichten, dann
konnte das damit zusammenhéngen, dass
die Abstdnde zwischen den Mahlzeiten
zu grof3 sind. Versuchen Sie alle 2-3 Stun-
den eine Mahlzeit bzw. einen kleinen
Snack zu essen.

Wenn Sie eine Woche auf SiiRBigkei-

ten verzichtet haben, sollten Sie darii-
ber nachdenken, zu welcher Tageszeit es
Thnen am schwersten gefallen ist. Dann
iberlegen Sie, wann es IThnen am leich-
testen fdllt, eine kontrollierte Menge
SiiBigkeiten zu essen.

Am besten wdre es, wenn Sie eine kleine
Menge SiiRes direkt nach einer Mahlzeit
essen. Zwei Stiickchen Schokolade (15 g)
oder eine Praline nach dem Mittagessen.
Eine kleine Packung Gummibdrchen nach
dem Vollkronbrot mit Quark und Marme-
lade am Nachmittag. Nach 18 Uhr sollten

Sie keine SiiRBigkeiten mehr essen, weil ein
starker Blutzuckeranstieg am Abend dafiir
sorgt, dass Sie nachts kein Fett mehr ver-
brennen, weil zu viel Insulin ausgeschiittet
wurde.

Wie schaffe ich es, die Menge an SiiSigkei-
ten zu kontrollieren? Es muss nicht immer
die ganze Packung Kekse sein und auch
nicht die ganze Tiite Lakritzschnecken.
Haufig merkt man erst, dass die verzehrte
SiiBigkeitenmenge viel zu grofd war, wenn
der Bauch weh tut. Wer unbewusst neben-
bei, zum Beispiel gemiitlich auf dem Sofa
liegend, wdhrend eines spannenden Films
SiiBes oder Knabbereien isst, greift in die
Tiite, ohne dariiber nachzudenken.

Uberlegen Sie sich deshalb, bevor Sie et-
was SiifSes essen, ob Sie [hren Hunger oder
Thre Lust auf Leckeres nicht besser mit ei-
nem Stiick Obst oder einem belegten Brot
stillen kénnen. Legen Sie sich dann die
Menge an SiiBigkeiten, die Sie essen mo6ch-
ten, separat auf einen Teller und essen Sie
nicht aus der Tiite oder Packung. Genief3en

Zucker versteckt sich hinter folgenden Begriffen:

Begriff Zuckerart

Glucose = Traubenzucker
Fruktose = Fruchtzucker
Saccharose = Haushaltszucker
Dextrose = Traubenzucker
Maltose = Malzzucker
Laktose = Milchzucker

Alle diese Begriffe erkennt man daran, dass sie mit -ose enden.
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WISSEN
SiiBigkeitencheck

Die folgenden Tipps werden lhnen helfen,

Ihren SiiRigkeitenkonsum besser zu

kontrollieren; mit der Zeit werden Sie be-

stimmt noch die eine oder andere eigene

Idee zusatzlich entwickeln, um Ihren

Verzehr von Suigkeiten zu ziigeln:

= Ich kaufe SuBigkeiten in kleinen Por-
tionen verpackt (zum Beispiel kleine
Tiiten Gummibérchen oder kleine, ein-
zeln verpackte Schokoladentafelchen).

= |ch kaufe keine groBen Mengen Siif3ig-
keiten auf Vorrat.

= Ich esse Siiigkeiten immer im An-
schluss an eine Mahlzeit, am besten
im Anschluss an das Mittagessen.

= |ch esse SiifSes nicht nebenbei, wah-
rend ich arbeite oder fernsehe.

= \Wenn ich SiiBes essen mdchte,
iberlege ich mir vorher, welche Menge
ausreichend ist, und lege diese sepa-
rat auf einen Teller. Den Rest rithre ich
heute nicht mehr an.

= Wenn ich meine Lust auf StiBes nicht
bremsen kann, suche ich andere
Moglichkeiten, wie ich mich entspan-
nen beziehungsweise zufriedenstellen
kann.

= |ch lasse Suiigkeiten nicht offen in der
Wohnung herumliegen. Hinter einer
Schranktir sind sie auBer Sicht.

Sie dann die verzehrten Siiigkeiten, ohne
ein schlechtes Gewissen dabei zu haben.
Wenn Sie nach einer kleinen Menge Sii-
Rem noch nicht zufrieden sind, dann wdre
es sinnvoll, iiber Alternativen zu SiiBigkei-
ten nachzudenken. Machen Sie einen klei-
nen Spaziergang oder lassen Sie sich ein
Bad ein. Uberlegen Sie genau, was Ihnen
guttut und eine Alternative zu SiiBigkeiten
sein konnte.

9. Schritt: Kritische Situationen

Jeder kennt die kritischen Situationen, in
der die guten Vorsdtze zu wanken begin-
nen. Im Urlaub, auf Feiern, wiahrend der
Weihnachtstage oder bei Einladungen ver-
dndern sich Ihre Moglichkeiten, selbstbe-
stimmt zu essen. Reichlich leckere, zum

Teil sehr fette oder kalorienreiche Speisen
werden angeboten. Der Gastgeber wdre
enttduscht, wenn Sie nichts oder sehr we-
nig essen wiirden.

Vielleicht erhalten Sie durch die folgenden

Tipps Anregungen, diese Situationen in

Zukunft besser zu bewdltigen:

= Essen Sie im Restaurant oder auf Feiern
immer einen Salat vorweg, wenn die
Méglichkeit besteht. Dieser fiillt den
Magen, sodass vom Hauptgericht etwas
weniger gegessen werden kann.

= Lassen Sie sich SoBen zum Salat (oder
auch zum Fleisch oder Fisch) extra rei-
chen. So kénnen Sie die Menge selbst be-
stimmen, und die Speise wird nicht zur
Salz- bzw. Kalorienfalle.

= Meiden Sie am Salatbuffet fett- und
zuckerreiche Dressings (zum Beispiel
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Mayonnaisesalate oder auch Cocktail-
sofRe oder French Dressing). Bevorzugen
Sie stattdessen eine Vinaigrette oder ein
leichtes Joghurtdressing.

= Bei Buffets, Einladungen oder im Restau-
rant gilt folgende Faustregel: Viel Gemii-
se oder Salat, in MaRen Kartoffeln, Nu-
deln oder Reis. Achten Sie darauf, dass
Sie diese Lebensmittel »pur« genieSen
und nicht mit viel So3e. Zwei Essloffel
SoR3e iiber Kartoffeln, Nudeln oder Reis
geniigen vollig.

= Auf Fleisch miissen Sie nicht verzich-
ten. Wihlen Sie jedoch eine magere
Fleischsorte wie Pute, Hihnchenbrust,
Schweinelendchen oder Steak. Schnei-
den Sie sichtbares Fett ab und achten Sie
auf den SoRenanteil.

= Wenn Sie noch gerne einen Nachtisch
essen mochten, so konnen Sie sich Obst-
salat, rote Griitze (ohne Sahne und Va-
nilleeis) oder ein Sorbet bestellen.

= Meist sind die Portionen im Restaurant
grofd und machtig. Fragen Sie, ob Sie die
halbe Portion bestellen kénnen oder tei-
len Sie sich ein Gericht mit jemandem.
Lasst sich dies nicht durchfiihren, lassen
Sie getrost etwas zuriickgehen.

= Beim Brunchen oder im Urlaub lockt
meist ein leckeres Friihstiicksbuffet.
Greifen Sie hier zu Vollkornbrot oder
-brétchen und fettarmem Belag. Wenn
Sie dagegen lieber Miisli essen, kon-
nen Sie sich dies mit Joghurt und einem
Stiick Obst zurechtmachen.

Seien Sie nicht zu streng mit sich und be-
denken Sie, dass jedes abgespeckte Kilo-

gramm Fett einer Energieeinsparung von
7000 kcal gleichkommt; diese kdnnen Sie
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auf keinen Fall an einem Abend zu sich
nehmen. Essen Sie langsam und kauen Sie
gut, damit Sie aufhéren kénnen, wenn Sie
sich gesittigt fiihlen. Versuchen Sie selbst-
bewusster zu bestimmen, wie viel und was
Sie essen mochten.

10. Schritt: Stolpersteine
ausschalten

Auf dem Weg zum Wohlfiihlgewicht kén-
nen Sie {iber viele Steine stolpern:

1. Stolperstein: Die Motivation
Wiederholen Sie den Motivationstest (sie-
he S. 166), der Thnen hilft herauszufinden,
warum Sie {iberhaupt abnehmen mochten,
3 bis 4 Monate, nachdem Sie begonnen
haben, das Gewicht zu reduzieren. Was
stellen Sie fest? Sind durch die ersten Er-
folge Begehrlichkeiten bei Ihnen geweckt
worden? Ist es immer noch Ihr innerster
Wunsch, abzunehmen? Nur wer wirklich
motiviert ist, wird es schaffen, das Ge-
wicht nachhaltig zu reduzieren.

2. Stolperstein: Ein unrealistisches
Zielgewicht

Wie viel Gewicht mdchten Sie verlieren?
Bedenken Sie, dass schon eine Gewichts-
reduktion von 10-15% Thres Ausgangsge-
wichts zu einer deutlichen Verbesserung
Threr Blutdruckwerte fiihren kann.

3. Stolperstein: Falsche
Zeitvorstellung

Wer sein Gewicht gesund reduzieren
mochte, sollte Geduld mitbringen. Bitte
bedenken Sie, dass eine Einsparung der
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Kalorieneinsparung bei realistischem Abnehmen

Ausgangsgewicht

minus 10-15%

Energieeinsparung (kcal)

80 kg

100 kg
120 kg
140 kg

Versuchen Sie, die Gewichtsreduktion in kleinen Schritten, das heifit imnmer eine Abnahme von 5 kg, als

ndchstes Ziel im Auge zu haben.

