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Bluthochdruck

Was hat Salz mit
dem Blutdruck zu tun?

,,Da fehlt Salz!*“ Wer kennt diesen Satz nicht? Doch
die meisten Menschen essen mehr Salz, als gut fiir
sie ist. Denn: Zu viel davon kann den Blutdruck stei-
gen lassen. Deshalb empfehlen Fachleute Menschen
mit einem hohen Blutdruck, weniger Salz zu sich zu
nehmen. Hier lesen Sie, warum es bei Bluthoch-
druck sinnvoll ist, weniger Salz zu sich zu nehmen.

Ist Salz wichtig?

Salz besteht vor allem aus Natriumchlorid. Es ist zum
Beispiel wichtig flir den Wasserhaushalt, die Verdauung,
den Knochenbau sowie Muskeln und Gelenke.

Der Koérper kann es nicht selbst bilden. Aber Uber fast al-
le Lebensmittel nehmen wir Salz zu uns.

Beeinflusst Salz den Blutdruck?

Zu viel Salz im Essen bindet mehr Wasser im Korper.
Dadurch erhdht sich die Blutmenge, wodurch der Druck
in den Blutgefalen steigt. Die Folge ist ein erhéhter Blut-
druck. Dieser kann auf lange Sicht das Herz und andere
Organe schadigen. Es kann beispielsweise zu Herzin-
farkten, Schlaganfallen oder Schaden an den Nieren
kommen.

Hilft es, weniger Salz zu essen?

Gute Studien zeigen, dass eine salzarme Ernahrung den
Blutdruck nachweislich senken kann. In Zahlen ausge-
driickt: Wer hohen Blutdruck hat und Salz fiir mindes-
tens 4 Wochen sparsamer verwendet, kann den oberen
Blutdruckwert um etwa 5 mmHg und den unteren Blut-
druckwert um etwa 3 mmHg verringern. Die Blutdruck-
senkung ist in Studien bei Mannern und Frauen sichtbar.
Auflerdem fanden Forschende heraus, dass ein Salz-
Ersatz das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sen-
ken und Todesfalle verhindern kann.

Wieviel Salz empfehlen Fachleute?

Fachleute empfehlen, Salz nur in Malen zu sich zu neh-
men. Genauer: Nicht mehr als 6 Gramm Salz pro Tag,
was etwa einem Teeloffel entspricht.

Die empfohlene Tagesmenge ist aber meist schnell er-
reicht — denn wir nehmen viel Salz zu uns, ohne es zu
wissen.

So sind zum Beispiel in einem Vollkornbrétchen 0,8
Gramm, in einer Scheibe Gouda 0,6 Gramm, in einer
Rostbratwurst 2,2 Gramm und in einer Tiefkuhlpizza
etwa 5 Gramm Salz enthalten.
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Kann weniger Salz schadlich sein?

Eine Studienlibersicht konnte keine Hinweise finden,
dass sich weniger Salz negativ auf den Hormonhaushalt
und die Blutfette auswirkt.

Einigen Menschen kann es jedoch moglicherweise scha-
den, wenn sie viel zu wenig Salz essen. Das kann zum
Beispiel altere Personen sowie Menschen, die wenig
trinken oder bestimmte Medikamente einnehmen, betref-
fen. Bei ihnen kann es zu einem Natrium- und Wasser-
mangel kommen. Dieser kann sich zum Beispiel durch
Konzentrationsprobleme, Kopfschmerzen, Muskel-
krampfe oder Stlirze bemerkbar machen.

Was kann ich selbst tun?

« Verzichten Sie auf das Nachsalzen. Denn Salz ist be-
reits in vielen Lebensmitteln enthalten. Das meiste Salz
nehmen Sie schon Uber Brot, Wurst und Kase zu sich.
Auch Fertiggerichte, Instantsuppen, Fastfood und Es-
sen vom Lieferanten konnen wahre ,Salzfallen” sein.

« Esist ratsam, beim Einkaufen einen Blick auf die Ver-
packung zu werfen. Dort finden Sie eine Tabelle, in der
Sie Angaben zum Salzgehalt finden. Auch Apps kdn-
nen helfen, die Inhaltsstoffe in Lebensmitteln zu erken-
nen.

« Wenn Sie selbst kochen, kénnen Sie die Salzmenge
besser bestimmen. Anstelle von normalem Kochsalz
kénnen Sie Kaliumsalz nehmen. Auch frische Krauter
und Gewdrze sorgen fur Geschmack.

« Mit Salz schmeckt vieles besser. Deshalb kann es
schwer fallen, von heute auf morgen mit dem Salzen
aufzuhoren. Es kann helfen, wenn Sie lhren Salzkon-
sum schrittweise verringern.

= Chips und gesalzene Niisse sind lecker, haben aber
viel Salz. Bessere Snacks kdnnen Nusse ohne Salz
oder selbstgemachte Gemusechips sein.

Empfehlung: Besprechen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem
Arzt Ihre Essgewohnheiten. Verzichten Sie moglichst auf
Nachsalzen, Fertiggerichte und andere salzreiche Le-
bensmittel.
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Warum hilft es, aufs Rauchen zu
verzichten?

Ein dauerhaft hoher Blutdruck schadet den Blutge-
faRen. Rauchen schadigt ebenfalls die GefalRe. Wer
bei Bluthochdruck weiterraucht, erhoht dadurch
sein Risiko fiir GefaBerkrankungen, wie Herzinfarkt
oder Schlaganfall. Deshalb empfehlen lhnen Fach-
leute, vollsténdig und dauerhaft auf Tabak zu ver-
zichten. Das gilt auch fiir Passivrauchen.

Warum ist Tabakrauch schadlich bei
Bluthochdruck?

Sowohl hoher Blutdruck als auch Tabak schaden den
Blutgefalien. Zudem lasst jede Zigarette den Blut-
druck fur bis zu 30 Minuten ansteigen. Der standige
Druck von innen auf die GefaRwand und die Giftstof-
fe im Tabak flihren dazu, dass die Gefalie sich ent-
zunden, sich Kalk und Fette ablagern und Engstellen
und Blutgerinnsel entstehen.

Fachleute gehen davon aus, dass sich das Risiko fur
Gefallschaden um ein Vielfaches steigert, wenn
Menschen mit Bluthochdruck auch noch rauchen.
Dieses negative Zusammenspiel begunstigt Folge-
krankheiten wie Durchblutungsstérungen der Beine
(PAVK), koronare Herzkrankheit (KHK), Herzinfarkt
oder Schlaganfall.

Soll ich auf Rauchen verzichten?

Wenn Sie mit dem Rauchen aufhoren, schalten Sie
einen wesentlichen Risikofaktor flir bedrohliche Ge-
falkrankheiten aus. Deshalb empfehlen Fachleute
Tabakverzicht.

Sie werden vom Tabakrauch auch belastet, wenn Sie
nicht selber rauchen, sich aber mit rauchenden Per-
sonen in einem Raum oder in deren Nahe befinden.
Das nennt man Passivrauchen.

Reicht Rauchverzicht als Behandlung
aus?

Nein. lhr Blutdruck wird sich dadurch vermutlich

nicht ausreichend normalisieren. Sie brauchen eine
gezielte Behandlung gegen den Bluthochdruck. Es
gibt wirksame Medikamente. Und manchmal reicht es
schon aus, seinen Lebensstil anzupassen, wie etwa
sich mehr bewegen, sich salzarm erndhren und Ge-
wicht abnehmen. Mehr verlassliche Informationen da-
zu unter: www.patienten-information.de.
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Aufhoren ist nicht einfach — was kann mir
helfen?

Wer raucht, ist nicht nur psychisch ans Rauchen ge-
wohnt, sondern oft auch koérperlich abhangig von Ni-
kotin. Deshalb kann es sinnvoll sein, sich Unterstut-
zung zu holen, um mit dem Rauchen aufzuhdren. Der
erste wichtige Schritt: Sprechen Sie mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt. Hilfreich ist, wenn Sie gemeinsam
ein moglichst konkretes Ziel vereinbaren: zum Bei-
spiel, bis wann Sie mit dem Rauchen aufgehért ha-
ben. Es gibt wirksame MalRnahmen, um Sie dabei zu
unterstiitzen. lhre Arztin oder lhr Arzt kann lhnen bei
der Vermittlung helfen. Was fiir Sie passt, hangt un-
ter anderem davon ab, wie viel Unterstltzung Sie
brauchen oder wiinschen:

« Beratungsangebote kdnnen Ihnen helfen, den
Rauchstopp in Angriff zu nehmen. Das sind zum
Beispiel personliche Gesprache, aber auch Apps,
Online- oder Telefon-Angebote.

« Wenn Sie unter den Folgen des Nikotinentzugs
leiden, kann ein Nikotinersatz Abhilfe schaffen. In
Frage kommen zum Beispiel Pflaster, Sprays
oder Kaugummis.

« Auch Medikamente wie Vareniclin oder Bupropion
kénnen den Nikotinverzicht unterstitzen.

« Manchen Menschen hilft eine kurzfristige psycho-
therapeutische Begleitung, zum Beispiel eine
Verhaltenstherapie in der Gruppe oder allein.
Hier lernen Sie Wege, wie Sie im Alltag ohne Zi-
garetten zurechtkommen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

(BZgA) bietet ein kostenfreies Beratungstelefon zur

Rauchentwdhnung an: 0 800 8 31 31 31. Ausfuhrli-

che Infos auch auf www.rauchfrei-info.de.

Empfehlung: Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ih-
rem Arzt, wenn Sie bereit sind, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Fragen Sie nach geeigneten Unterstit-
zungsangeboten.
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Wie trifft man gemeinsame
Entscheidungen?

Bluthochdruck ist eine dauerhafte Erkrankung.
Bei der Behandlung stehen immer wieder Ent-
scheidungen an. Welche Behandlung fiir Sie die
richtige ist, hangt stark von lhren persénlichen
Zielen, lhrem Lebensumfeld und lhrer Kranken-
geschichte ab. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
sich mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt dariiber ver-
stéandigen. Ob Sie die Entscheidung anschlie-
Rend allein treffen, lhrer Arztin oder lhrem Arzt
tiberlassen oder gemeinsam entscheiden, liegt
bei lhnen.

Wer entscheidet Uber die Behandlung?

