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« Lassen Sie sich in regelmifiigen Abstinden vom Haus-
arzt untersuchen. Ein Belastungs-EKG und eine Ultra-
schalluntersuchung des Herzens alle 2 Jahre (wenn es Thnen
gut geht und Sie keine Beschwerden haben) reicht aus, eine
Untersuchung beim Augenarzt sollte etwa rmal jahrlich
erfolgen und die Nierenwerte aus dem Blut auch etwa alle

6-12 Monate kontrollieren lassen.

o Nehmen Sie die Medikamente, die Thnen Thr Arzt ver-
schrieben hat regelmiflig und zuverlissig ein. Sie sind gut
vertriglich und schiitzen Sie vor den schlimmen Komplika-
tionen der Hochdruckkrankheit.

« Kaufen Sie sich ein Blutdruck-Mefigerit. Die Gerite
sind nicht teuer und helfen Ihnen selber zu iiberpriifen, ob
der Blutdruck gut eingestellt ist. Messen Sie dazu alle 3 -4
Monate iiber 1 Woche lang jeden Tag 3mal Ihren Blutdruck
(morgens, mittags, abends) und zeigen Sie diese Werte dann
Ihrem Hausarzt. Schreiben Sie die gemessenen Werte dann
in ein einfaches Protokoll wie das, das Sie auf dieser Seite

abgebildet sehen.

« Wenn Sie ein Blutdruckgerit kaufen: Kaufen Sie nur
eines, das von der Deutschen Hochdruckliga als gut befun-

den worden ist und ein entsprechendes Siegel trigt.

« Wenn Sie iibergewichtig sind: Nehmen Sie ab! Je schlan-
ker Sie werden, desto weniger Medikamente miissen Sie

einnehmen, um den Blutdruck gut einzustellen.
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« Treiben Sie ein
wenig Sport oder
bewegen Sie sich

mehr, denn auch hier

gilt: Je aktiver ein
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Mensch korperlich ist desto weniger Blutdruckmedikamen-

te muf} er einnehmen.

« Wenn Sie Zigaretten rauchen: Horen Sie auf, denn Rau-
cher, die einen erhohten Blutdruck haben bekommen be-
sonders hiufig einen Schlaganfall oder Herzinfarkt.

‘Wenn Sie mehr iiber Herzkrankheiten wissen mochten
besuchen Sie uns im Internet unter der Adresse

www.kardionet.com und klicken Sie auf ,, Wissen“.

‘Wenn Sie weitere Fragen haben zogern Sie aber bitte nicht

und sprechen Sie einen unserer Arztinnen oder Arzte an.

Das unten abgebildete Mefiprotokoll kénnen Sie im Inter-
net laden unter:
www.kardionet.com/Wissen_files/Kurzbroschueren/Blutdruck
protokoll.pdf

Blutdruck-Selbstmessungen von :

Datum morgens mittags abends Wann nehme ich sie ein? In

Meine welcher Menge?

morgens | mittags | abends
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WAS IST HOHER BLUTDRUCK?

Der Blutdruck wird normalerweise beim Arzt oder
in der Apotheke mit einer Blutdruckmanschette ge-
messen. Mit einer solchen Messung erhilt man 2
Werte: Den oberen und den unteren Blutdruck. Wird
z.B. ein Wert von 120/80 gemessen ist ,,120“ der sog.
systolische und ,,80“ der diastolische Blutdruck. Die
Mafleinheit fiir den Blutdruck ist ,Millimeter Queck-
silber”, abgekiirzt ,mm Hg" und ausgesprochen wird

die Messung ,,120 zu 80 mm Hg".

Nach einer international geltenden Definition ist
ein Blutdruck von héher als 140/90 mm Hg krank-
haft, man spricht dann von einer ,arteriellen Hyper-
tonie“ (spricht: ,Hiipertonie®). Der optimale Blut-
druckwert ist niedriger als 130/80 mm Hg.

WAS IST GEFAHRLICH DARAN?

Hoher Blutdruck tut nicht weh und warnt den
erkrankten Menschen nicht. Kopfschmerzen oder
Herzklopfen sind gewthnliche Beschwerden im All-
tag, die man auch ohne Hypertonie haben kann.
Trotzdem verursacht ein erhéhter Blutdruck auf
Dauer Schiden an den Schlagadern und den Organen
des ganzen Korpers, sodafl Herzinfarkte, Schlaganfil-
le oder Nierenschwiche auftreten kénnen. Viele Pa-
tienten erfahren erst bei ihrem Herzinfarkt oder
Schlaganfall davon, daf} sie einen krankhaft erh6hten
Blutdruck haben, der diese schreckliche Auswirkung
(Herzinfarkt oder Schlaganfall) hatte.