Energiezufuhr von 500 kcal pro Tag zu ei-
ner Gewichtsreduktion von einem Pfund
pro Woche und zwei Kilogramm pro Mo-
nat fiihrt. Wenn Sie es wirklich schaffen,
4 Kilogramm in 2 Monaten abzuspecken,
dann entspricht dies einer Buttermenge
von 16 Padckchen. Stellen Sie sich eine Tiite
mit der entsprechenden Menge Butter vor,
die Thre Gewichtsabnahme widerspiegelt,
dann kénnen Sie sich dariiber freuen, was
Sie geleistet haben.

4. Stolperstein: Zu starke
Konzentration auf die Erndhrung
Wenn Sie den ganzen Tag dariiber nach-
denken, was Sie als Ndchstes essen konn-
ten, dann wadre es sinnvoll, den Essalltag
erneut zu iiberpriifen. Sind die Abstdnde
zwischen den Mahlzeiten zu grof3? Ha-

ben Sie Sorgen, die Sie mit dem Essen zu
verdrdngen versuchen? Nutzen Sie neben
der Verbesserung Ihres Essverhaltens die
Moglichkeiten der Bewegung ausreichend,
um [hr Gewicht in den Griff zu kriegen?
Bedenken Sie, dass die Erndhrung nicht
alles ist.

5. Stolperstein: Kontrolliertes Essen
In Ihrem neuen Speiseplan sollte es keine
verbotenen Lebensmittel geben. Achten
Sie viel mehr auf den richtigen Zeitpunkt
(zum Beispiel nicht abends vor dem Fern-
seher) und das richtige MaR (vielleicht
eine kleine Tiite Gummibdrchen oder 1-2
Riegel Schokolade). Essen Sie dann ohne
schlechtes Gewissen und lassen Sie sich
jeden Bissen genussvoll auf der Zunge zer-
gehen.
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Erndhrungstipps fiir Hypertoniker
mit metabolischem Syndrom

Das metabolische Syndrom beschreibt ein Zusammenspiel verschiedener

Krankheiten — Hypertonie, Diabetes mellitus und Fettstoffwechselstorun-
gen -, die meistens in Kombination mit Ubergewicht auftreten. Dieses Zu-
sammenspiel von Erkrankungen begiinstigt die Entstehung von Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall.

reits einen Risikofaktor dar; das Risiko

r Herz und Kreislauf steigt um ein Viel-
faches, wenn sie in Kombination auftreten
- diese risikoreiche Kombination bezeich-
net der Begriff metabolisches Syndrom.

Jede dieser Krankheiten stellt an sich be-
3

Die Erndhrungsempfehlungen in diesem
Buch werden deshalb so erweitert, dass
auch Hochdruckpatienten, die neben der
Hypertonie noch an einer Stoffwechselsto-
rung leiden, Tipps zur Verbesserung Ihres
Essverhaltens bekommen.

Wann liegt ein metabolisches Syndrom vor?

Der Begriff metabolisches Syndrom wur-
de erstmals 1969 erwdhnt und bezeich-
net das fiir Herz und Kreislauf gefdhrliche
Zusammenwirken mehrerer Faktoren. In
der Praxis heif3t das: Neben einem Taillen-
umfang von mehr als 102 cm fiir Mdnner
bzw. 88 cm fiir Frauen werden erhohte
Triglyceride, ein niedriges HDL-Choleste-
rin, erhéhte Niichternblutzuckerwerte und
Bluthochdruck beriicksichtigt.

Wenn drei der in der nebenstehenden Ta-
belle(S. 187)aufgefiihrtenVoraussetzungen
erfiillt sind, so haben Sie ein metaboli-
sches Syndrom.
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Die beschriebenen Stoffwechselstérun-
gen des metabolischen Syndroms gelten
als Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Patienten
mit metabolischem Syndrom haben ein
vielfach erhohtes Risiko, einen Herzinfarkt
oder einen Schlaganfall zu erleiden. Die
Erndhrungsempfehlungen in diesem Buch
sind daher auch fiir Patienten geeignet, die
auBBer dem Bluthochdruck noch an einer
weiteren Stoffwechselstérung leiden, denn
es geht in diesem Fall darum, die Blutfett-
werte (Cholesterin, Triglyceride) zu senken
und das Auftreten eines Diabetes wenn
moglich zu vermeiden.
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Kriterien fiir ein Vorliegen des metabolischen Syndroms

Kriterium

Hochst- bzw. Mindestwerte

weiter Taillenumfang
erhohte Triglyceride (niichtern)

niedriges HDL-Cholesterin

Bluthochdruck

Mé&nner» 102 cm, Frauen » 88 cm
> 150 mg/di oder Medikamenteneinnahme

Méanner < 40, Frauen < 50 mg/dl oder Medikamenten-
einnahme

> 130 mmHg systolisch, » 85 mmHg diastolisch oder

Medikamenteneinnahme

erhohte Niichternglucosewerte

> 110 mg/dl oder Diabetes Typ 2 oder Medikamenten-
einnahme

Treffen drei oder mehr der aufgefiihrten Kriterien auf Sie zu, haben Sie ein metabolisches Syndrom.

Ubergewicht. Die Stoffwechselverdnderun-
gen des metabolischen Syndroms treten
meist als Folge des Ubergewichts auf. Be-
sonders Fettanlagerungen im Bauchbe-
reich fithren zur Aktivierung verschiede-
ner Hormone, die bei der Regulation des
Fett- und Zuckerstoffwechsels sowie fiir
den Blutdruck eine wichtige Rolle spielen.

Bei Ubergewicht reicht die von der Bauch-
speicheldriise produzierte Menge an Insu-
lin nicht aus, um den Zuckerstoffwechsel
im Gleichgewicht zu halten. Man spricht
von einer Insulinresistenz, das heif3t, es
besteht ein relativer Insulinmangel. Die
Bauchspeicheldriise versucht diesen durch
eine erhohte Insulinproduktion auszu-
gleichen. Dies gelingt auch bis zu einem
gewissen Grad, hat aber leider negative
Folgen, wie eine weitere Gewichtszunah-
me und Fetteinlagerung. So entsteht ein
Teufelskreis, der nur durch eine Gewichts-
reduktion (und gesteigerte korperliche Ak-
tivitat beziehungsweise Sport) durchbro-

chen werden kann. Die Gewichtsabnahme
beeinflusst die Insulinresistenz und fiihrt
zu einer Normalisierung des Stoffwech-
sels. Die zusdtzliche Gabe von Insulin bei
iibergewichtigen Patienten mit Diabetes
Typ 2 kann den Blutzuckerspiegel zwar
senken und eventuell sogar normalisieren,
fiihrt aber leider auch in den beschrie-
benen Teufelskreis. So wird verstandlich,
warum trotz guter Blutzuckerspiegel das
Herz-Kreislauf-Risiko nicht sinkt, son-
dern als Folge der Gewichtszunahme sogar
ansteigt. Das wichtigste Therapieziel fiir
iibergewichtige Patienten mit Diabetes
Typ 2 ist, durch Gewichtsreduktion und
korperliche Aktivitdt den Stoffwechsel zu
normalisieren.

Eine dem Energiebedarf entsprechen-

de Zufuhr und ausreichende kérperliche
Aktivitdt sind die wichtigsten beeinfluss-
baren Faktoren fiir die Reduktion des
Ubergewichts. Die folgende Tabelle zeigt
die giinstigen Wirkungen einer Gewichts-
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In Studien nachgewiesene Veranderungen bei einer

Gewichtsabnahme von 10 kg

Faktoren Details Veranderungen
Sterblichkeit Gesamtsterblichkeit -20%

mit Diabetes verbundene Sterblichkeit -30%

mit Krebs verbundene Sterblichkeit -40%

Diabetes Nichternblutzucker (mg/dl) —30% bis -40%
Hb,;. (%) -1 bis -2

Blutdruck systolisch —15 mmHg
diastolisch —7 mmHg

Lipide Gesamtcholesterin -10%

LDL-Cholesterin
Serumtriglyceride
HDL-Cholesterin

reduktion von 10 kg auf den Stoffwechsel
und die Entstehung verschiedener Krank-
heiten. Wissenschaftliche Studien bele-
gen, dass bei Ubergewichtigen eine Sen-
kung des Kérpergewichtes um 10 kg die
Gesamtsterblichkeit um 20% und die mit
Diabetes verbundene Sterblichkeit um 30%
verringert. Auch der Einfluss auf die Stoff-
wechsellage des Diabetes, die Hohe der
systolischen und diastolischen Druckwer-
te bei Hypertonie und die Parameter des
Fettstoffwechsels ist erheblich!

—7 % bis -15%
—20% bis -30%
+2 % bis +8 %

Um Folgekrankheiten zu vermeiden und
die Lebensdauer zu verldngern, sollten
Ubergewichtige dringend eine Verinde-
rung des Lebensstils anstreben!