Die Arztin oder der Arzt darf eine medizinische Be-
handlung nur vornehmen, wenn Sie zugestimmt ha-
ben. Das heilt, letzten Endes entscheiden Sie. Ob
eine Behandlung aber in lhrer Situation angemessen
ist, ob sich damit erreichen lasst, was lhnen selbst
wichtig ist, das kdnnen Sie nur zusammen mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt herausfinden. Nach dem ge-
meinsamen Gesprach kénnen Sie sich dann auf das
arztliche Urteil verlassen, zusammen entscheiden
oder allein.

Nur wenn die Arztin oder der Arzt lhre persénlichen
Ziele und Vorstellungen kennt, kann sie oder er mit
Ihnen die fir Sie passenden Behandlungen bespre-
chen. Und damit Sie selbst abwagen kénnen, was in
Ihrer Situation am giinstigsten ist, brauchen Sie au-
Rerdem alle dafiir notwendigen Informationen.

Woher bekomme ich Informationen?

Um gut entscheiden zu kdnnen, miissen Sie wissen:
Welche Mdglichkeiten kommen fiir mich in Betracht?
Welchen Nutzen kann ich erwarten? Welche Neben-
wirkungen kdnnen auftreten? Was passiert, wenn ich
nichts gegen den hohen Blutdruck tue? Viele dieser
Fragen lassen sich im Arztgesprach klaren. Bitten
Sie in der Arztpraxis auch gezielt um Hinweise auf
gute Informationsquellen. So kénnen Sie das Ge-
sprach vor- oder nachbereiten.

Unter www.patienten-information.de finden Sie viele
verlassliche Informationen zu hohem Blutdruck.
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Das Arztgesprach vorbereiten

= Uberlegen Sie sich in Ruhe, was Sie wissen
wollen. Vielen hilft es, sich vorab Fragen auf-
zuschreiben.

« Prifen Sie, ob eine Person lhres Vertrauens
Sie begleiten soll und im Gesprach unterstit-
zen kann.

Im Gesprach

= Sie kdnnen wahrend des Gesprachs mitschrei-
ben und um schriftliche Informationen bitten.

=« Sprechen Sie an, wenn Sie nervds oder an-
gespannt sind. lhre Arztin oder Ihr Arzt kann
sich darauf einstellen.

= Reden Sie offen tiber lhre Angste, Vorstel-
lungen oder Erwartungen bezuglich der Be-
handlung. Auch lhre persénliche oder berufli-
che Situation ist wichtig.

« Lassen Sie sich erklaren, warum eine Behand-
lung ratsam ist, obwohl Sie derzeit keine Be-
schwerden durch den hohen Blutdruck haben.

« Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht ver-
standen haben. Lassen Sie sich Fachbegriffe
sowie Vor- und Nachteile einer Untersu-
chung oder Behandlung erklaren.

= Vereinbaren Sie, bis wann Sie die Entschei-
dung treffen sollten.

Das Gesprach nachbereiten

= Uberlegen Sie in Ruhe, ob Ihre Fragen be-
antwortet wurden und ob Sie das Gefiihl ha-
ben, das Wichtige verstanden zu haben.

« Fragen Sie noch einmal nach, falls lhnen
etwas unklar geblieben ist.

« Nehmen Sie sich Zeit, die Vor- und Nachteile
abzuwagen.

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ih-
rem Arzt anstehende Entscheidungen. Erfragen Sie die
dazu wichtigen Informationen und sprechen Sie Ihre
personlichen Ziele, Winsche und Vorstellungen an.
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Was sind die wichtigsten
Medikamente?

Hoher Blutdruck schadet auf Dauer den GefaRen
und Organen. Zuniachst sollten Sie versuchen,
den Blutdruck ohne Medikamente zu senken.
Manchmal kann es ausreichen, bestimmte Ge-
wohnheiten zu andern, wie etwa sich mehr bewe-
gen, sich salzarm erndhren und Gewicht abneh-
men. Lasst sich der Blutdruck auf diese Weise
nicht normalisieren, empfehlen Fachleute Ihnen
blutdrucksenkende Medikamente. Die wichtigsten
stellen wir lhnen hier vor.

Welche Medikamente empfehlen
Fachleute bei Bluthochdruck?

Verschiedene Arzneimittel konnen den Blutdruck
senken und so wirksam vor Folgekrankheiten schiit-
zen, etwa vor Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Fir vier Medikamenten-Gruppen gibt es verlassliche
Studiendaten und langjahrige Erfahrungen. Sie geho-
ren in Deutschland zu den am haufigsten verordne-
ten Blutdrucksenkern und sind allgemein gut vertrag-
lich. Daher kommen sie als Medikamente der ersten
Wahl zum Einsatz:

« ACE-Hemmer: Sie beeinflussen Hormone im
Kérper, die den Blutdruck steuern. Sie sorgen da-
fur, dass sich die Blutgefalle etwas weiten und der
Blutdruck sinkt. Anhand der vorliegenden Erkennt-
nisse kann man nicht sagen, ob aus der Gruppe
der ACE-Hemmer ein Wirkstoff besser ist als der
andere.

« Sartane: Sie werden auch als Angiotensin-
Rezeptor-Blocker (kurz: ARB) bezeichnet und wir-
ken ahnlich wie ACE-Hemmer. Allerdings sind sie
meist besser vertraglich.

« Kalziumkanal-Blocker: Sie hemmen das Kalzi-
um, wodurch die Blutgefalde erschlaffen und sich
erweitern.

« Thiazid-artige Diuretika/Thiazide: Diese Medi-
kamente sorgen daflr, dass man mehr Wasser
und Salze ausscheidet. Umgangssprachlich sind
sie als ,Wassertabletten“ bekannt.
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Welches Medikament flir Sie am besten geeignet ist,
hangt vor allem davon ab, wie gut Sie es vertragen.
Je nach Schwere des Bluthochdrucks kommen die
Medikamente einzeln oder kombiniert zum Einsatz.
Auch lhre Begleiterkrankungen spielen eine Rolle.
Das kénnen zum Beispiel koronare Herzkrankheit
(KHK), Herzschwache, Schlaganfall, Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus) oder Nierenschwache sein. Dann
kommen teils auch weitere Medikamenten-Gruppen
in Frage, etwa Beta-Blocker bei Herzerkrankungen.

Fur Frauen mit Bluthochdruck gilt bei Kinderwunsch
und in der Schwangerschaft besondere Vorsicht.
Denn Medikamente, wie etwa ACE-Hemmer und
Sartane, kdnnen das ungeborene Kind schadigen.
Welche Arzneimittel dann in Frage kommen, erfahren
Sie hier: www.patienten-information.de/hypertonie
und www.embryotox.de.

Was erleichtert mir die Einnahme?

Richtig eingenommen, senken die Medikamente
durchgangig den Blutdruck. Auch wenn Sie keine Be-
schwerden spuren, ist es wichtig, sie taglich einzu-
nehmen. Diese Tipps kdnnen lhnen dabei helfen:

« Lassen Sie sich von lhrer Arztin oder lhrem Arzt
genau erklaren, welche Medikamente Sie wie oft
nehmen sollen, am besten schriftlich.

= In Pillendosen lassen sich Ihre Medikamente fiir
eine ganze Woche Ubersichtlich einsortieren. Fra-
gen Sie in der Apotheke nach.

« Sprechen Sie Nebenwirkungen oder andere
Schwierigkeiten bei der Einnahme in der Arztpra-
xis an. Oft kann man lhnen damit helfen.

= Nutzen Sie Erinnerungshilfen wie Zettel, Kalen-
dereintrage oder Apps auf dem Handy.

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt, welches Medikament flr Sie geeignet ist. Nehmen
Sie Medikamente regelmaRig wie verordnet ein. Andern
Sie die Dosis nicht ohne arztliche Riicksprache.
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Ubersicht: Welche Behandlung fir wen?

Begleiterkrankung

Bluthochdruck ohne
weitere Erkrankungen

Nach Schlaganfall

Herzschwiéche
(Herzinsuffizienz)

Koronare Herzkrankheit
(KHK)

Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus)

Nierenschwéche
(Niereninsuffizienz)

Bevorzugte blutdrucksenkende Medikamente (einzeln oder in Kombination)

ACE-Hemmer, Sartan, Kalziumkanal-Blocker, Thiazid-artige Diuretika/Thiazide

Kalziumkanal-Blocker oder ACE-Hemmer;
Bei Bedarf zusatzlich: Thiazid-artige Diuretika

ACE-Hemmer oder Sartan
und Beta-Blocker;
Bei Bedarf zusatzlich: Diuretika

Beta-Blocker;

Wenn Sie Beta-Blocker nicht vertragen, sind ACE-Hemmer, Sartane oder Kalziumkanal-Blocker eine andere Mdglich-

keit.

ACE-Hemmer oder Sartan;

Wenn Sie weder ACE-Hemmer noch Sartane vertragen, sind Kalziumkanal-Blocker eine andere Mdglichkeit.

ACE-Hemmer oder Sartan;
Bei Bedarf zusatzlich: Schleifen-Diuretika

Ubersicht: Medikamente gegen Bluthochdruck

Die folgenden Medikamente sind ahnlich wirksam bei hohem Blutdruck und kénnen vor Folgeerkrankungen schiitzen.