ARTERIELLER HOCHDRUCK

WIE KANN ICH MICH SCHUTZEN?

Der 1. Schritt nach der Messung krankhaft erhohten Blut-
drucks besteht darin, nach evtl. Ursachen zu suchen. Bei 85-
90% aller Menschen mit erh6htem Blutdruck wird man auch
mit genauen Untersuchungen keine Ursachen finden. Man
spricht in diesen Fillen von der sog. primiren (d.i. grundlos
aufgetretenen) Hypertonie. Bei 10-15% aller Betroffenen kann
man allerdings Krankheiten der Nierengefifie, der Hormone
oder z.B. des Schlafrhythmus finden. In diesen Fillen spricht
man von sekundirer Hypertonie, weil der hohe Blutdruck hier
ynur” die Auswirkung einer anderen Krankheit ist. An seiner
Gefihrlichkeit dndert dies aber nichts! Sprechen Sie Thren
Hausarzt einmal darauf an, ob es sinnvoll ist, Sie bei einem
Nieren-, Hormon- oder Lungenspezialisten vorzustellen, um

nach solchen Ursachen zu suchen.

Der 2. Schritt nach der Messung erhéhten Blutdrucks bes-
teht darin, nach Schidigungen zu suchen, die der Hochdruck
am Herzen, den Blutgefifien, den Nieren oder den Augen viel-
leicht schon verursacht hat. Wir als kardiologische Praxis su-
chen beispielsweise danach, ob es zu einer Verdickung der
Herzwinde gekommen ist oder ob wegen Schiden an den sog.
Herzkranzgefifien Durchblutungsstorungen des Herzmuskels
vorliegen, was die Gefahr eines Herzinfarktes oder einer Herz-

schwiche bedeutet.

Der 3. Schritt besteht schliefflich darin, den erhéhten Blut-
druck zu behandeln und den Erfolg dieser Behandlung zu i-

berwachen.

WIE WIRD DIE HOCHDRUCKKRANK-
HEIT BEHANDELT?

So deprimierend dies auch klingt: Eine Heilung der Blut-
hochdruckkrankheit ist nur in extrem seltenen Fillen moglich.
Auch wenn man evtl. Ursachen der Blutdruckerh6hung durch

eine Aufdehnung verengter Nierengefifie, durch Eingriffe am

Nervensystem der Nieren oder durch Operationen hormon-
produzierender Krankheiten beseitigen kann: Patienten mit
erhohtem Blutdruck benétigen in aller Regel lebenslang Medi-

kamente.

Es gibt verschiedene Medikamenten-Sorten, z.B. solche, die
den Kérper entwissern (harntreibende Medikamente = Diure-
tika), Medikamente, die die Blutgefifie erweitern, in den Salz-
und Hormonhaushalt des Korpers eingreifen oder das Herz ,in
den Schongang versetzen. Welches dieser Medikamente ,das
Beste“ ist kann man nicht sagen, denn jeder Mensch und jede
Bluthochdruckkrankheit reagiert auf diese Medikamente un-
terschiedlich. In den meisten Fillen wird man nicht nur 1 Me-
dikament einnehmen miissen, sondern eine Kombination ver-
schiedener Substanzen. Der Grund fiir solche Kombinationen
besteht darin, dafl man die Dosis der jeweiligen einzelnen Me-
dikamente hierdurch niedrig halten kann, sodafi méglichst

wenig Nebenwirkungen auftreten.

Welches einzelne oder welche Medikamentenkombinatio-
nen eingesetzt werden entscheidet in aller Regel ihr Hausarzt.
Er benutzt dazu diejenigen Substanzen, mit denen er die meis-
te und die beste Erfahrung hat. Kardiologen, das ist erwiesen,

machen es nicht automatisch besser als der Hausarzt.

Es ist von grofiter Bedeutung, daff man die vom Arzt ver-
schriebenen Medikamente auch tatsichlich einnimmt und daf§
man sich an die Mengen hilt, die er empfohlen hat. Denn
wenn der Blutdruck aus dem Ruder liuft werden Sie dies nicht
sofort verspiiren, nichts wird weh tun oder Sie in anderer Wei-
se warnen; das Erste, was man spiirt, wenn der Blutdruck
schlecht eingestellt ist kann dann oft der Schlaganfall oder der
Herzinfarkt sein. Und angesichts der Risiken und Folgen sol-
cher schwerer Krankheiten sollte man es darauf nicht ankom-

men lassen, oder?

WAS MUS ICH ALSO TUN?