Erndhrungsempfehlungen zur Verbesse-
rung der Symptome des metabolischen
Syndroms werden in den entsprechenden
Kapiteln dieses Buches beschrieben:

= Ubergewicht (ab S. 164)

= Diabetes (ab S. 192)

= Fettstoffwechselstorungen (ab S. 195)

Die Rolle der Kohlenhydrate

Lebensmittel und deren Inhaltsstoffe spie-
len eine Schliisselrolle bei der Entstehung
des Ubergewichts und des metabolischen
Syndroms. Da die Nahrungsbestandteile
unterschiedlich auf den Blutzuckerspiegel

188

wirken, ist es zweckmafig, Lebensmittel,
die zu einem starken und schnellen An-
stieg fithren, zu meiden. Von allen Haupt-
ndhrstoffen haben die Kohlenhydrate den
starksten Einfluss auf den Blutzucker.
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Viele erndhrungswissenschaftliche Stu-
dien zeigen, dass eine kohlenhydratredu-
zierte und modifizierte Erndhrung einen
giinstigen Beitrag zur Verbesserung der
Insulinresistenz leisten kann. Diese Er-
ndhrungsformen werden in der Literatur
hdufig als Low-Carb-Didten, also als Er-
ndhrungsformen mit einer Verringerung
des Kohlenhydratanteils der Mahlzeiten,
bezeichnet. Neben der Kohlenhydratmen-
ge wird bei diesen beliebten Erndhrungs-
formen auch die unterschiedliche Wirkung
der kohlenhydratreichen Lebensmittel auf
den Blutzuckerspiegel beriicksichtigt.

Ziel Threr Bemiihungen sollte es nicht sein,
eine Didt zu machen. In diesem Kapitel
kdnnen Sie sich iiber die Menge und Wir-
kung der Kohlenhydrate verschiedener
Lebensmittel informieren. Eine Einschrdn-
kung der Kohlenhydratzufuhr am Abend
fiihrt schon bei vielen Patienten zu einer
Gewichtsreduktion.

Bedeutung der Kohlenhydrate in
der Erndhrung

Kohlenhydrate sind neben Eiweil3 und

Fett die wichtigsten Energielieferanten. Im
Darm werden alle Kohlenhydrate in kleins-
te Bausteine (Einfachzucker) zerlegt, durch
die Darmwand transportiert und dann zur
Energiegewinnung in Traubenzucker um-
gewandelt. Dieser wird mit dem Blut zum
Gehirn, in die Muskeln und in viele andere
Korperzellen transportiert. Traubenzucker
ist wichtig fiir Konzentration und Leis-
tungsfdhigkeit, da er die wesentliche Ener-
giequelle fiir unser Gehirn ist.

In den zuriickliegenden Jahren wurde Pati-
enten mit Ubergewicht oder Diabetes mel-
litus Typ 2 hdufig zu einer fettarmen und
kohlenhydratreichen Erndhrung geraten.
Zahlreiche wissenschaftliche Studien deu-
ten jedoch darauf hin, dass diese Ernah-
rung nicht immer zum gewiinschten Erfolg
fiihrt. Es konnte allerdings gezeigt werden,
dass eine Verringerung der Kohlenhydrat-
zufuhr durchaus giinstige Effekte auf die
Gewichtsentwicklung und den Stoffwech-
sel haben kann.

Eine Einschrankung der Kohlenhydratzu-
fuhr kénnte auch fiir Sie gesundheitliche
Vorteile bieten!

Kohlenhydrate finden wir in allen siif§
schmeckenden und stdrkereichen Lebens-
mitteln. Besonders Getreide und daraus
hergestellte Produkte wie Brot, Nudeln
oder Backwaren enthalten reichlich Koh-
lenhydrate. Auch Obst, Fruchtsafte und Sii-
Bigkeiten liefern viele Kohlenhydrate.

Die Tabelle auf der ndchsten Seite gibt ei-
nen Uberblick dariiber, wie viele Kohlen-
hydrate in einer normalen Portion der bei
uns hdufig verzehrten Lebensmittel ent-
halten sind.

Kohlenhydrate fithren zu einem Anstieg
des Blutzuckerspiegels und werden in der
Leber in Triglyceride umgewandelt. Aus
diesem Grund kann eine Einschrankung
der Zufuhr kohlenhydratreicher Lebens-
mittel und Getrdnke zu einer Verbesserung
der diabetischen Stoffwechsellage und
einer Normalisierung der Triglyceride
beitragen.
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Kohlenhydratgehalt hdufig verzehrter Lebensmittel

Lebensmittel Kohlenhydrate
Kartoffeln (1 kleine Portion = 150 g) 21,35¢g
Nudeln gekocht (200 g) 54,52 ¢
Reis (200 g gekocht) 47,92 g
Getreide (150 g gekocht) 28,62 ¢g
1 Scheibe Vollkornbrot (40 g) 15,03 g
1 Scheibe Graubrot (40 g) 17,74 g
1 Scheibe Vollkorntoast (30 g) 12,88 ¢g
1 Scheibe Knackebrot (10 g) 7,34 ¢
4 EL Friichtemiisli (40 g) 24,13 g
4 EL Haferflocken (40 g) 25,32 ¢
1 Banane (150 g) 32,09g
1 Apfel (150 g) 17,14 g
1 Kiwi (60 g) 6,46 g
1 Orange (200 g) 18,38 g
30 g Trockenfriichte 19,75 g
25 g Schokolade 13,53 g
30 g Kekse 17,87 g
1 Handvoll Gummib&rchen (30 g) 13,50 g
1 Stiick Wiirfelzucker (2,5 g) 2,49¢g
1 TL Zucker (5 g 4,99 ¢
1 geh. EL Zucker (20 g) 19,96 g
1 geh. EL brauner Zucker (20 g) 19,48 g
1 Glas Cola (200 ml) 21,70 g
1 Glas Cola light (200 ml) 0,20g
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Der neue Trend:
kohlenhydratarme Didten

In den letzten Jahren sind kohlenhydrat-
arme Diiten zur Behandlung von Uber-
gewicht und Diabetes populdr geworden.
Grundsatzlich wird der Begriff »kohlen-
hydratarme Didt« sehr unterschiedlich
verwendet, und es gibt unter Experten
keine abgestimmte, akzeptierte Definition.
Das Spektrum fiir eine kohlenhydratarme
Didt reicht von 20 g pro Tag bis zu 40% der
Gesamtenergiezufuhr, was bei tdglich ver-
zehrten 2 000 kcal einer Zufuhrmenge von
knapp 200 g Kohlenyhdraten entspricht.
Dieses Beispiel zeigt sehr eindrucksvoll,
wie grof die Verwirrung ist, die derzeit im
»Kohlenhydrat-Didt-Dschungel« herrscht.

Verschiedene wissenschaftliche Studien
zeigen, dass sich der Zuckerstoffwechsel
von Diabetikern mit einer sinkenden Auf-
nahme von Kohlenhydraten zunehmend
verbessert. Hier gilt es jetzt individuell he-
rauszufinden, welche Kohlenhydratmenge
optimal ist. Wiirde man nach dem Mot-

to »je weniger, desto giinstiger« verfah-
ren, wiirde unsere Nahrung nur noch aus
Fleisch, Fisch, Salat und Gemdise bestehen.
Diese Erndhrung wird jedoch schnell ein-
seitig und kann den Stoffwechsel aus dem
Gleichgewicht bringen. Hinzu kommt eine
zum Teil unzureichende Zufuhr lebens-
wichtiger Vitamine, Mineralstoffe und Bal-
laststoffe, da die Auswahl der verzehrten
Lebensmittel stark eingeschrankt ist.

Wie viele Kohlenhydrate sollte
man taglich essen?

Das optimale Maf fiir die giinstigste Koh-
lenhydratzufuhr fiir Patienten mit meta-
bolischem Syndrom liegt wahrscheinlich
in einem Bereich zwischen 35 und 40% der
Gesamtenergiezufuhr. Bei einem Uberge-
wichtigen, der im Rahmen einer Didt seine
Energiezufuhr auf 1400-1600 kcal ein-
schranken mochte, entspricht dies einer
absoluten Zufuhr von 130-150 g Kohlen-
hydrate pro Tag.

Sicherlich ist es nicht zweckmaRig, nun

mit dem Zdhlen und Zusammenrechnen

von Kohlenhydraten zu beginnen. Versu-

chen Sie daher, die folgenden fiinf Tipps zu

beachten:

= Reduzieren Sie die Brotmenge auf 1-2
Scheiben pro Mahlzeit und vermeiden
Sie es, grof3e Brotmengen am Abend zu
verzehren.

= Essen Sie zu den warmen Mahlzei-
ten nur eine kleine Portion Kartoffeln,
Nudeln oder Reis (150-200 g gekocht).
Versuchen Sie, diese Lebensmittel am
Abend nur sehr eingeschrdnkt zu essen.

= Begrenzen Sie den Verzehr von Siiig-
keiten.

= Bis zu zwei Stiicke bzw. Hinde voll Obst
pro Tag sind giinstig. Gré3ere Mengen
sollten jedoch vermieden werden.

= Schranken Sie die Kohlenhydratzufuhr
bei den Abendmahlzeiten so gut wie
moglich ein.
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Der glykdmische Index

Neben der Gesamtkohlenhydratzufuhr
spielt die Wirkung der Kohlenhydrate auf
den Blutzuckerspiegel eine grofRe Rolle

fiir unseren Stoffwechsel. Wir unterschei-
den zwischen Lebensmitteln, die zu einem
schnellen Blutzuckeranstieg fiihren, und
solchen, die einen verzdgerten Anstieg
auslosen.

Der glykdmische Index (GI) wird in Pro-
zent ausgedriickt und zeigt an, wie stark
der Blutzuckerspiegel ansteigt, wenn man
50 g eines Lebensmittels verzehrt. Als Re-
ferenzwert gilt der Blutzuckeranstieg nach
dem Verzehr von 50 g Traubenzucker, der
gleich 100 Prozent gesetzt wird.