Blutdrucksenkende
Medikamente

Mogliche Nebenwirkungen

Medikamente der ersten Wahl

ACE-Hemmer

Sartane
(Angiotensin-Rezeptor-
Blocker, kurz: ARB)

Kalziumkanal-Blocker

Thiazid-artige Diuretika/
Thiazide

Schwache- und Schwindelgefiihl, trockener Husten, Reizhus-
ten, Allergie-ahnliche Reaktion (Gesicht, Lippen oder Zunge
schwellen an, Fachbegriff: Angioédem), erhdhte Kaliumwerte im
Blut (Hinweise kdnnen Kribbeln in Handen und Fifien, pelziges
Geflihl der Zunge, Muskelschwache oder Durchfall sein)

Stérungen der Nierenfunktion, Schwache- und Schwindelgefinhl,
Kopfschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden, Hautausschlag,
erhéhte Kaliumwerte im Blut (Hinweise kénnen Kribbeln in Han-
den und Fiien, pelziges Gefiihl der Zunge, Muskelschwache
oder Durchfall sein)

Wassereinlagerungen in den Knécheln (Odeme), Kopfschmer-
zen, verlangsamter Herzschlag, Hitzewallungen, Magen-Darm-
Beschwerden, Muskel- und Gelenkschmerzen

Stérungen im Wasser- und Salzhaushalt des Korpers (zu wenig
Kalium und Natrium im Blut, Hinweise kénnen sein: Ubelkeit,
Erbrechen, Kopfschmerzen, Muskelschwache, Verwirrtheit),
haufigere Toilettengange durch vermehrte Harnausscheidung,
erhohte Blutzuckerwerte, erhéhte Blutfettwerte, vermutlich er-
héhtes Risiko fiir weiRen Hautkrebs

Weitere Medikamente fiir ausgewahlte Patientengruppen

Beta-Blocker

Schleifen-Diuretika

Verlangsamter Herzschlag, Schwindel, Kopfschmerzen, erhéh-
te Blutzuckerwerte, erhdhte Blutfettwerte, Schlafstérungen,
kalte oder kribbelnde Hande und FiiRe, Nachlassen des sexuel-
len Verlangens, Erektionsstérungen

Stérungen im Wasser- und Salzhaushalt des Kérpers (zu wenig
Kalium im Blut, Hinweise kénnen sein: Herzrhythmusstérungen,
Zittern, Krampfe), Schwache, Schwindel, Austrocknung, Hor-
schaden

Besonderheiten

Verursachen bei etwa 5 von 100 Menschen
trockenen Reizhusten. Dann kann man auf ein
Sartan umsteigen.

Diirfen nicht mit ACE-Hemmern kombiniert
werden. Bei beiden Gruppen sind regelmafige
Kontrollen der Nierenwerte und der Mineral-
stoffe im Blut nétig.

Beeinflussen nicht die Blutzuckerwerte.

Machen die Haut empfindlich fir UV-Strahlen.
Besonderer Schutz vor Sonnenlicht ist ratsam.
Ebenso wie regelmaRige Kontrolluntersuchun-
gen in der Hautarztpraxis.

Beugen moglicherweise weniger gut Schlagan-
falle vor als ACE-Hemmer und Sartane.

Senken den Blutdruck nur geringfuigig.
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Warum ist Bewegung
gut fur mich?

Viele Menschen haben erhdhten Blutdruck. Wer
sich regelmaRig bewegt, kann selbst dazu beitra-
gen, seinen Blutdruck zu senken. Daher sind Sport
und Bewegung ein wichtiger Baustein lhrer Be-
handlung. Doch sich dazu aufzuraffen, féllt nicht al-
len leicht. Hier erfahren Sie, warum Sport und Be-
wegung wichtig sind. Und was lhnen dabei helfen
kann, im Alltag korperlich aktiv zu sein.

Hilft korperliche Aktivitat gegen Bluthoch-
druck?

Viele gute Studien haben gezeigt, dass bei Menschen
mit Bluthochdruck regelmaRige korperliche Aktivitat
den Blutdruck senken kann. Zudem gibt es Hinweise,
dass Bewegung die Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verringern kann. Daher empfehlen
Fachleute Menschen mit Bluthochdruck regelmaRige
korperliche Aktivitat. AuRerdem sind die Risiken von
maRigem Training gering. Daneben kann korperliche
Aktivitat dafur sorgen, dass Sie im Alter beweglich blei-
ben und besser allein zurechtkommen.

Was sollte ich beachten?

Bei korperlicher Belastung kann der Blutdruck am An-
fang steigen. Wenn Sie sportlich aktiv sein wollen, ist
es daher wichtig, Art und Umfang der Aktivitat an lhre
Leistungsfahigkeit und Fitness anzupassen.

Bevor Sie starten, ist es ratsam zu prifen, wie stark
Sie korperlich belastbar sind, zum Beispiel mit einem
sogenannten Belastungs-EKG.

Beginnen sollten Sie mit Aktivitaten, die nur wenig be-
lasten. Allmahlich — etwa alle 2 bis 3 Wochen — kénnen
Sie die Zeiten und Intensitaten steigern.

Wie viel Bewegung ist gut fur mich?

Wenn aus arztlicher Sicht nichts dagegen spricht, sind
mindestens 2 Stunden korperliche Aktivitat pro Woche
empfehlenswert. Es ist gut, diese gleichmaRig Gber die
Woche zu verteilen, beispielsweise wenn Sie jeden
zweiten Tag etwa 30 Minuten aktiv sind.

Welche Sportarten sind geeignet?

Sie sollten sich die Sportart aussuchen, die lhnen
Spald macht. Wichtig ist, Sie bewegen sich tiberhaupt.
Als moderates Ausdauertraining eignen sich Gehen,
Nordic Walking, Radfahren, Tanzen oder Schwimmen.
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Darlber hinaus ist es gut, wenn Sie alle Gelegenheiten
im Alltag nutzen, die sich lhnen bieten, wie Treppen-
steigen oder Gartenarbeit. Wann immer es maoglich ist,
sollten Sie zu Fuld gehen, das Fahrrad oder das E-Bike
nutzen. Wer berufstatig ist, kann versuchen, auf dem
Arbeitsweg aktiv zu sein, indem Sie zum Beispiel eine
Bushaltstelle friiher aussteigen und den Rest laufen.
MaRiges Krafttraining kann ebenfalls hilfreich sein. Au-
Rerdem bieten sich Yoga, Tai Chi oder Qigong an.
Egal, fur was Sie sich entscheiden: Es sollte Sie weder
Uberlasten noch unterfordern.

Tipps, um anzufangen und dranzubleiben
Sich zum Sport zu motivieren und dranzubleiben ist
nicht einfach. Diese Tipps kénnen helfen:

« Vielen Menschen hilft es, wenn sie sich Ziele setzen,
die sie gut erreichen kdnnen. Ein Anfang kann bei-
spielsweise eine kleine Runde mit dem Fahrrad sein,
die Sie nach und nach grofRer werden lassen.

« Hilfsmittel konnen ein Schrittzdhler, eine Smartwatch
oder ein Fithessarmband sein. Diese zeichnen |hre
Aktivitdten auf. Somit kdnnen Sie besser nachvollzie-
hen, was Sie geschafft haben.

« Sport und Bewegung sollen guttun und Ihnen keinen
Stress machen. Sie sollten kein schlechtes Gewis-
sen haben, wenn Sie gerade kein regelmafiges Trai-
ning schaffen.

« Vielen macht Sport in der Gruppe mehr Spal} als al-
lein. Fragen Sie im Freundes- oder Bekanntenkreis,
ob jemand mitmachen mdchte.

» Was ist noch wichtig?
« Beim Sport sollten Sie ausreichend trinken.

« Nach dem Sport sind Ruhepausen niitzlich, damit
sich |hr Korper erholen kann.

« |hr Training sollte an die Umgebung und das Klima
angepasst sein. So ist zum Beispiel eine grof3e Lauf-
runde bei Hitze und praller Sonne wenig sinnvoll.

« Bei einer Erkaltung, Grippe oder Verletzung sollten
Sie eine Sportpause einlegen.

Empfehlung: Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt
Uber korperliche Aktivitat. Prifen Sie gemeinsam, welche
Form der Bewegung |hre Behandlung unterstutzen kann.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Hypertonie. Impressum: Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérztekammer (BAK),
Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Redaktion und Pflege: Arztliches Zentrum

fiir Qualitat in der Medizin. TiergartenTower, Strafle des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin. E-Mail: nvi@azq.de; Internet: www.leitlinien.de.

© 479 2022


mailto:nvl@azq.de
http://www.leitlinien.de/

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Bluthochdruck

Welche Rolle spielen Gewicht,
Ernahrung und Alkohol?

Fachleute sind sich einig: Ein gesunder Lebensstil
kann den Blutdruck senken. Dazu gehort eine aus-
gewogene Erndahrung mit wenig Salz und wenig
Alkohol. Hier haben wir die neuesten Erkenntnisse
zum Lebensstil bei Bluthochdruck fiir Sie zusam-
mengefasst.

Sollte ich abnehmen?

Ubergewicht kann Bluthochdruck verursachen. Wenn
Sie Ubergewichtig sind, kann es also vorteilhaft sein,
wenn Sie abnehmen. Dariiber hinaus hat die Erfah-
rung von Fachleuten gezeigt: Wer abnimmt, kann unter
Umstanden Blutdruckmedikamente einsparen.

Eine Erndhrung mit weniger Kalorien kann beim Ab-
nehmen helfen. Wer durch eine Diat abnimmt, bei dem
kann dadurch der Blutdruck sinken. Zusatzlich empfeh-
len Fachleute regelmaRlige kérperliche Bewegung.

Welchen Einfluss hat die Ernahrung?

Eine gesunde Ernahrung beeinflusst das Gewicht und
Folgeerkrankungen durch hohen Blutdruck.
Allerdings gibt es keine Wunderdiaten: Es gibt keine
belastbaren Daten, dass bestimmte Diaten oder Er-
nahrungsformen gegen Bluthochdruck oder dessen
Folgeerkrankungen besser helfen als andere.

Generell scheint es glinstig zu sein, wenn Sie viel fri-
sches Obst, Gemuse und fettarme Milchprodukte auf
dem Speiseplan haben. Auch Gefllgel, Fisch, Nisse
und wenig Zucker sind gut.

Nachgewiesen ist, dass eine salzarme Ernahrung den
Blutdruck senken kann. Daher sollten Sie beim Salz-
konsum vorsichtig sein. Fachleute empfehlen, nicht
mehr als 6 Gramm Salz pro Tag zu essen. Das ist in
etwa die Menge, die auf einen Teeloffel passt. Aller-
dings ist Salz nicht nur in Chips und Fertiggerichten zu
finden, sondern auch in vielen ,normalen” Lebensmit-
teln, wie beispielsweise Brot und Wurst. Daher sollten
Sie nicht nachsalzen. Wenn Sie weniger Salz essen
mochten, kdnnen Sie Kaliumsalz anstelle von Koch-
salz verwenden.

Sparsam sollten Sie auch mit Lakritz und Getranken
mit Koffein sein, wie Kaffee oder Cola.

r@‘ - %’ AWMF
DY KBV —
RzTes

Information fur Patientinnen und Patienten
Programm flr Nationale VersorgungsLeitlinien

Was ist mit Alkohol?

Wenn Sie Alkohol trinken wollen, dann halten Sie sich
am besten an die Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fur Erndhrung. Diese finden Sie hier:
www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/alkohol.

Als Héchstmenge gelten 10 Gramm (g) reiner Alkohol
pro Tag fir Frauen und 20 g fir Manner. Das ent-
spricht etwa 100 ml Wein pro Tag fir Frauen und 200
ml fir Manner.