Die nebenstehende Tabelle zeigt Lebens-
mittel mit einem hohen glykdmischen In-
dex wie Baguette, Cornflakes oder Kartof-
felpiiree. Diese »schieflen« gewissermafien
ins Blut und fiithren so zu einem schnellen
Anstieg des Blutzuckerspiegels, was fiir
den Stoffwechsel besonders ungiinstig ist.
Einen mittleren GI haben Vollkornbrot,
Miisli und Haferflocken sowie Haushalts-
zucker. Kartoffeln, Mais und Linsen sind
zwar kohlenhydratreich, fithren jedoch

Diabetes mellitus

nur zu einem langsamen Anstieg des Blut-
zuckerspiegels - sie »flieBen« ins Blut.

Diese Zusammenstellung der Lebensmittel
zeigt, dass deren Verarbeitung und Zube-
reitung einen grof3en Einfluss auf den Blut-
zuckerspiegel hat. WeiRSer klebriger Reis ist
ungiinstiger als Basmatireis. Den giinstigs-
ten Einfluss auf den Blutzuckerspiegel von
allen aufgefiihrten Reissorten hat Parboiled
Reis. Gleiches gilt fiir gut gekochte Spa-
ghetti, al dente gekochte und Vollkornspa-
ghetti sowie fiir WeilSbrot, Graubrot und
Vollkornbrot. Diese Beispiele zeigen, dass
weniger verarbeitete beziehungsweise
gekochte Lebensmittel einen niedrigeren
glykdmischen Index haben. Eine Ausnahme
bilden industriell hergestellte Nahrungs-
mittel, die mit Kleie oder Ballaststoffkon-
zentraten angereichert wurden, um einen
schnellen Blutzuckeranstieg zu vermeiden
oder eine ldngere Sattigung zu fordern.

Versuchen Sie bei der Umstellung Ihrer
Essgewohnheiten, Lebensmittel mit einem
niedrigen glykdmischen Index vorzuziehen
und verzehren Sie vermehrt wenig verar-
beitete Lebensmittel.

Wenn Sie neben dem Bluthochdruck einen
Diabetes mellitus Typ 2 haben, so gibt es
noch einige Erndhrungstipps, die Sie zu-
sdtzlich beachten kénnen. Die Ursache des

192

Diabetes ist eine verminderte Herstellung
bzw. Wirkung des Insulins in Ihrem Kor-
per. Dieses Hormon reguliert Ihren Blut-
zuckerspiegel, so dass Lebensmittel, die
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Der glykdmische Index (Gl) ausgewahlter Lebensmittel

Lebensmittel glykdmischer Index

Lebensmittel mit hohem GI (70)

Traubenzucker 100
Baguette 95
Cornflakes 81
klebriger weier Reis 87
Kartoffelpiiree 85
Krécker = Salzstangen 71

Lebensmittel mit mittlerem Gl (55-70)

Vollkornbrot, fein vermahlen 70
Zucker 68
Cola 63
Musli mit Trockenfriichten 61
Basmatireis 58
Haferflocken 55

Lebensmittel mit niedrigem Gl (¢55)

Haferkekse 54
Mais 53
Vollkornbrot mit Kdrnern 52
Salzkartoffeln 50
Erbsen 48
Parboiled Reis 47
Apfel 38
Spaghetti, weif} al dente 38
Vollkornspaghetti 37
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einen starken Einfluss auf diesen haben
besonders beachtet werden miissen.

Den Zuckerstoffwechsel auf
natiirlichem Weg verbessern

Optimieren Sie Ihr Gewicht: Die ideale Vo-
raussetzung fiir eine gute Stoffwechselein-
stellung ist das Normalgewicht. Bei Typ-
2-Diabetikern im Anfangsstadium kann
eine Reduktion des Kérpergewichts davor
bewahren, Medikamente zu benétigen.

Kohlenhydrate im richtigen Maf3: Kohlen-
hydrate in Kartoffeln, Nudeln, Reis und
Brot werden von Diabetikern hdufig zu
strikt gemieden. Es gibt die »einfachen«
Kohlenhydrate in Obst, Sdften und Sii-
Bigkeiten, die gewissermaRen ins Blut
»schieBen«. Haushaltszucker ist in kleinen
Mengen erlaubt - bis zu 30 g Zucker tag-
lich schaden Ihrem Kérper nicht, wenn sie
gut, zum Beispiel mit ballaststoffreichen
Lebensmitteln, kombiniert werden. Kom-
plexe Kohlenhydrate hingegen in Vollkorn-
brot, Miisli, Kartoffeln, Vollkornnudeln und
Vollkornreis »flieSen« ins Blut und sind
deshalb im richtigen Maf fiir Ihren Stoff-
wechsel und das Sattigungsgefiihl beson-
ders giinstig.

Ballaststoffhaltige Lebensmittel essen:
Ballaststoffe wirken sich positiv auf Thren
Blutzuckerspiegel aus. Sie fithren zu einem
langsamen Anstieg des Blutzuckers und
helfen, starke Schwankungen zu vermei-
den. Essen Sie tdglich Vollkorngetreidepro-
dukte, frisches Obst mit Schale und Gemdi-
se oder Salat. Hiilsenfriichte wie Erbsen,
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Bohnen, Linsen und Soja sind besonders

gesund. Sofern die Harnsdurewerte nicht
erhoht sind, sollten sie zweimal pro Wo-
che in den Speiseplan eingebaut werden.

Achten Sie auf Ihre Eiweif3zufuhr: Eine
iber Thren Bedarf hinausgehende, zu hohe
Eiweiffaufnahme belastet auf Dauer Ihre
Nieren. Vermeiden Sie, tdglich grofRe Men-
gen Fleisch, Fisch oder Wurst zu essen.
Giinstig sind fettarme Milch und Milch-
produkte sowie pflanzliche Lebensmittel
wie Getreideprodukte, Hiilsenfriichte und
Kartoffeln. Wer abnehmen mochte, sollte
jedoch darauf achten, dass er nicht mit
Eiweil3 unterversorgt ist, sonst stellt sich
schnell der »Jo-Jo-Effekt« ein.

Ungesunde Fette meiden: Sparen Sie tieri-
sche Fette wie in fettreichem Kése, Sahne,
Waurst und fettreichem Fleisch ein. Auch
»versteckte« Fette in Schokolade, Kek-

sen oder Sof3en sowie »gehdrtete Fette«

in Chips und Fertiglebensmitteln sind
ungiinstig fiir [hren Stoffwechsel. Pflanz-
liche Ole hingegen wie Oliven- oder Raps-
6l enthalten reichlich gesunde »einfach
ungesdttigte Fettsduren«. Auch Niisse,
Sonnenblumenkerne und Avocados sowie
Margarinesorten mit der Aufschrift »reich
an mehrfach ungesattigten Fettsduren«
sind in kleinen Mengen fiir Sie gesund.

Alkohol nur selten: Alkohol behindert

die Stabilisierung des Blutzuckerspiegels
durch die Leber. Eine gefdhrliche Unter-
zuckerung kann die Folge von starkem
Alkoholkonsum sein. Trinken Sie deshalb
nur mafvoll Alkohol, das heif3t héchstens
ein Glas Wein oder Bier pro Tag, und hal-
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ten Sie dabei mehrere alkoholfreie Tage in
der Woche ein. Am besten genief3en Sie
den Alkohol zu einer kohlenhydrathaltigen
Mabhlzeit. Bei der Einnahme von Antidi-
abetika sollten Sie auf alle Félle ganz auf
Alkohol verzichten.

Sicherlich ist Thnen aufgefallen, dass eini-
ge dieser Tipps auch schon in den Erndh-

rungsempfehlungen fiir Hypertonie auf-
gefiihrt waren. Eine hypertoniegerechte
Erndhrung ist also bis auf die kleine Aus-
nahme, viel Obst zu essen, auch fiir Typ-2-
Diabetiker bestens geeignet. Obst enthdlt
viel Kalium und ist deshalb zur Senkung
des Bluthochdrucks ideal. Aufgrund des
hohen Zuckergehaltes ist es jedoch nicht in
groBen Mengen fiir Diabetiker geeignet.

Fettstoffwechselstérungen

Wir unterscheiden bei den Fettstoffwech-
selstérungen im Wesentlichen zwei grof3e
Gruppen:
= Patienten mit einem erhéhten Choleste-
rinspiegel (= Hypercholesterindmie) und
= Patienten mit erhohten Triglyceriden
(= Hypertriglyceriddmie).

Wenn der Cholesterinspiegel
erh6ht ist

Sofern Ihr Cholesterinspiegel bei iiber 200
mg/dl liegt, sollten Sie sich informieren,
ob es giinstig zusammengesetzt ist. Wir
unterscheiden gewissermafen ein »bo-
ses« Cholesterin, das LDL, und ein »gutes«
Cholesterin, das HDL. Sollten Sie neben
dem Bluthochdruck keinen weiteren Risi-
kofaktor haben, darf das LDL-Cholesterin
bis 160 mg/dl betragen. Ein héherer Wert
bedarf einer besonderen Betrachtung Ihrer
Erndhrung. Haben Sie neben der Hyperto-
nie noch einen weiteren Risikofaktor wie
das Ubergewicht, so sollte Ihr LDL-Choles-
terin 130 mg/dl nicht tiberschreiten. Dia-

betiker oder Patienten mit Arteriosklerose
sowie Herz- und Kreislauferkrankungen
wie Herzinfarkt oder Schlaganfall sollten
ein LDL-Cholesterin unter 100 mg/dl er-
reichen.

Generell sollte das HDL-Cholesterin {iber
40 mg/dl liegen.

Der Mythos, dass der Cholesterinspiegel
im Wesentlichen durch den Verzehr von
Eiern oder Butter erhoht wird, ist langst
widerlegt. Wissenschaftliche Studien bele-
gen, dass ein bestimmter Typ Fett, die ge-
sdttigten Fettsduren, fiir einen Anstieg der
Cholesterinwerte im Blut verantwortlich
ist. Wer seine Gesundheit und die Blut-
werte verbessern mochte, sollte deshalb
nicht alle Fette einsparen, sondern lernen,
geeignete und ungeeignete Fette (Fettsdu-
ren) zu unterscheiden.

Reduzieren Sie Ihr Gewicht: Bei Uberge-
wicht trdgt schon eine Reduktion weni-
ger Kilos bei vielen Patienten dazu bei, die
Cholesterinwerte deutlich zu senken.
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lhr Cholesterinspiegel: die wichtigsten Richtwerte

Gesamt-Cholesterin  LDL-Cholesterin

HDL-Cholesterin

= unter 200 mg/
dl (5,2 mmol/l)

= \Wenn |hr Wert
hoher als 200
mg/dl liegt,
sollten Sie mit
lhrem Arzt darii-
ber sprechen.

faktor vorliegt)

faktoren vorliegen)

Diabetes)

= max. 160 mg/dl (4,1 mmol/l)
(wenn hochstens ein weiterer Risiko-

= max. 130 mg/dl (3,4 mmol/l)
(wenn zwei oder mehr weitere Risiko-

= max. 100 mg/dl (2,6 mmol/l)
(bei Vorerkrankungen oder Typ-2-

= min. 40 md/dl
(1 mmol/l)
(je hoher dieser
Wert, desto
grofier der
Schutz fiir Ihre
BlutgefaRie)

Als »weitere Risikofaktoren« gelten hoheres Alter, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Ubergewicht, Niko-
tinkonsum und friihzeitige Herzerkrankung bei nahen Familienangehdrigen; mit »Vorerkrankungen« sind

Herzinfarkt, Schlaganfall und Angina pectoris gemeint.

Ungesunde Fette meiden: Gesdttigte Fett-
sduren (= die »Bosenc) sollten nur in klei-
nen Mengen gegessen werden. Wahlen Sie
fettarme Kdse- und Wurstsorten. Meiden
sollten Sie auch in Fett gebackene und frit-
tierte Speisen sowie mayonnaisehaltige
Lebensmittel und Fertiggerichte.

Gesunde Fette bevorzugen: Achten Sie auf
»gute« Fette, das heifSt einfach und mehr-
fach ungesdttigte Fettsduren. Margari-

ne mit der Aufschrift »reich an mehrfach
ungesdttigten Fettsduren, Oliven- und
Rapsol sowie Samen und Niisse sind fiir
Sie gesund.

Cholesterin in Lebensmitteln beachten:
Butter und Eier gelten bei einem zu hohen
Cholesterinspiegel meistens als Tabu. In
Mafen, das heit maximal 3 Eier pro Wo-
che und gelegentlich diinn aufgestriche-
ne Butter, kdnnen Sie allerdings in Ihren
Speiseplan einbauen. Schalen- und Krus-
tentiere wie Muscheln und Krabben sowie
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Innereien sollten Sie aufgrund des hohen
Cholesteringehalts nur zu besonderen An-
ldssen verzehren.

Fiinf am Tag: Essen Sie tdglich fiinf Portio-
nen Obst und Gemiise, denn diese gelten
als die idealen Fitmacher. Schon zum Friih-
stiick kann eine Kiwi, Tomate oder ein Glas
Obstsaft den Speiseplan ergdanzen. Als Zwi-
schenmabhlzeit ist ein Stiick Obst immer
eine gute Energiespritze. Taglich Salat und
Gemiise sollten den Speiseplan abrunden.
Obst und Gemiise sind kalorienarm, reich
an Vitaminen und Mineralstoffen und gut
sdttigend.

Essen Sie tédglich Vollkornprodukte: Voll-
kornbrot, -reis und -nudeln enthalten
viele wertvolle Ballaststoffe. Diese wir-
ken positiv auf die Darmflora und senken
dariiberhinaus den Cholesterinspiegel.
Vollkornprodukte enthalten deutlich mehr
Vitamine und Mineralstoffe als Weifmehl-
produkte und sdttigen ldnger.
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Trinken Sie reichlich: Versuchen Sie,
taglich 1%2-2 1 Wasser, verdiinnte Obst-
und Gemiisesdfte sowie ungezuckerte
Krauter- und Friichtetees zu trinken.

Bleiben Sie in Bewegung: Korperliche Ak-
tivitat wirkt sich besonders positiv auf das
»gute« HDL-Cholesterin aus. Besonders
die Ausdauersportarten (siehe S. 122)sind
giinstig fiir den Stoffwechsel und zur Ge-
wichtsreduktion.

Wenn die Triglyceridwerte
erh6ht sind

Der Arzt hat bei Ihnen erhohte Triglyce-
ridwerte (= Hypertriglyceridimie) im Blut
festgestellt. Dies kann ihr Risiko erhdhen,
an einem Herzinfarkt oder Schlaganfall

zu erkranken. Die wirksamste Behand-
lungsmethode, um die Triglyceridwerte zu
verbessern, ist eine Anpassung der Essge-
wohnheiten.

Reduzieren Sie Ihr Gewicht: Bei Uberge-
wicht trdgt jedes reduzierte Kilo dazu
bei, die Triglyceridwerte deutlich zu sen-
ken. Insbesondere eine Verringerung des
Bauchumfangs ist sehr effektiv.

Verzichten Sie auf Alkohol: Alkohol wird in
der Leber direkt in Triglyceride umgewan-
delt und erh6ht dadurch die Triglycerid-
spiegel erheblich.

Kohlenhydrate haben einen ungiinstigen
Einfluss auf die Triglyceride. Besonders
die schnell resorbierbaren Kohlenhyd-
rate wie Haushaltszucker (= Saccharose)

und Fruchtzucker (= Fructose) lassen die
Triglyceridkonzentration im Blut steigen.
Diese findet man vor allem in Fruchtsaft,
Limonaden, Kuchen und Honig und allen
zuckerhaltigen SiiBigkeiten. Wdhlen Sie
hier geeignete, zuckerarme Alternativen
aus, zum Beispiel ungezuckerte Krauter-
oder Friichtetees oder zuckerarme Voll-
kornbackwaren. Auch der Verzehr von
Kartoffeln, Nudeln, Reis, Miisli und Brot
sollte eine mit der Beraterin abgesproche-
ne Menge nicht iiberschreiten.

Setzen Sie auf das volle Korn: Vollkornbrot,
-reis und -nudeln enthalten viele Ballast-
stoffe, mehr Vitamine und Mineralstoffe
und weniger schnell resorbierbare Kohlen-
hydrate als WeiBmehlprodukte. Wéhlen
Sie daher méglichst die Vollkornvariante.

Fett ist nicht gleich Fett: Gesdttigte Fettsdu-
ren sollten nur in kleinen Mengen geges-
sen werden. Wahlen Sie fettarme Kdse-
und Wurstsorten und meiden Sie frittierte
Speisen ebenso wie mayonnaisehaltige Le-
bensmittel und Fertiggerichte. Bevorzugen
Sie gesunde Fette - einfach und mehrfach
ungesdttigte Fettsduren finden Sie in Raps-
und Olivendl sowie in Samen, Kernen und
Niissen. Auch Margarinen mit der Auf-
schrift »reich an ungesdttigten Fettsduren«
sind geeignet.

Trinken Sie reichlich, aber das Richtige:

= Versuchen Sie tdglich 1%2-2 | Wasser,
verdiinnte Gemiisesifte sowie unge-
zuckerte Krduter- und Friichtetees zu
trinken. Nicht geeignet fiir Sie sind alle
stiBen und alkoholischen Getranke so-
wie Fruchtsafte.
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Rezepte

Stobern Sie in der Vielfalt leckerer
mediterraner Rezepte. Die wichtigste
Zutat ist Gemiise, aber auch Fisch
und Gefliigel kommen nicht zu kurz.
Probieren Sie die schmackhaften
Gerichte einfach aus.
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Gemiisebriihe

P Zutaten fiir einen Vorrat von ca. 3 | Briihe
150 g rote Zwiebeln - 200 g Mdhren -
100 g Knollensellerie - 1 Stange Lauch -
1 grofRe reife Tomate - 2 Knoblauchzehen -
1 Lorbeerblatt - 2 Gewiirznelken - je 1
Zweig frischer Thymian und Liebstdckl -
5 Stédngel frische Petersilie - 72 TL getr.
Majoran - grob gemahlener schwarzer
Pfeffer

= Geputztes Gemiise grob zerkleinern
und mit 3 1 Wasser zum Kochen brin-
gen. Restliche Zutaten hinzufiigen und
die Briihe bei schwacher Hitze im halb
geschlossenen Topf etwa 45 Min. kochen
lassen. Durch ein Sieb giefRen und Ge-
miise abtrennen.

» Variante
Gemiisecremesuppe. Gekochtes Ge-
miise (Lorbeerblatt entfernen) mit et-
was Briihe im Mixer piirieren und mit
Sauerrahm (10% Fett) verfeinern. Mit
frisch gehackten Krdautern wie Petersilie,
Schnittlauch oder Gartenkresse bestreu-
en und servieren.
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Lauch-Mohren-Gemiise

» Zutaten fiir 2 Portionen
200 g Méhren - 250 g Lauch - 150 g
Bananen - 1 EL Zitronensaft - 1 EL Sonnen-
blumendl - 2 Knoblauchzehen - je Y2 TL
Kurkuma, Kreuzkiimmel und gemahlener
Koriander - 2 Nelken - 1 Pr. Cayennepfeffer
40 g Kokosraspeln - %/ | Wasser

= Kokosraspeln in Wasser aufkochen, zu-
gedeckt auf ausgeschalteter Herdplatte
dampfen lassen. Im heiRen Ol zunichst
gehackten Knoblauch kurz anbraten,
dann Lauchringe und grob geraspelte
Mohren zugeben, kurz mitbraten.