Bedenken Sie auch, dass Alkohol viele Kalorien enthalt
und zu Folgeerkrankungen fihren kann.

Wo finde ich Unterstutzung?

Es gibt verschiedene Internetangebote und Program-
me, die lhnen helfen kénnen, lhren Lebensstil anzu-
passen. Eine Mdglichkeit ist die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA):

= www.aelter-werden-in-balance.de

=« Wwww.gesund-aktiv-aelter-werden.de

Gut zu wissen

Die meisten Menschen wissen, dass ein ausgewoge-
ner Lebensstil gesund halten kann. Aber seine Ge-
wohnheiten zu andern, ist oft nicht leicht. Manche gute
Vorsatze lassen sich im Alltag nur schwer umsetzen,
zum Beispiel weil die Zeit fehlt.

Was mdglich ist, hdngt vor allem von lhrer personli-
chen Situation und lhren Lebensumstanden ab. Sie
sollten sich daher selbst keinen Stress machen, wenn
Sie es beispielsweise nicht schaffen, jeden Tag frisch
zu kochen.

Wo gibt es mehr Informationen?

Unter www.patienten-information.de finden Sie viele
Informationen zu Bluthochdruck. Diese informieren
unter anderem ausfihrlicher zu salzarmer Erndhrung,
Bewegung und Rauchstopp.

Empfehlung: Besprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ih-
rem Arzt lhre Erndhrungsgewohnheiten, Ihren Alkohol-

konsum und Ihr Kérpergewicht. Priifen Sie gemeinsam,
welche Anderungen méglich sind und wie Sie diese
erreichen kénnen.
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Wie kommt es zu GefalRschaden
und Folgeerkrankungen?

Einen zu hohen Blutdruck spiiren Sie meist nicht.
Bleibt die Erkrankung unentdeckt, kann sie aber im
Laufe der Zeit viele Organe schadigen und zu Fol-
geerkrankungen fiihren. In dieser Information er-
fahren Sie, welche Ursachen und welche Folgen
Bluthochdruck haben kann.

Wie funktioniert der Blutkreislauf?

Das Herz ist das Zentrum des Blutkreislaufs. Es hat die
Aufgabe, sauerstoff- und nahrstoffreiches Blut durch
die grofden Blutbahnen (Arterien) in den Korper zu
pumpen. Die Zellen der Organe nehmen den Sauer-
stoff und die Nahrstoffe auf und verbrauchen diese.
Anschlielend gelangt das mit Kohlendioxid und ande-
ren Abbaustoffen angereicherte Blut durch andere Ge-
fale (Venen) zuriick zum Herzen.

Was ist der Blutdruck?

Unser Blut fliel3t durch ein geschlossenes Gefalisys-
tem. Dadurch gibt es immer einen gewissen Druck auf
die GefalRwande. Wie hoch der Druck ist, hangt beson-
ders vom Widerstand ab, den die BlutgefalRe dem
Herzschlag entgegenbringen.

Gibt es Blutdruck-Schwankungen?

Der Blutdruck kann im Tagesverlauf etwas schwanken.
Das ist normal.

Wenn Sie sich zum Beispiel beim Sport sehr anstren-
gen, kann der Blutdruck in die Hohe gehen. Denn
durch die Belastung pumpt das Herz starker und der
Widerstand nimmt zu, weil die Muskeln mehr Sauer-
stoff brauchen. Danach nimmt der Druck in den Gefa-
3en wieder ab.

Wenn man schwungvoll aufsteht, kann der Blutdruck
auch pldtzlich absinken, weil kurzzeitig mehr Blut aus
dem Kopf in die Beine sackt. Dadurch kann lhnen
schummrig werden.

Was sind Ursachen fur Bluthochdruck?

Viele Umstande kdnnen dafir sorgen, dass der Blut-
druck nicht nur kurz, sondern dauerhaft hoch ist.

Dabei spielen vor allem erbliche Veranlagungen und
das Alter eine Rolle. Der Blutdruck steigt im Laufe des
Lebens oft an, die Gefalte werden weniger elastisch.
Es gibt jedoch — besonders bei jungeren Menschen —
auch Bluthochdruckformen, die beispielsweise durch
Hormonstérungen oder Nierenschaden verursacht sind.
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Zudem ist der Lebensstil entscheidend. Diesen kénnen
Sie selbst beeinflussen — auch dann, wenn bei Ihnen
schon Bluthochdruck festgestellt worden ist. Zu den
ungunstigen Faktoren des Lebensstils zahlen unter an-
derem eine salzreiche Ernahrung, zu viel Stress, Uber-
gewicht, mangelnde Bewegung sowie Rauchen und
Alkohol.

Was passiert bei Bluthochdruck?

Stehen die Arterien dauerhaft unter Druck, verandern
sich die Gefale irgendwann. Sie kdnnen sich zum Bei-
spiel versteifen. Es kann auch sein, dass sich Fett und
Kalk ablagern, was mit der Zeit zu Engstellen in den
Arterien fihrt.

Was sind die Folgen?

Wenn Blutgefalie geschadigt oder verengt sind, kon-
nen sie das Blut nicht mehr richtig in alle Organe trans-
portieren. Krankheiten kdnnen die Folge sein. Beispie-
le sind:

« verkalkte Arterien (Arteriosklerose)

« Koronare Herzkrankheit (kurz: KHK)

« Schaden an der Netzhaut des Auges

« Schadigungen an den Nieren

« Durchblutungsstérungen der Beine (periphere
arterielle Verschlusskrankheit, kurz: PAVK)

« Herzinfarkt
= Schlaganfall
« Herzschwache (Herzinsuffizienz)

Wie sieht die Behandlung aus?

Ein gesunder Lebensstil kann zur Senkung des Blut-
drucks beitragen. Dazu gehoéren beispielweise eine
salzarme Ernahrung und mehr Bewegung. Bei Uberge-
wicht hilft es, abzunehmen. Lasst sich der Blutdruck
auf diese Weise nicht normalisieren, empfehlen Fach-
leute blutdrucksenkende Medikamente.

Wo finde ich mehr Informationen?

Mehr verlassliche Informationen zum Nutzen von Ande-
rungen im Lebensstil und zur Wirkung von Medikamen-
ten gibt es unter: www.patienten-information.de. Dort
kénnen Sie auch mehr zu den Folgeerkrankungen fin-
den.
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Soll ich an einer Schulung
teilnehmen?

Wie messe ich richtig meinen Blutdruck? Worauf
muss ich beim Essen achten? Warum ist Bewe-
gung wichtig? Antworten auf diese und andere Fra-
gen bekommen Sie in einer sogenannten Patien-
tenschulung. Diese vermittelt Wissen und hilft
lhnen, besser mit dem hohen Blutdruck zurecht zu-
kommen. Daher raten Fachleute allen Menschen
mit Bluthochdruck dazu, an einer solchen Schu-
lung teilzunehmen.

Was ist eine Patientenschulung?

Eine Patientenschulung ist eine praxisorientierte Fort-
bildung, die sich an Menschen mit Bluthochdruck rich-
tet. Sie soll Ihnen helfen, den Alltag mit der Erkrankung
selbststandig zu meistern.

In der Regel findet die Schulung in kleinen Gruppen
statt. Auch Angehdrige oder wichtige Bezugspersonen
kdnnen auf Wunsch daran teilnehmen.

Was lerne ich in einer Schulung?

Die Schulung vermittelt lIhnen Wissen und, ganz wich-

tig, praktische Kenntnisse. Dort lernen Sie:

« was Bluthochdruck eigentlich ist

« welche Ursachen es geben kann und wie die Krank-
heit entsteht

« warum Bluthochdruck Organe schadigen und Folge-
krankheiten verursachen kann, wenn er nicht behan-
delt wird

« wie Sie den Blutdruck Zuhause richtig messen

= welche Blutdruckwerte normal sind und wie Sie Ihre
vereinbarten Zielwerte erreichen kdnnen

= Wwas zu einem gesunden Lebensstil dazugehdrt,
zum Beispiel Bewegung und gesunde Ernahrung

« Wwelche korperliche Aktivitaten und Sportarten bei
Bluthochdruck geeignet sind

= wie Sie weniger Salz essen kdnnen

« warum Abnehmen fur Gbergewichtige Menschen rat-
sam ist

= Wwelche blutdrucksenkenden Medikamente es gibt
und wie diese wirken

« wie Sie lhren Blutdruck beobachten kénnen, um
dann moglicherweise selbst Ihre Behandlung mit
Medikamenten anzupassen

« wie oft Kontrolluntersuchungen ratsam sind

= dass der Blutdruck leicht schwanken kann

= was zu tun ist, wenn lhr Blutdruck entgleist, das
heil3t plotzlich sehr stark ansteigt
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Lohnt sich die Teilnahme?

lhre Arztin oder Ihr Arzt kann Sie untersuchen und mit
Ihnen die Behandlung planen. Aber die Hauptarbeit ma-
chen Sie selbst: auf Ernahrung und Bewegung achten,
Blutdruck messen oder Medikamente regelmafig und in
der richtigen Dosis anwenden. Das heif3t, der Verlauf Ih-
rer Erkrankung hangt mafigeblich von lhnen ab.

Um Sie zu unterstitzen, bekommen Sie Informationen
zu Bluthochhochdruck. Auflerdem erfahren Sie in einer
Schulung, was Ihnen den Alltag mit der Erkrankung er-
leichtern kann. Hinweise aus Studien zeigen noch ei-
nen Vorteil: Wer an einer Schulung teilnimmt, kann sei-
ne Behandlung besser umsetzen und hat seinen Blut-
druck besser unter Kontrolle.

Auflerdem kénnen Sie in der Gruppe mit anderen Be-
troffenen gemeinsam ben und sich austauschen. An-
dere Patientinnen und Patienten haben mdglicher-
weise ahnliche Erfahrungen gemacht und kénnen
Ihnen Tipps geben.

Wie komme ich an eine Schulung?

Fragen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt nach einer ge-
eigneten Patientenschulung. Auch Ihre Krankenkasse
Ihnen weiterhelfen. Allerdings gibt es Bluthochdruck-
Schulungen bisher noch nicht tberall.

Wo findet die Schulung statt?

Arztpraxen oder Kliniken bieten Patientenschulungen
an. Hier stehen Ihnen Fachleute aus verschiedenen
Bereichen zur Seite.