= Kokosraspeln samt Fliissigkeit sowie
Gewiirze zugeben und zugedeckt bei
schwacher Hitze etwa 10 Min. diinsten.

= Bananenscheiben mit Zitronensaft be-
traufeln und unterheben. Zugedeckt
weitere 5 Min. diinsten.

= Dazu passt Naturreis, Buchweizen oder
Hirse.



Gefiillte Zucchini in Tomatensofde

= Naturreis in 150 ml kochsalzfreier Gemiisebriihe oder
Wasser aufkochen, bei geringer Hitzezufuhr etwa 30 Min.
quellen, dann abkiihlen lassen.

= Zucchini halbieren, das Fruchtfleisch mit einem Teeloffel
herausnehmen, sodass eine etwa 1 cm dicke Schale ent-
steht. Fruchtfleisch wiirfeln, Champignons in feine Bldtt-
chen schneiden und beides im heiRen Ol andiinsten, dann
abkiihlen lassen. Reis mit Champignons, durchgepresstem
Knoblauch, Parmesan, Pfeffer, Muskat und Rosmarin ver-
mischen und in die Zucchinischalen fiillen. Geschélte To-
maten samt Saft im Mixer piirieren, mit Pfeffer, Thymian
und Oregano wiirzen. Gefiillte Zucchini in eine feuerfeste
Auflaufform setzen, mit piirierten Tomaten {ibergieen
und im vorgeheizten Backofen bei 200° C etwa 40 Min. zu-
gedeckt, danach 5-10 Min. offen garen. Mit frisch gehack-
ter Petersilie bestreut servieren.

» Am besten mit Parmesan
Geriebener Parmesan gibt vielen Gerichten einen beson-
ders wiirzigen Geschmack. Mehr als 2 gehdufte Teeloffel
(5 g) sind hierfiir nicht erforderlich. Der Natriumgehalt
liegt bei 35 mg, was einem Kochsalzgehalt von weniger als
0,1 g entspricht.

HAUPTGERICHTE

» Zutaten fiir 2 Portionen
300 g Zucchini (1 groBe
oder 2 kleinere)
100 g Champignons
1 Knoblauchzehe
1 EL Olivenol
frisch gemahlener
schwarzer Pfeffer
1 Pr. frisch geriebene
Muskatnuss
14 TL getr. Rosmarin
1 Pr. Pilzpulver
60 g Naturreis
400 g ganze, geschdlte
Tomaten (kleine
Dose)
je Y2 TL getr. Thymian und
Oregano
frische Petersilie
2 geh. TL geriebener Parme-
san
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Ratatouille Folienkartoffeln
mit Tzatziki
» Zutaten fiir 2 Portionen » Zutaten fiir 2 Portionen
200 g griine Paprikaschoten - 300 g Auber- 2 grof3e Kartoffeln - 1 kleine Salatgurke -
ginen - 200 g Zucchini - 200 g Tomaten - 1 Becher Sauerrahm (10 % Fett) - 2 Knob-
100 g Zwiebeln - 2 Knoblauchzehen - 2 EL lauchzehen - frisch gemahlener wei3er
Olivendl - 1 TL getr. Krduter der Provence - Pfeffer - frischer Dill
(Oregano, Thymian, Rosmarin) - frisch
gemahlener schwarzer Pfeffer = Kartoffeln abbiirsten, rundherum mit
einer Gabel einstechen, in Alufolie ein-
= Im heiRen Ol zuerst Zwiebelwiirfel und wickeln und im vorgeheizten Backofen
gehackten Knoblauch kurz anbraten, bei 220° C etwa 45 Min. backen. Fiir den
dann nach und nach Paprika-, Zucchi- Tzatziki die Gurke schélen, raspeln und
ni- und Auberginenwdiirfel zugeben. Al- einige Minuten stehen lassen, bis sie
les etwa 5 Min. diinsten. Dann Toma- auswdssert. Gurkenraspeln mit der Hand
tenwiirfel und gerebelte Krduter der auspressen, mit Sauerrahm, durchge-
Provence zugeben und bei kleiner Hitze presstem Knoblauch, frisch gehacktem
zugedeckt etwa 10 Min. diinsten. Mit Dill und Pfeffer verriihren.

frisch gemahlenem Pfeffer wiirzen.
= Dazu passen Spaghetti oder (selbst geba- = Dazu passt gegrilltes Lammfleisch.
ckenes) Baguette.

» Auf frische Ware achten
Kaufen Sie Gemiise stets frisch und la-
gern Sie es nicht ldnger als 2-3 Tage. So
schmeckt es nicht nur am besten, son-
dern verliert auch nicht seine wertvol-
len Inhaltsstoffe.
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Rote Linsen

» Zutaten fiir 2 Portionen
150 g Lauch - 150 g M&hren - 1 Knob-
lauchzehe - 1 EL Sesamol, ersatzweise
anderes Pflanzendl - 120 g rote Linsen -
1 TL Kurkuma - je 4 TL gemahlener
Koriander und Kreuzkiimmel - ¥/ | selbst
gemachte Gemiisebriihe oder Wasser -
1 geh. EL Dickmilch oder Joghurt (1,5 %
Fett) - 2 EL Schnittlauchrélichen

= Gemiise putzen und waschen. Méhren
raspeln, Lauch in feine Ringe schneiden,
Knoblauch fein hacken. In einer Kasse-
rolle Ol erhitzen und das Gemiise darin
glasig diinsten. Linsen in einem Sieb
unter flieBendem Wasser abspiilen und
zugeben. Gewiirze und Gemdiisebriihe
zufiigen und zum Kochen bringen. Zu-
gedeckt bei kleiner Hitze etwa 15 Min.
garen, bis die Fliissigkeit vollkommen
aufgenommen ist. Mit einer Haube aus
Dickmilch und Schnittlauchréllchen ser-
vieren.

= Dazu passt (selbst gebackenes) Brot oder
Naturreis.

HAUPTGERICHTE

Weife Bohnen
mit Tomaten und Salbei

» Zutaten fiir 2 Portionen
120 g weiRe Bohnen - 1 Zweig frisches
Bohnenkraut - 1 EL Olivendl - 2 Knoblauch-
zehen - 3 frische oder getr. Salbeiblatter -
400 g ganze, geschilte Tomaten - (1 kleine
Dose) - 1 Zweig frischer oder /4 TL getr.
Thymian - frisch gemahlener weier Pfeffer

= Bohnen tiber Nacht einweichen, danach
im Einweichwasser mit Bohnenkraut
etwa 1% Stunden garen. Durch ein Sieb
gieflen und gut abtropfen lassen. In
einer Kasserolle Olivendl leicht erhit-
zen und durchgepressten Knoblauch
und Salbei bei schwacher Hitze kurz
ziehen lassen. Gekochte Bohnen dazu
geben und zusammen weitere 5 Min.
ziehen lassen. Tomaten mit einer Ga-
bel leicht zerdriicken und samt Saft zu
den Bohnen gief3en. Thymian zugeben,
mit Pfeffer wiirzen und zugedeckt bei
schwacher Hitze etwa 20 Min. schmoren
lassen.

= Dazu passt kurz gebratenes oder gegrill-

tes Fleisch oder einfach nur (selbst geba-
ckenes) Brot.
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HAUPTGERICHTE

Spiralnudeln mit Tomaten-  Spaghetti mit Brokkoli
Champignon-Sofie

» Zutaten fiir 2 Portionen » Zutaten fiir 2 Portionen
120 g Spiralnudeln - 200 g Champignons - 125 g Spaghetti - 500 g Brokkoli - 2 EL
400 g Tomaten - 100 g Zwiebeln - Olivendl - 1 Knoblauchzehe - frisch gemah-
2 Knoblauchzehen - 2 EL Olivendl - frisch lener weiBer Pfeffer - 1 kleine Chilischote -
gemahlener schwarzer Pfeffer - frische 2 geh. TL geriebener Parmesan

Petersilie und Basilikum
= Brokkoli in Réschen teilen, Stiele schdlen

= Nudeln in 1% | Wasser bissfest kochen, und in kleine Stiicke schneiden. Bei-
in einem Sieb abtropfen lassen. In der des im Siebeinsatz eines Ddmpftopfes
Zwischenzeit Zwiebelwiirfel in heiSem 10 Min. im Wasserdampf (oder im ande-
Ol anbraten, in Blidttchen geschnittene ren Topf in wenig Wasser) garen. In der
Champignons zugeben und mitbraten, Zwischenzeit Spaghetti in 1% 1 Wasser
bis alle Fliissigkeit verdampft ist. Ge- »al dente« (bissfest) kochen, in einem
wiirfelte Tomaten zugeben und zuge- Sieb abtropfen lassen. Im heiRen Ol
deckt 10 Min. diinsten. Mit durchge- durchgepressten Knoblauch kurz anbra-
presstem Knoblauch und Pfeffer wiirzen. ten, Brokkoli zugeben und unter Riihren
Abgetropfte Spiralnudeln mit Sof3e ver- vermischen, dabei mit dem Kochloffel
rithren und mit frisch gehackten Krau- die Rdschen etwas zerdriicken. Abge-
tern bestreuen. tropfte Spaghetti unterheben, mit Pfeffer

und zerriebener Chilischote wiirzen. Mit
= Dazu passt Blattsalat. Parmesan bestreut servieren.