Wer tragt die Kosten?

Angeboten werden Schulungen im Rahmen eines Ver-
sorgungsprogramms, kurz: DMP. Wenn Sie Diabetes
Typ 2 oder eine koronare Herzkrankheit (KHK) haben
und an einem solchen Programm teilnehmen, bezahlt
Ihre Krankenkasse die Bluthochdruck-Schulung.

Falls nicht, fragen Sie Ihre Krankenkasse, ob sie

die Kosten Ubernimmt.

[o—

s A

Empfehlung: Fragen Sie Ihre Arztin oder Inren Arzt nach
einer Schulung.
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Konnen mich Telemonitoring oder
Blutdruck-Apps unterstutzen?

Wer Bluthochdruck hat, sollte seinen Blutdruck
regelméBig zu Hause selbst messen und auf-
schreiben. In der Regel dient dazu ein normales
Messgerat mit einer aufblasbaren Manschette. Es
gibt aber auch eine Reihe von digitalen Anwen-
dungen und Apps, welche zum Beispiel bei der
Blutdruckiiberwachung helfen sollen. Hier finden
Sie Antworten auf wichtige Fragen dazu.

Was konnen digitale Anwendungen?

Mit Hilfe digitaler Anwendungen kénnen Sie lhren
Blutdruck messen und dokumentieren. Dafir gibt es
viele Methoden, zum Beispiel Blutdruck-Apps,
Smartwatches oder Blutdruckmessgerate, die mit
dem Smartphone verbunden sind.

Es gibt auch die Moglichkeit, Messwerte an ein tele-
medizinisches Zentrum, eine Klinik oder Arztpraxis
weiterzuleiten und dort auswerten zu lassen. Die
Uberwachung von Gesundheitsdaten aus der Ferne
heil’t , Telemonitoring“.

Haufig bieten die digitalen Anwendungen noch ande-
re Funktionen und Hilfen an. Sie kdnnen einem bei-
spielsweise an die Einnahme von Medikamenten
erinnern oder bei Erndhrung und kérperlicher Aktivi-
tat unterstitzen.

Was ist der Vorteil?

Digitale Anwendungen kénnen Sie bei der Uberwa-
chung lhres Blutdrucks oder im Umgang mit der Er-
krankung unterstitzen. Auflerdem kénnen sie den
Datenaustausch mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt er-
leichtern. Das kann zum Beispiel vorteilhaft sein,
wenn Sie auf dem Land wohnen und lhre Arztpraxis
schlecht zu erreichen ist.

Allerdings ist der Nutzen der neuen Technologien bei
Menschen mit Bluthochdruck bisher noch nicht aus-
reichend gut untersucht.

Gibt es Risiken und Nebenwirkungen?

Fachleute kdnnen den Schaden und mégliche Ne-
benwirkungen bisher noch nicht gut einschéatzen.

Méoglich ist unter anderem, dass es aufgrund von
Fehlern im Programm oder beim Anwenden zu fal-
schen Blutdruckwerten kommt. Das kann |hre Be-
handlung ungunstig beeinflussen.
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Es kann zudem sein, dass lhre Daten nicht ausrei-
chend geschutzt sind, so dass fremde Personen
oder Firmen ungefragt an diese gelangen kénnen.
Wie Sie Gefahren verringern und lhre Daten schiit-
zen kénnen, erfahren Sie hier: www.patienten-
information.de/kurzinformationen/gesundheits-apps.

Generell sollten Sie in diesem Zusammenhang Fol-
gendes bedenken: Wie viele personliche Daten wol-
len Sie preisgeben, wenn diese fur die Funktion der
App oder des Gerates erforderlich sind?

Sind die Angebote fur mich geeignet?

Ob Telemonitoring oder Blutdruck-Apps fiir Sie das
Richtige sind, hangt vor allem von lhnen selbst ab.

Wenn Sie mit neuer Technik gut zurechtkommen,
kénnten die digitalen Anwendungen gute Dienste
leisten. Sie kdnnen Ihnen vielleicht auch beim Ab-
nehmen, Rauchstopp oder Sporttreiben helfen, in-
dem sie Sie beispielsweise an Termine erinnern.
Doch nicht fiir jeden Menschen sind die digitalen
Helfer sinnvoll. Wenn jemand zum Beispiel aufgrund
seines Alters oder von Erkrankungen nicht in der
Lage ist, das Gerat oder eine App zu bedienen, ist
diese wenig ratsam. In diesem Fall kann ein norma-
ler Notizblock als Blutdrucktagebuch besser sein.

Was sind Apps auf Rezept?

Arztinnen und Psychotherapeuten kénnen soge-
nannte digitale Gesundheitsanwendungen, kurz
DiGAs, verschreiben. Dazu gehdéren Apps oder
Webanwendungen. Diese gibt es bereits fir starkes
Ubergewicht, Rauchstopp oder Alkoholkonsum.

Mit einem schriftlichen Nachweis Uber eine Krank-
heit kbnnen Sie sich auch direkt an lhre Kranken-
kasse wenden.

Die gesetzlichen Krankenkassen kénnen die Kosten
jedoch nur ibernehmen, wenn eine DiGA in einem
offiziellen Verzeichnis gelistet ist.

Naheres unter: https://diga.bfarm.de/de.

Empfehlung: Besprechen Sie mit Inrer Arztin oder Ihrem
Arzt, ob ein Telemonitoring oder andere digitale Angebote
fiir Sie geeignet sind.
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Was mache ich bei Kinderwunsch
und moglicher Schwangerschaft?

Sie haben hohen Blutdruck und nehmen téaglich
Tabletten dagegen ein. Nun planen Sie ein Baby
und fragen sich, wie es mit der Behandlung wei-
tergeht. Natiirlich wollen Sie das Beste fiir sich
und das Kind. Hier erfahren Sie, was die Fachleu-
te lhnen empfehlen.

Warum ist ein gut eingestellter Blut-
hochdruck auch jetzt wichtig?

Eine Schwangerschaft ist ein empfindlicher Zeitraum,
in dem sich der Koérper und der Blutdruck verandern.
In dieser Zeit sind haufige arztliche Kontrolluntersu-

chungen und Blutdruck-Messungen empfehlenswert.

Grundsatzlich sind Schwangerschaft und Stillzeit kein
Grund, von Ihrem vereinbarten Blutdruck-Zielwert ab-
zuweichen. Denn eine Studie weist darauf hin, dass
ein unbehandelter Bluthochdruck wahrend einer
Schwangerschaft zu mehr Komplikationen fiihrt, zum
Beispiel zu einer Frihgeburt. Daher ist es wichtig, be-
reits bei Kinderwunsch etwas gegen den hohen Blut-
druck zu tun.

Was empfehlen mir die Fachleute?

Falls bisher nicht geschehen, sollte Ihr Arzt oder Ihre
Arztin sicherstellen, ob méglicherweise eine bisher
unerkannte Erkrankung fur den Bluthochdruck ver-
antwortlich ist. Das kann beispielsweise eine hormo-
nelle Erkrankung oder eine Schilddriisen- oder Nie-
renkrankheit sein.

Manchmal kann es ausreichen, bestimmte Gewohn-
heiten zu andern, wie etwa sich mehr bewegen, nicht
rauchen und auf Alkohol verzichten.

Lasst sich der Blutdruck auf diese Weise nicht nor-
malisieren, empfehlen Fachleute Ihnen blutdrucksen-
kende Medikamente — auch bei Kinderwunsch, in
Schwangerschaft und Stillzeit. Allerdings sollte man
den Nutzen der Medikamente sorgsam gegenuber
den Risiken fur Mutter und Kind abwagen. Bei man-
chen Medikamenten gilt besondere Vorsicht. Zum
Beispiel kdbnnen ACE-Hemmer und Sartane das un-
geborene Kind schadigen. Es gibt aber Wirkstoffe,
die auch in der Schwangerschaft geeignet sind. So
kénnen Sie lhre Blutdruck-Behandlung fortflihren.
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Welche Wirkstoffe kommen in Frage?

Die Fachleute empfehlen bei Kinderwunsch und
moglicher Schwangerschaft vor allem drei Wirkstoffe:

= Nifedipin ist ein Kalziumkanal-Blocker. Es ist
allgemein gut vertraglich und kann nachweislich
einen schweren Bluthochdruck in der Schwan-
gerschaft verhindern. Allerdings gibt es kaum
veroffentlichte Daten zur Anwendung im ersten
Schwangerschaftsdrittel. Ratsam ist eine Tablet-
te, die den Wirkstoff verzégert freisetzt (Retard-
Tablette). Nifedipin kann auch in der Stillzeit zum
Einsatz kommen.

« Metoprolol ist ein Beta-Blocker. Dieser Wirk-
stoff ist im ersten Schwangerschaftsdrittel am
besten untersucht. Das Risiko fur eine Wachs-
tumsverzdgerung beim Kind ist erhdht. Ein Ein-
satz in der Stillzeit ist moglich. Es gibt auch noch
den Wirkstoff Labetalol, der in Osterreich und der
Schweiz verflgbar ist.

=« Alpha-Methyldopa hemmt im Gehirn bestimm-
te Botenstoffe, die sonst den Blutdruck erhéhen.
Hier bestehen die langsten Erfahrungen. Aber die
Datenlage zur Anwendung im ersten Schwanger-
schaftsdrittel ist gering. Der Wirkstoff senkt den
Blutdruck allerdings weniger stark als Nifedipin
oder Metoprolol.

Je nach Schwere des Bluthochdrucks konnen die
Medikamente einzeln oder kombiniert zum Einsatz
kommen.

Wenn der Blutdruck erstmals im Laufe der Schwan-
gerschaft zu hoch werden sollte, gelten mitunter ande-
re Empfehlungen. Ihr Arzteteam berét Sie dazu gern.
Mehr erfahren Sie auch hier: www.embryotox.de.

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder |h-
rem Arzt bereits bei Kinderwunsch, welches Medika-
ment fur Sie geeignet ist. Nehmen Sie die Medikamente
auch vor und wahrend einer Schwangerschaft sowie in
der Stillzeit regelmaRig wie verordnet ein. Andern Sie
die Dosis nicht ohne arztliche Rlcksprache.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Hypertonie. Impressum: Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérztekammer (BAK), Kassenérztlicher
Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Redaktion und Pflege: Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin.
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Bluthochdruck

Wie messe ich meinen
Blutdruck richtig?