= Dazu passt Blattsalat.
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Seelachs portugiesisch

» Zutaten fiir 2 Portionen
250 g Seelachsfilet - 300 g Tomaten -
100 g Zwiebeln - 150 g griiner Paprika -
1 EL Zitronensaft - frisch gemahlener
schwarzer Pfeffer - 2 Knoblauchzehen -
1 EL Olivendl - 1/s L heifles Wasser - frische
Petersilie

= Gemiise putzen, waschen und in Schei-
ben schneiden. Eine kleine feuerfeste
Form mit etwa der Hilfte des Gemiises
auslegen. Fisch darauf legen, mit Zitro-
nensaft betrdufeln und mit Pfeffer wiir-
zen. Den Fisch mit restlichem Gemii-
se bedecken. Olivenol mit Wasser und
durchgepresstem Knoblauch verriihren
und dariiber gieBen. Mit Alufolie abde-
cken und im auf 200° C vorgeheizten
Backofen etwa 40 Min. garen. Vor dem
Servieren mit frisch gehackter Petersilie
bestreuen.

= Dazu passt Naturreis.

HAUPTGERICHTE

Florentiner Spinat mit
Kabeljau

» Zutaten fiir 2 Portionen

300 g TK-Blattspinat - 1 EL Olivendl - 2 EL
Zitronensaft - 1 Knoblauchzehe - frisch ge-
mahlener weiBer Pfeffer - frisch geriebene
Muskatnuss - 250 g Kabeljaufilet - 4 Schei-
ben Didt-Kndckebrot - 2 geh. TL geriebener
Parmesan

= Aufgetauten Blattspinat in Olivenol kurz

diinsten, mit Zitronensaft, durchgepress-
tem Knoblauch, Pfeffer und Muskatnuss
wiirzen. Fisch in eine feuerfeste Gratin-
form legen, mit Zitronensaft betrdufeln
und mit Pfeffer wiirzen. Spinat auf dem
Fisch verteilen. Kndckebrot mit einem
Nudelholz oder im Mixer zerbroseln, mit
Parmesan vermischen und {iber den Spi-
nat streuen. Mit Alufolie abdecken und
im vorgeheizten Backofen bei 200° C
etwa 20 Min. garen. Die letzten 5 Min.
ohne Alufolie tiberkrusten lassen.

= Dazu passen Pellkartoffeln.
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HAUPTGERICHTE

>

Krauterforelle
aus der Folie

Zutaten fiir 2 Portionen

1 kiichenfertige Forelle (etwa 300 g) - 1 EL
Zitronensaft - frisch gemahlener weifler
Pfeffer - frische Krauter (Basilikum, Dill,
Salbei) - 1 EL Olivendl - 1 Schalotte -

1 ungespritzte Zitrone

Forelle innen und auf3en griindlich wa-
schen, trocken tupfen und mit Zitro-
nensaft betrdufeln. Die Bauchhéhle mit
Pfeffer ausstreuen. Krduter grob zerklei-
nern. Ein groRes Stiick Alufolie mit Oli-
vendl einfetten (matte Seite), ein Drittel
der Krduter auf die Folie verteilen. Fisch
darauf legen, restliche Krduter in die
Bauchhohle und auf den Fisch verteilen.
Schalotte in diinne Ringe schneiden, da-
rauf legen und mit Olivenél betrdufeln.
Von der Zitrone 3-4 diinne Scheiben
schneiden und den Fisch damit bede-
cken. Die Alufolie locker {iber die Forelle
schlagen, die Rinder gut verschlieRBen.
Auf dem Rost im vorgeheizten Backofen
auf der mittleren Schiene bei 220° C in
etwa 20 Min. garen.

Dazu passen neue Kartoffeln und Salat.
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Hahnchen
aus dem Tontopf

Zutaten fiir 2 Portionen

2 Hahnchenkeulen - edelsiifRes Paprikapul-
ver - 2 Scheiben Ananas im eigenen Saft,
ungesiiBt (Dose) - 1 EL Weinbrand - 300 g
Rosenkohl - 1 kleine Banane - 1 gestr. EL
Pflanzenmargarine - 1 Pr. Cayennepfeffer -
1 EL Zitronensaft

Tontopf 15 Min. wdssern. Hihnchen-
keulen mit Paprika einreiben, in den
Tontopf legen, Ananaswiirfel rundher-
um verteilen und mit dem Weinbrand
iibergief3en. Tontopf mit Deckel in kalten
Backofen unten stellen. Bei 240° C in
etwa 1 Stunde garen.

In der Zwischenzeit Rosenkohl put-

zen, Striinke kreuzweise einschneiden
und im Dampftopf im Siebeinsatz im
Wasserdampf oder in einem anderen
Topf mit gut sitzendem Deckel in we-
nig Wasser 20 Min. garen. Banane ldngs
halbieren, mit Cayennepfeffer sparsam
(scharf!) bestreuen und in erhitzter
Margarine von beiden Seiten goldgelb
braten. Herausnehmen, mit Zitronensaft
betrdufeln und mit Ananas-Hdahnchen
und Rosenkohl anrichten. Den Bananen-
Bratenfond mit 6 EL Ananassaft abl6-
schen und dazu reichen.

Dazu passt Naturreis.



Mohren-Apfel-Rohkost

» Zutaten fiir 2 Portionen
200 g Méhren - 200 g Apfel - 2 EL Zitronen-
saft - 1 EL Sesamol (aus gerdsteten Sesam-
samen in Asia-Laden) - frisch gemahlener
weifSer Pfeffer - 2—3 Tropfen fliissiger
Siifstoff - 2 geh. TL Sesamsamen

= Méhren und Apfel raspeln, mit Zitronen-
saft und Sesamol verriithren, mit Pfeffer
und fliissigem Siif3stoff abschmecken.
Mit in einer Pfanne frisch gerdstetem
Sesamsamen bestreuen.

= Dazu passt kurz gebratenes oder gegrill-
tes Fleisch.

Kdse-Dip

» Zutaten fiir 2 Portionen
100 ml SojaCrémig neutral (Reformhaus)
- 4 geh. TL geriebener Parmesan - 1 geh.
EL Weizenkeim-Flocken - 1 EL Zitronensaft
oder Balsamessig - /2 TL edelsiifes Papri-
kapulver - frisch gemahlener wei3er Pfeffer
- 1 Pr. Cayennepfeffer

= SojaCrémig mit Parmesan und Weizen-
keim-Flocken verriihren, mit Zitronen-
saft und Gewiirzen kraftig wiirzen.

FUR DEN KLEINEN HUNGER ZWISCHENDURCH

Fischsalat

» Zutaten fiir 2 Portionen
2 EL getr. Suppengemiise - 1 Lorbeerblatt -
4 Wacholderbeeren - 4 Pfefferkdrner -
2 TL Essig - 150 g Fischfilet (Kabeljau,
Rotbarsch oder Seelachs) - 200 g Kirsch-
tomaten - 150 g Salatgurke - 100 g griiner
Paprika - 150 g Joghurt (1,5 % Fett) - 2 EL
Zitronensaft - frisch gemahlener wei3er
Pfeffer - 2 EL Schnittlauchrdllchen

= Sud aus % Liter Wasser, Suppengemiise,
Lorbeerblatt, Pfefferkorner, Wacholder-
beeren und Essig aufkochen und Fisch
darin etwa 10 Min. garen. Den Fisch he-
rausnehmen und abkiihlen lassen. Fisch,
Tomaten, Gurke und Paprika in mund-
gerechte Stiicke schneiden. Joghurt, Zi-
tronensaft und Schnittlauch verriihren,
Fisch und Gemiise unterheben. Mit Pfef-
fer wiirzen und 30 Min. ziehen lassen.

= Dazu passt (selbst gebackenes) Brot.
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FUR DEN KLEINEN HUNGER ZWISCHENDURCH

Waldorfsalat mit Krduter-Dip
Hiihnerbrust

» Zutaten fiir 2 Portionen » Zutaten
150 g Hihnerbrust - 1 TL Currypulver - 1 EL 100 g Magerquark - kohlensaurehaltiges
Pflanzendl - 200 g Knollensellerie - 100 g Mineralwasser - 2 EL fein gewiegte frische
Méhren - 100 g Apfel - 100 g Dickmilch Krauter - (Petersilie, Schnittlauch, Dill,
(1,5 % Fett) - 100 g Sauerrahm (10 % Fett) Basilikum) oder %2 Pk. TK-Krdutermischung
1 EL Zitronensaft - frisch gemahlener wei- - 1 TL Edelhefe-Flocken - 1 TL Essig - /4 TL
Ber Pfeffer - 2 TL gehackte Walniisse gemahlener Kiimmel - frisch gemahlener

weifier Pfeffer
= Hithnerbrust mit Currypulver bepu-

dern, im heiRen Ol von beiden Seiten = Magerquark mit etwas kohlensdurehal-
braten, dann abkiihlen lassen. Sellerie, tigem Mineralwasser zu einer glatten
Méhren und Apfel raspeln, Hithnerbrust Creme verriithren, Krduter darunter zie-
in mundgerechte Stiicke schneiden. hen, mit Hefeflocken, Essig und Gewiir-
Dickmilch, Sauerrahm und Zitronensaft zen abschmecken.

verriihren und die vorbereiteten Zuta-
ten unterheben. Mit Pfeffer wiirzen und
30 Min. ziehen lassen. Mit gehackten
Walniissen bestreut servieren.