Wer wegen Bluthochdruck behandelt wird, sollte sei-
nen Blutdruck regelmaBig selbst zu Hause messen.
Es ist wichtig zu kontrollieren, ob Sie den vereinbar-
ten Zielwert erreicht haben. Dafiir gibt es elektroni-
sche Gerate. Per Knopfdruck zeigen sie die Blut-
druckwerte und den Puls automatisch an. Um ver-
lassliche Messwerte zu erhalten, sind bestimmte Re-
geln einzuhalten. Hier erfahren Sie, wie Sie lhren
Blutdruck am Oberarm korrekt messen kénnen.

An welchem Arm messe ich?

Zunachst wird geprtift, ob der Blutdruck an einem Arm ho-
her ist, als am anderen. Ist das der Fall, dann nehmen Sie
stets den Arm mit den héheren Werten. Es ist wichtig, den
Blutdruck immer am selben Oberarm zu messen.

Auf die Messung am Handgelenk gehen wir hier nicht ein.

Wie messe ich richtig?

Am besten messen Sie morgens und abends in Ruhe.
Setzen Sie sich aufrecht hin und stellen Sie beide Beine
locker nebeneinander auf den Boden. Damit kein Blut-
stau entsteht, sollte der Arm frei von Kleidung sein. Le-
gen Sie die Manschette um den freien Oberarm ungefahr
2 bis 3 cm oberhalb der Ellenbeuge an. Die Manschette
sitzt gut, wenn sich Zeige- und Mittelfinger noch gerade
so darunter schieben lassen — nicht zu eng und nicht zu
locker. Fur Einzelheiten kdnnen Sie die Gebrauchsanwei-
sung lesen. Informieren Sie sich auch, welche Manschet-
tengrofe fir Ihren Oberarm geeignet ist.

Legen Sie nun den Arm leicht gebeugt, entspannt und
ungefahr auf Hohe Ihres Herzens ab, zum Beispiel auf
einem Tisch. Bevor Sie mit der Messung beginnen, emp-
fehlen lhnen die Fachleute, sich fir mindestens 5 Minu-
ten auszuruhen.

Per Knopfdruck pumpt sich die Manschette auf und wird
ganz eng. Dadurch wird der Blutfluss im Arm kurz unter-
brochen. Dann wird die Manschette langsam wieder lo-
ckerer, bis das Gerat die Werte anzeigt.

Atmen Sie wahrend der Messung normal weiter. Sie soll-
ten sich dabei nicht bewegen und auch nicht sprechen
oder husten.

Was sollte ich noch wissen?

Zu Hause sind die gemessenen Werte in der Regel et-
was niedriger als in der Arztpraxis. Die meisten Men-
schen sind dann weniger aufgeregt.
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Viele Gerate zeigen lhnen zusatzlich zum Blutdruck an,
wenn |hr Herz unregelmaRig schlagt. Das kdnnen Sie al-
les notieren und beim nachsten Arztbesuch vorzeigen.
Ein Herztagebuch kann dabei hilfreich sein.

Es ist auch maglich, Ihren Blutdruck in der Apotheke
messen zu lassen.

Wie oft sollte ich messen?

In der Regel messen Sie zweimal taglich je mit einem
Abstand von 1 bis 2 Minuten. Das entspricht also vier
Messungen an einem Tag. Um die Werte miteinander
vergleichen zu kénnen, ist es ratsam, stets ungefahr zur
selben Uhrzeit zu messen.

Wie haufig Sie diese Messungen durchfiihren, hangt von
Ihren personlichen Umstanden ab. Regelmaflige Mes-
sungen sind vor allem in den ersten 4 bis 6 Wochen
wichtig, wenn Sie ein neues Medikament oder eine neue
Dosis bekommen haben. Zudem sind tagliche Messun-
gen etwa eine Woche vor jedem arztlichen Kontrollter-
min ratsam.

Woher bekomme ich ein Messgerat?

Bei Bluthochdruck kénnen Sie sich ein Messgerat arzt-
lich verordnen lassen. Das Rezept I6sen Sie in der Apo-
theke oder in einem Sanitatshaus ein. Trotzdem kom-
men meist Kosten auf Sie zu. Die Qualitat der Messge-
rate ist sehr unterschiedlich. Beispielsweise die Deut-
sche Hochdruckliga prft, wie genau die Gerate den
Blutdruck messen, und listet die Gerate mit Prifsiegel:
www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete.

Wo finde ich mehr Informationen?

In einer Schulung kénnen Sie das Blutdruckmessen ge-
meinsam mit anderen Betroffenen lernen. Unterstitzend
kénnen auch digitale Anwendungen wie eine Gesund-
heits-App oder Telemonitoring zum Einsatz kommen.
Verlassliche Informationen finden Sie hier:
www.patienten-information.de/hypertonie.

Empfehlung: Lassen Sie sich in lhrer Arztpraxis genau
erklaren, wann und wie Sie lhren Blutdruck richtig
messen. Lassen Sie sich in der Apotheke erklaren, wie
Ihr Gerat funktioniert. Und Uben Sie es dort.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Hypertonie. Impressum: Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérztekammer (BAK), Kassenérzticher
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Bluthochdruck

Was tun, wenn die
Medikamente nicht wirken?

Bei Bluthochdruck gibt es viele gute Behandlungs-
moglichkeiten — sowohl Medikamente als auch
nicht-medikamentdse MaBnahmen. Allerdings rei-
chen diese Behandlungen bei etwa 5 bis 10 von
100 Menschen mit Bluthochdruck nicht aus.

Ist Ihr Blutdruck zu hoch, obwohl Sie bereits drei
blutdrucksenkende Medikamente nehmen? In der
fiir Sie hochstvertraglichen Dosis? Dann haben
Sie vermutlich eine sogenannte therapieresisten-
te Hypertonie. Hier erfahren Sie, was lhnen die
Fachleute in dieser Situation empfehlen.

Was ist therapieresistenter Bluthoch-

druck?

Das Wort therapieresistent bedeutet, dass die Ubliche
Behandlung nicht wirkt. Bluthochdruck ist dann thera-
pieresistent, wenn Sie den vereinbarten Blutdruck-
Zielwert nicht erreichen, obwohl Sie bereits drei ver-
schiedene Blutdruck-Medikamente einnehmen. Oft
sind das ein ACE-Hemmer beziehungsweise ein
Sartan, ein Kalziumkanal-Blocker und ein Thiazid-
artiges Diuretikum. Dabei wird vorausgesetzt, dass
Sie die Medikamente alle wie arztlich verordnet und
in der héchstvertraglichen Dosis einnehmen.

Warum wirkt die Behandlung nicht?

Es gibt mehrere Griinde dafiir, dass eine Behandlung
nicht wirkt. Es kann sein, dass Sie einen therapiere-
sistenten Blutdruck haben. Man weif nicht, warum
die Medikamente bei manchen Menschen einfach
nicht helfen. Daneben kann es noch andere Griinde
geben, weshalb Sie trotz Behandlung Ihren Zielwert
nicht erreichen:

« Esfallt Ihnen schwer, die drei Blutdruck-
Medikamente taglich wie arztlich verordnet einzu-
nehmen.

=« Sie nehmen aufgrund einer Begleiterkrankung wei-
tere Medikamente ein, die die Wirkung lhrer Blut-
druck-Medikamente abschwachen oder den Blut-
druck zusatzlich erhéhen, zum Beispiel Kortison-
ahnliche Medikamente.

« Sie haben eine bisher unerkannte Erkrankung, die
fir den hohen Blutdruck verantwortlich ist. Das
kann beispielsweise Schlafapnoe (nachtliche
Atemaussetzer), eine Erkrankung der Schilddriise
oder eine Nierenkrankheit sein.

f@)’; AWMF
XSS BV -

Information fir Patientinnen und Patienten
Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien

« Vielleicht vernachlassigen Sie die nicht-
medikamentésen Behandlungen. Gut ist, Gewicht
abzunehmen, sich mehr zu bewegen, nicht zu rau-
chen und sich salzarm zu ernahren.

= Viel Alkohol kann sich ungtinstig auf den Blutdruck
auswirken. Das Gleiche gilt fir Aufputschmittel.

« Die Blutdruck-Messwerte sind nicht korrekt: Zum
Beispiel kann das Gerat kaputt sein oder die Man-
schette ist fur lhren Oberarm zu klein. Méglicher-
weise sind Sie in der Arztpraxis beim Blutdruck-
messen auch immer sehr aufgeregt.

Deshalb sollte lhre Arztin oder Ihr Arzt die bisherigen

Behandlungen und MaRnahmen uberprufen, bevor

die Behandlung ausgeweitet wird. Hier ist eine zu-

satzliche Langzeit-Blutdruckmessung von besonderer

Bedeutung.

Es ist ratsam, dass Sie im Gesprach mit Ihrer Arztin

oder Ihrem Arzt offen und ehrlich Uber diese Punkte

sprechen. Es geht nicht darum, Sie zu kritisieren,
sondern darum, Ihnen zu helfen und gemeinsam
nach Lésungen zu suchen. Es gib viele Wege, um

Sie bei der Behandlung zu unterstltzen. Erst wenn

das alles nicht hilft, kommen weitere Medikamente

zum Einsatz.

Welche Behandlung empfehlen mir

die Fachleute jetzt?

Wenn sich bei lhnen die Diagnose therapieresistenter
Bluthochdruck bestatigt hat, empfehlen lhnen die
Fachleute ein weiteres Medikament. Welches das ist,
hangt vor allem von lhrer Nierenfunktion ab. Studien
haben gezeigt, dass ein Zusatzmedikament den Blut-
druck senken kann. Welche Medikamente das genau
sein konnen, lesen Sie auf der nachsten Seite.

Empfehlung: Als Erstes sollten Sie mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt gemeinsam prifen, weshalb die bisherige
Behandlung nicht ausreicht. Bei therapieresistentem
Bluthochdruck empfehlen Ihnen die Fachleute ein zu-
satzliches blutdrucksenkendes Medikament.
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Welche Behandlung empfehlen mir die Fachleute jetzt?