= Dazu passt (selbst gebackenes) Brot oder
Didt-Vollkorn-Kndckebrot.
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FUR DEN KLEINEN HUNGER ZWISCHENDURCH

Chinakohl-Obst-Salat Apfelgelee mit

» Zutaten fiir 1 Portion Vanillecreme

50 g Chinakohl - 100 g frisches Obst (Man-
darine, Birne, Banane) - 100 g Dickmilch
(1,5% Fett) - 1 TL Zitronensaft - 1 Pr. Zimt -
Vanille-Aroma - flissiger Suifistoff - 1 TL
gehackte Haselniisse

» Zutaten fiir 2 Portionen

Apfelgelee
2 Blatt Gelatine - 200 ml Apfelsaft - 1 EL
Zitronensaft - fliissiger StiBstoff - 100 g

= Chinakohl in feine Streifen, Obst in geraspelte Apfel

mundgerechte Stiicke schneiden. Dick-
milch mit Zitronensaft verrithren, mit
Zimt, Vanille und fliissigem SiiRstoff
abschmecken und darunter ziehen. Mit
Haselniissen bestreuen.

Vanillecreme

1/, | Milch (1,5 % Fett) - 1 TL Vanillearoma

- fliissiger StifRstoff - 6 ML Nestargel oder
Biobin (pflanzliche Bindemittel), ersatzwei-
se Mondamin

= Gelatine im kalten Wasser 5 Min. ein-

Moccacreme weichen. Apfelsaft erwdrmen, ausge-
driickte Gelatine darin auflosen, mit
» Zutaten fiir 2 Portionen Zitronensaft und fliissigem S{iRRstoff
2 geh. TL fein gemahlene Kaffeebohnen - abschmecken. Geraspelten Apfel unter-
2 Blatt weife Gelatine - 200 g Magerquark heben, in zwei Schélchen fiillen und im
- 100 g Dickmilch (1,5 % Fett) - 2 geh. TL Kiihlschrank erstarren lassen. Milch mit
Kakaopulver, stark entdlt - Rum-Aroma - Vanillearoma, fliissigem Siif3stoff und
flussiger StuBstoff - frisches Obst (Kiwi, Nestargel oder Biobin aufkochen und
Bananen, Erdbeeren oder Himbeeren) ohne Hitzezufuhr unter Rithren zu einer
Creme eindicken lassen. Apfelgelee auf
= Kaffeepulver mit 4 EL Wasser aufkochen Teller stiirzen und mit heiBer Vanille-
und abkiihlen lassen. Gelatine in kaltem creme iibergief3en.

Wasser 5 Min. einweichen. Magerquark
mit Dickmilch, Kaffee samt Fliissigkeit
und Kakaopulver verquirlen. Einge-
weichte Gelatine tropfnass in ein Topf-
chen geben, erwdrmen und unter Riih-
ren auflosen. Unter die Creme ziehen,
mit Rum-Aroma und SiiBstoff abschme-
cken. Im Kiihlschrank 1-2 Stunden fest
werden lassen. Mit frischen Friichten
garniert servieren.
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MIXGETRANKE

Vitamin-Cocktail Bananen-Buttermilch

» Zutaten fiir 1 Portion » Zutaten fiir 1 Portion
100 ml Karottensaft - 100 ml Orangen- 150 ml Buttermilch - 50 g Bananen - 10 g
saft - 50 g Bananen - 10 g Schmelz-Hafer- Schmelz-Haferflocken (1 geh. EL) - 2 EL
flocken Sanddornsaft
Gemiise-Cocktail Mohren-Mandel-Milch

» Zutaten fiir 1 Portion » Zutaten fiir 1 Portion
50 g Knollensellerie - 50 g M6hren - 150 ml 100 ml Milch (1,5 % Fett) - /s | M6hrensaft -
Tomatensaft, ohne Salzzusatz - 10 g 1 geh. TL Mandelmus, ungesiiit - 1 geh. EL
Schmelz-Haferflocken (1 geh. EL) - Weizenkeim-Flocken - fliissiger Stif3stoff
1 TL Edelhefe-Flocken - 14 Kdstchen
Gartenkresse

Die Abkiirzungen in den Rezepten bedeuten

Abkiirzung Einheit Abkiirzung Einheit

Be. Becher ml Milliliter

EL Essloffel Msp. Messerspitze
Fetti. Tr. Fett in der Trockenmasse na-arm natriumarm*
g Gramm Pk. Packung (Packchen)
mg Milligramm Pr. Prise

ML Messloffel Sch. Scheibe

geh. gehduft St. Stiick

gestr. gestrichen TK Tiefkiihlware
getr. getrocknet TL Teeloffel

| Liter

* Bei Lebensmitteln, die als »natriumarm« oder »kochsalzarm« deklariert sind, handelt es sich um didteti-
sche Lebensmittel. Sie enthalten héchstens 120 mg Natrium (entsprechend 0,3 g Kochsalz) in 100 g bzw.
100 ml.
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45
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31, 42, 45, 46, 47, 49, 186,
195,196,197

Schnarchen 49, 50
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Selen 84
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71,72
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134
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Tai Chi 92

Taille 27, 28, 148, 164

Taille-Hiift-Quotient 27

Taillenumfang 27, 101, 148,
164,165,186, 187

Thallium 39, 84

Therapie, medikamentdse 46,
51, 62, 63, 64

Therapie, nicht medikamentdse
43, 45,62, 63, 64

Todesfalle 10, 12

Rezepte

Apfelgelee mit Vanillecreme 209
Bananen-Buttermilch 210
Chinakohl-Obst-Salat 209
Fischsalat 207
Florentiner Spinat mit
Kabeljau 205
Folienkartoffeln mit Tzatziki 202
Gefiillte Zucchini in Tomaten-
sofle 201

Traubenzucker 189, 192,193
Triglyceridwerte 197

Uberbehandlung 51
Ubergewicht 13, 24, 25, 26, 27,
46, 48, 49, 65,74,101, 114,

120,123, 164,168,177, 186,
187,188, 189,191, 195,197
Umweltbelastungen 24, 38

Vitamin D 31, 78
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156,177,178,191, 196,197

Gemiisebriihe 200
Gemiise-Cocktail 210
Hahnchen aus dem Ton-
topf 206
Kése-Dip 207
Krauter-Dip 208
Krauterforelle aus der Folie 206
Lauch-Mohren-Gemiise 200
Moccacreme 209
Mdohren-Apfel-Rohkost 207
Mohren-Mandel-Milch 210
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Vitaminmangel 31

Vollbad 56, 94

Vollkornprodukte 84,148, 157,
159,177,196

Yoga 86, 92
Zink 84,178

Zucker 35,47, 63,71, 103,
128,156, 157, 181, 190,
193,194

— Einfachzucker 189

Ratatouille 202

Rote Linsen 203

Seelachs portugiesisch 205

Spaghetti mit Brokkoli 204

Spiralnudeln mit Tomaten-
Champignon-Sof3e 204

Vitamin-Cocktai 210

Waldorfsalat mit Hithner-
brust 208

Weifle Bohnen mit Tomaten
und Salbei 203
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Liebe Leserin, lieber Leser,

hat lhnen dieses Buch weitergeholfen? Fiir Anregungen, Kritik, aber auch fiir Lob sind
wir offen. So kdnnen wir in Zukunft noch besser auf Ihre Wiinsche eingehen. Schreiben
Sie uns, denn lhre Meinung zahlt!

E-Mail Leserservice: heike.schmid@medizinverlage.de
Lektorat TRIAS Verlag, Postfach 30 05 04, 70445 Stuttgart, Fax: 0711 - 8931 - 748
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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die
Medizin standigen Entwicklungen unterworfen.
Forschung und klinische Erfahrung erweitern un-
sere Erkenntnisse, insbesondere was Behandlung
und medikamentdse Therapie anbelangt. Soweit in
diesem Werk eine Dosierung oder eine Applikation
erwahnt wird, darf der Leser zwar darauf vertrauen,
dass Autoren, Herausgeber und Verlag grofie
Sorgfalt darauf verwandt haben, dass diese Angabe
dem Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes
entspricht.

Fiir Angaben uiber Dosierungsanweisungen und
Applikationsformen kann vom Verlag jedoch keine
Gewdhr libernommen werden. Jeder Benutzer

ist angehalten, durch sorgfaltige Priifung der
Beipackzettel der verwendeten Prdparate und ge-
gebenenfalls nach Konsultation eines Spezialisten
festzustellen, ob die dort gegebene Empfehlung fiir
Dosierungen oder die Beachtung von Kontraindi-
kationen gegeniiber der Angabe in diesem Buch
abweicht. Eine solche Priifung ist besonders
wichtig bei selten verwendeten Prdparaten oder
solchen, die neu auf den Markt gebracht worden
sind. Jede Dosierung oder Applikation erfolgt auf
eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und Verlag
appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa auffallen-
de Ungenauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

Die Ratschldge und Empfehlungen dieses Buches
wurden vom Autor und Verlag nach bestem Wissen
und Gewissen erarbeitet und sorgfaltig gepriift.
Dennoch kann eine Garantie nicht ibernommen
werden. Eine Haftung des Autors, des Verlags oder
seiner Beauftragten fiir Personen-, Sach- oder
Vermogensschdden ist ausgeschlossen.
Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden
nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem
Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht
geschlossen werden, dass es sich um einen freien
Warennamen handelt.

Das Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist urhe-
berrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auierhalb
der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes

ist ohne Zustimmung des Verlags unzuldssig und
strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfaltigun-
gen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.
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