= Wenn lhre Nieren gut arbeiten, dann kommt als erstes = Wenn Sie eine Nierenschwache haben und lhre Nie-

Medikament ein sogenannter Aldosteron-Antagonist
zum Einsatz. Voraussetzung dafur ist, dass lhre Kali-
umwerte im Blut nicht zu hoch sind. Aldosteron-
Antagonisten hemmen das kérpereigene Hormon Al-
dosteron. Dadurch verandert sich die Zusammenset-
zung des Salzes im Blut und der Blutdruck sinkt. Als
Nebenwirkung kann sich aber das Kalium im Blut le-
bensbedrohlich erhéhen. Um dies rechtzeitig zu er-
kennen, sind haufige Blutkontrollen nétig. Der bevor-
zugte Wirkstoff ist Spironolacton in niedriger Dosis.

Wenn Sie dieses Medikament nicht vertragen, kénnen

Sie in arztlicher Absprache zum Wirkstoff Eplerenon
wechseln.

ren pro Minute weniger als 45 Milliliter Blut reinigen,
kommt fur Sie ein Alpha-Blocker oder ein Beta-
Blocker in Frage. Beide Medikamenten-Gruppen
hemmen die Stress-Hormone Noradrenalin und Adre-
nalin im Kérper. Beta-Blocker eignen sich besonders
bei Herzerkrankungen wie KHK, Herzschwache oder
nach einem Herzinfarkt. Alpha-Blocker kommen bei-
spielsweise fur Manner in Frage, die zusatzlich eine
gutartige ProstatavergréRerung haben.

Hier finden Sie eine Ubersicht zu den Nebenwirkungen dieser Medikamente:

Blutdruck-Medikament Beispiele fiir Wirkstoffe

Aldosteron-Antagonist Spironolacton

Mogliche Nebenwirkungen

Hyperkalidmie (zu viel Kalium im Blut), die
Nierenfunktion kann sich verschlechtern, Er-

Eplerenon
brechen, Durchfall, bei Mannern kann sich die
Brustdriise schmerzhaft vergréRern, bei Frau-
en kann die Brust spannen
Alpha-Blocker Dibenzyran Doxazosin Prazosin niedriger Blutdruck: beim Aufrichten oder
Aufstehen kann der Blutdruck so niedrig sein,
dass es zu Schwindel oder Ohnmacht kommit,
erhdhte Sturzgefahr, Kopfschmerzen,
Mudigkeit
Beta-Blocker Atenolol verlangsamter Herzschlag, Schwindel,
Bisoprolol Kopfschmerzen, erhohte Blutzuckerwerte,
Metoprolol erhéhtg BIutfettwefte, Schlafs_t_brungen, kalte
Nebivolol oder kribbelnde Hande und Fil3e, Nachlassen

Gibt es weitere Behandlungs-
moglichkeiten, wenn alles nicht hilft?

Sie haben lhren Lebensstil angepasst und nehmen alle
Blutdruck-Medikamente wie arztlich verordnet ein? Und
trotzdem bleibt Ihr Blutdruck zu hoch? Dann kann lhnen
Ihr Arzt oder lhre Arztin einen operativen Eingriff anbie-
ten, zum Beispiel einen sogenannte Nierendenervation.
Das bedeutet, man verddet Nerven an den Nierengefa-
Ben. Dafir wird eine diinne Sonde (Katheter) liber einen

des sexuellen Verlangens, Erektionsstérungen

Wo finde ich mehr Informationen?

Sie mochten wissen, wie Sie lhren Blutdruck richtig mes-
sen? Oder wie |hr personlicher Zielwert aussieht? Auch
was Sie bei einem plétzlichen Blutdruckanstieg tun kon-
nen, erfahren Sie hier: www.patienten-information.de/
hypertonie.

Einstich in der Leiste zu den Nieren gefiihrt. Die Fachleu-
te empfehlen diesen Eingriff nur in Einzelfallen. Dann soll-
te er in einem dafiir zertifizierten und erfahrenen Zentrum
stattfinden.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Hypertonie. Impressum: Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérztekammer (BAK), Kassenrztlicher
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Wie schaffe ich es, an meiner
Behandlung dranzubleiben?

Wenn Sie einen hohen Blutdruck haben, kann lhnen
Ihre Arztin oder Ihr Arzt viele Empfehlungen zum Le-
bensstil geben und Ihnen Medikamente verschrei-
ben. Doch den wichtigsten Teil der Behandlung
libernehmen Sie zu Hause selbst. Dazu gehort zum
Beispiel, sich regelmaRig zu bewegen und ausge-
wogen zu erndhren sowie Medikamente einzuneh-
men. Doch das ist oft einfacher gesagt als getan.
Hier finden Sie Tipps, wie es leichter gelingen kann.

Warum ist die Behandlung wichtig?

Einen zu hohen Blutdruck spiiren Sie meist nicht und
anfangs bemerken Sie oft auch keine Beschwerden.
Bleibt die Erkrankung unbehandelt, kann sie aber im
Laufe der Zeit viele Organe schadigen und zu Folgeer-
krankungen flhren.

Wie kann ich es schaffen, meinen

Lebensstil dauerhaft umzustellen?

Ein gesunder Lebensstil ist ein wichtiger Baustein Ihrer
Behandlung. Fachleute empfehlen, eine ausgewogene
Erndhrung mit wenig Salz, regelmallige Bewegung und
mit dem Rauchen aufzuhéren. Diese Tipps konnen hel-
fen, die guten Vorsatze dauerhaft umzusetzen:

« Es kann viele Griinde geben, warum sich manche
Vorhaben im Alltag nicht immer umsetzen lassen.
Haufig fehlt zum Beispiel die Zeit, um jeden Tag
frisch zu kochen oder flr einen langen Spaziergang.
Wichtig ist, dass lhre Arztin oder Ihr Arzt lhre person-
liche und berufliche Situation kennt. Nur so kann die-
se bei der Behandlung berlcksichtigt werden.

=« Seine Gewohnheiten zu andern, ist oft nicht leicht.
Sie sollten sich damit keinen Stress machen, welcher
wiederum den Blutdruck steigern kann. Probieren
Sie aus, was moglich ist oder nicht.

« Oft hilft es, wenn Sie sich Ziele setzen, die Sie gut er-
reichen kdnnen. Das kann vielleicht zweimal pro Wo-
che eine Runde mit dem Fahrrad sein oder am Wo-
chenende mit frischen Zutaten selbst kochen.

« Vieles macht auf Dauer in der Gruppe oder im Verein
mehr Spal als allein. Fragen Sie im Bekannten- oder
Freundeskreis, ob sich jemand regelmaRig zum Fahr-
radfahren oder Kochen treffen mdchte.

= Auch Beratungsangebote kénnen Sie unterstiitzen,
zum Beispiel beim Abnehmen oder Rauchstopp. Das
kénnen personliche Gesprache sein, aber auch Apps,
Online- oder Telefon-Angebote.
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« Esist ratsam, an einer Schulung teilzunehmen. Dort
bekommen Sie praktische Tipps und kénnen lernen,
wie Sie die Behandlung in lhren Alltag einbinden
kénnen.

« Wer gibt schon gerne zu, dass es mit den regelmafi-
gen Sporteinheiten oder der Erndhrungsumstellung
nicht klappt? Es ist aber wichtig, dass Sie ehrlich ge-
genlber lhrer Arztin oder Ihrem Arzt sind. Nur dann
kénnen Sie gemeinsam lhre Behandlung planen.

=« Manchen Menschen hilft eine psychologische oder
psychotherapeutische Unterstiitzung, wenn eine see-
lische Erkrankung die Behandlung erschwert.

Was hilft, Medikamente einzunehmen?
Wenn eine angepasste Lebensweise nicht ausreicht,
um den Blutdruck zu senken, kommen Medikamente in
Frage. Diese kdnnen nur helfen, wenn Sie diese regel-
maRig und wie vereinbart einnehmen. Hier ein paar
Tipps, welche lhnen die Einnahme erleichtern kénnen:

= Falls Sie Bedenken gegenlber Medikamente haben,
sprechen Sie Ihre Arztin oder |hren Arzt offen darauf
an. Lassen Sie sich Vor- und Nachteile erklaren.

= Sagen Sie lhrer Arztin oder lhrem Arzt auch, wenn
Sie Nebenwirkungen haben. Oft kann man Ihnen da-
mit helfen, zum Beispiel indem man die Dosis an-
passt oder das Medikament wechselt.

« Fragen Sie beim Arztbesuch, in der Apotheke oder
bei lhrer Pflegekraft nach, wie Sie die Medikamente
richtig anwenden.

= Es gibt viele Mdglichkeiten, die Medikamentenein-
nahme zu erleichtern. In Pillendosen kénnen Sie sich
beispielsweise Ihre Medikamente fur eine ganze Wo-
che ubersichtlich einsortieren. Fragen Sie in der Apo-
theke danach. Hier erhalten Sie auch weitere Hilfe.

« Nutzen Sie Erinnerungshilfen wie Zettel, Aufkleber
am Badezimmerspiegel, Kalendereintrage oder Apps
auf dem Handy.

= Vielleicht kann Sie ein Familienmitglied oder eine Pfle-
gekraft bei der regelmaRigen Einnahme unterstitzen.

« Wer hohen Blutdruck hat, nimmt oft mehrere Medika-
mente. Ein aktueller Medikationsplan hilft lhnen, den
Uberblick zu behalten. Dort stehen alle verschriebe-
nen Arzneimittel mit Wirkstoffnamen und die Dosis.
Zudem wird aufgefiihrt, wie und warum Sie die Arz-
neimittel einnehmen sollten.
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Bluthochdruck

Was tun, wenn der Blutdruck
plotzlich viel zu hoch ist?

Der Blutdruck kann im Tagesverlauf etwas schwan-
ken. Das ist normal. Steigt der Blutdruck jedoch
schnell und sehr stark an, kann dahinter ein Notfall
stecken. Diese Information gibt lhnen Hinweise, wo-
ran Sie einen hypertensiven Notfall erkennen und
wie Sie am besten reagieren.

Was ist eine Blutdruck-Entgleisung?

Fachleute sprechen von einem entgleisten Blutdruck,
wenn der obere Blutdruckwert Gber 180 mmHg und der
untere Blutdruckwert tGber 110 mmHg liegt. Es gibt bei
kurzer Dauer aber keine Hinweise, dass dadurch Orga-
ne geschadigt werden. Das heif3t in der Fachsprache
auch hypertensive Entgleisung.

» Was konnen Anzeichen daflr sein?

Hinweise auf eine Blutdruck-Entgleisung bei sehr hohem
Blutdruck kénnen sein:

= roter Kopf oder Wangen

« Kopfschmerz

=« Schwindel

= Ubelkeit

Treten keine schwerwiegenden Beschwerden (siehe

nachste Spalte) auf, handelt es sich sehr wahrscheinlich
um eine Blutdruck-Entgleisung.

» Was konnen Ursachen sein?

Die Ursachen fiir einen entgleisten Blutdruck kénnen
vielfaltig sein. Ein hdufiger Grund ist, dass Patientinnen
oder Patienten ihre blutdrucksenkenden Medikamente
nicht regelmafig einnehmen oder weglassen. Auch
Stress, seelische Probleme, Alkohol, Drogen oder
Schmerzen kénnen den Blutdruck in die Hohe treiben.
Zudem kénnen andere Medikamente oder Hormonsto-
rungen verantwortlich sein.

» Was ist zu tun?

Wichtig ist, dass Sie ruhig bleiben. Versuchen Sie, sich
zu entspannen und an etwas anderes zu denken, um
sich abzulenken. Nach etwa 30 Minuten sollten Sie lhren
Blutdruck nochmals messen. Sind die Werte nicht bes-
ser oder halten die Beschwerden an, sollten Sie Ihre
Arztpraxis anrufen oder aufsuchen. Dann kann lhre Arz-
tin oder Ihr Arzt Ihre Medikamente anpassen, um den
Blutdruck zu senken.

» Was kann ich vorher tun?

=« Nehmen Sie lhre blutdrucksenkenden Medikamente
regelmaRig und wie verordnet ein. Lassen Sie sie nicht
eigenmachtig weg.

r@‘ - %’ AWMF
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= Messen Sie lhren Blutdruck regelmafig selbst.

= Sie kdnnen an einer Schulung teilnehmen. Dort lernen
Sie einen Notfall zu erkennen und was dann zu tun ist.

Wann liegt ein Notfall vor?

Eine Blutdruck-Entgleisung ist in der Regel eine ernste
Situation, aber kein Notfall.

Anders ist es, wenn der stark erhohte Blutdruck das Ge-
hirn und weitere Organe schadigt. Die Schaden kénnen
zum Beispiel das Herz, die Lunge oder die Nieren betref-
fen. So kann es zu einem Schlaganfall, Herzinfarkt, Ris-
sen in der Hauptschlagader, Gehirnblutungen, Wasser in
der Lunge oder Nierenschwache kommen.

Das ist ein Notfall und sollte im Krankenhaus behandelt
werden. Rufen Sie 112 an oder sorgen Sie daflir, dass
jemand anderes das tut.

Anzeichen fur einen Notfall kbnnen zum Beispiel sein:

« Atemnot

= starke Brustenge

= Verwirrtheit

« Ldhmungen

« Seh- oder Sprechstérungen

« Krampfanfalle

« Bewusstlosigkeit

Welche Nummer wahle ich?

Es ist nicht immer leicht, eine Blutdruck-Entgleisung von
einer Notfallsituation zu unterscheiden. Wenn Sie unsi-
cher sind, holen Sie mdglichst schnell fachkundigen Rat
ein, etwa von lhrem Arzt, lhrer Arztin oder vom arztlichen
Bereitschaftsdienst: Die bundesweite Rufnummer lau-
tet 116 117.

Haben Sie den Eindruck, dass ein Notfall vorliegt, rufen
Sie rasch den Rettungsdienst 112.

Besonders Schwangere brauchen bei so hohen Blut-
druckwerten rasch arztliche Hilfe.

Empfehlung: Wenn der Blutdruck plétzlich 180 zu 110
mmHg Ubersteigt, bewahren Sie Ruhe und messen nach
einer halben Stunde erneut. Bei starken Beschwerden,
groRer Unsicherheit oder in der Schwangerschaft holen
Sie sofort arztliche Hilfe.
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Wie soll der Blutdruck
eingestellt sein?

Bluthochdruck lasst sich durch eine angepasste
Lebensweise senken. Dazu gehoéren Sport, Ab-
nehmen oder Salzverzicht. Meist kommen Medi-
kamente hinzu. Je mehr Sie einnehmen, umso
niedriger ist der Blutdruckwert. Dafiir kbnnen
mehr Nebenwirkungen auftreten. Gemeinsam mit
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt sollten festlegen, wel-
cher Blutdruck -Zielwert fiir Sie personlich giins-
tig ist. Dabei spielen mehrere Umstédnde eine Rol-
le, die sich mit der Zeit auch verandern kénnen.

Wie soll mein Blutdruck eingestellt sein?

Fachleute sind sich einig: Es gibt keinen Zielwert fiir
den Blutdruck, der fur alle Menschen gilt. Dafir gibt
es gute Griinde: Bluthochdruck fiihrt nicht sofort und
nicht immer zu Schaden. Fir einige Menschen mit
dauerhaft hohen Werten kénnen die Folgen aber
schwerwiegend sein. Andererseits kann es zu
Schwindel, Mudigkeit oder gefahrlichen Stirzen kom-
men, wenn der Wert zu niedrig ist. Deshalb muss
man abwagen: Wie wahrscheinlich erleben Sie im
Laufe der Zeit schwere Folgen von Bluthochdruck?
Wie gut kommen Sie mit der Behandlung zurecht?

Der Zielwert fiir den Blutdruck soll lhrer personlichen
Situation angepasst sein. Als Orientierung gilt ein
Wert von etwa 140/90. Abhangig vom Alter, dem Risi-
ko fur andere Herz-Kreislauferkrankungen oder dem
korperlichen Zustand kénnen auch andere Werte in
Frage kommen: Der untere Wert kann zwischen 70
und 90 liegen, der obere Wert zwischen 120 bezie-
hungsweise 130 und 160. Ob es sinnvoll ist, den obe-
ren Blutdruckwert auf unter 130 zu senken, das beur-
teilen Fachleute unterschiedlich.

Auf der nachsten Seite finden Sie eine Ubersicht,
welche Umstande fiir den Zielwert eine Rolle spielen:
Sind Sie junger, haben ein hoheres Risiko fir einen
Herzinfarkt und kommen mit der Behandlung gut
klar? Dann ist ein niedriger Zielwert fiir Sie gunstig.

)y M fawmr
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Sind Sie kérperlich sehr eingeschrankt, haben Sie
weitere Erkrankungen oder nehmen schon viele Me-
dikamente? Dann ist ein hoherer Blutdruckwert weni-
ger belastend. Bei sehr gebrechlichen oder bettlage-
rigen Menschen ist oft ein Blutdruckwert auch tber
160 sinnvoll.

Was bringt eine strenge Blutdruck-
einstellung?

Studien haben untersucht, wie grofl® der Nutzen einer
sehr strengen Einstellung des oberen Blutdruckwer-
tes (120) im Vergleich zu einer weniger strengen
(140) ist. Diese Studien hatten einige Mangel. AulRer-
dem wurden nur Menschen untersucht, die jinger
und korperlich fit waren. Sichere Ergebnisse liefern
sie nicht. Deshalb sind die folgenden Zahlen nur eine
Orientierung:

« Bei den strengeren Zielwerten traten innerhalb von
3 Jahren weniger Todesfalle auf: etwa 1 Todesfall
weniger pro 100 Behandelte.

« Weniger Menschen entwickelten eine Herzschwa-
che: etwa 1 weniger pro 100 Behandelte.

« Aber es kam auch haufiger zu stark erniedrigtem
Blutdruck der eine weitere Behandlung nach sich
zog und zu Stirzen oder zu Herzrhythmusstérun-
gen: bei jeweils 1 von 100 Behandelten.

Aus anderen Studien gibt es Hinweise, dass bei alte-

ren Menschen ein oberer Blutdruckwert von bis zu

160 moglicherweise nicht viel unginstiger ist, als ein

niedriger. Aber auch diese Ergebnisse sind unsicher.

Fachleute empfehlen deshalb, dass sich die Wahl

des Zielwertes vor allem nach den persoénlichen Um-

standen richten soll.

Empfehlung: Vereinbaren Sie mit lhrer Arztin oder lhrem
Arzt, welchen Blutdruckwert Sie anstreben. Bedenken
Sie dabei auch Begleiterkrankungen, Lebenserwartung
und mdgliche Nebenwirkungen der Behandlung.
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Ubersicht: Welcher Blutdruckwert fiir wen?

Das folgende Bild zeigt, welche Umstande Sie und lhre
Arztin oder Ihr Arzt berticksichtigen sollten, wenn Sie
einen Zielwert fir den Blutdruck festlegen. Das Bild zeigt
auch, was dabei eher fiir einen niedrigen und was fir
einen hoheren Wert spricht.

Die Vorteile eines niedriger eingestellten Blutdrucks ma-
chen sich oft erst nach mehreren Jahren bemerkbar. Da-
her gilt: Je alter oder gesundheitlich eingeschrankter Sie
sind, desto weniger hilft Ihnen ein niedriger Zielwert.
Wenn Sie die Behandlung nicht gut vertragen, dadurch
stark belastet sind oder schon sehr viele Medikamente
einnehmen, spricht das flir einen hoheren Zielwert. Wer
sehr viele Medikamente einnehmen muss, macht mehr
Fehler dabei, und hat &fter mit schweren Nebenwirkun-
gen zu tun.
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Manche der unten aufgefiihrten Umstande kénnen in
unterschiedliche Richtungen weisen. Zum Beispiel: Sie
haben mehrere Begleiterkrankungen. Das spricht fiir eine
weniger strenge Einstellung. Die Begleiterkrankungen
beeintrachtigen Sie aber wenig und Ihre Lebenserwar-
tung ist normal. Dann kénnte der Zielwert fir den Blut-
druck doch ruhig etwas niedriger sein. Entscheidend ist,
was fiir Sie selbst schwerer wiegt.

Nicht alles kann man von Anfang an mit bedenken. Man-
ches fallt Ihnen vielleicht erst nach einigen Monaten auf,
wenn Sie einschatzen kénnen, wie gut Sie mit der Be-
handlung zurechtkommen.

Im Verlauf der Behandlung soll Ihre Arztin oder Ihr Arzt
immer wieder mit Ihnen gemeinsam Uberpriifen, ob der
vereinbarte Blutdruck-Zielwert noch angemessen ist,
oder ob sich |hre persdnliche Situation so verandert hat,
dass ein anderer Zielwert gunstiger ware.

Ubersicht: Blutdruckwerte

Zielwert:
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Persénliche Bediirfnisse
und Wertvorstellungen
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