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Was ist Bluthochdruck?

Auch wenn man die Krankheit zunichst nicht spiirt - Bluthoch-
druck bedeutet eine ernste Gefahr fiir die Gesundheit. Blutdruck-
messen ist kein Hexenwerk, und was normal oder krankhaft ist,
dariiber entscheiden unter anderem klare Grenzwerte. Kontrollie-
ren Sie Thren Druck, auch wenn Sie sich wohlfiithlen, und achten
Sie auf »Warnsignale«. So vermeiden Sie Folgeerkrankungen.




Folgeschdden durch
Bluthochdruck

entstehen an Gehirn,
Herz, Nieren, Augen.

Oszillometrisch heifdt:
Die Blutdruckhohe wird
mit Hilfe des Druck-
pulses in der Schlagader
iber die Manschette
erfasst. Der Druckpuls
wird elektronisch als
Kurve aufgezeichnet,
der systolische und

der diastolische Wert
daraus errechnet.

Blutdruck: dein Freund und Feind

Ohne Druck in den Schlagadern (Arterien) geht gar nichts! Ist der
Blutdruck zu niedrig, drohen Schwindel, Ohnmacht oder Schock.
Ist der Blutdruck jedoch zu hoch, konnen lebenswichtige Organe
wie Gehirn, Herz und Nieren Schaden nehmen. Auf den richtigen
Druck in den Arterien kommt es also an! Dieser wird hauptsach-
lich bestimmt von der Pumpleistung des Herzens, dem Stromungs-
widerstand in den kleinen Blutgefifien und der Dehnbarkeit der
grofien Blutgefifle. Dauerhaft erhohter Blutdruck (Hypertonie) ist
eine Krankheit des Herz-Kreislauf-Systems. Thn rechtzeitig zu er-
kennen, den Organschiden und Folgekrankheiten erfolgreich vor-
zubeugen, ist das Anliegen dieses Ratgebers.

Wie und was wird gemessen?

Die Blutdruckmessung ist eine einfache, klinisch aber duflerst
wichtige Untersuchungsmethode, die leider nicht immer mit der
notwendigen Sorgfalt durchgefiihrt wird. Denn Diagnose und
Therapie der Hypertonie hdngen sehr von einer korrekten Blut-
druckmessung ab. An der Messmethode hat sich seit fast 100 Jah-
ren nichts wesentlich gedndert. Da frither die Hohe des Blutdrucks
von einem Quecksilber-Manometer abgelesen wurde, heifdt die
Mafleinheit des Blutdrucks bis heutemmHg, was so viel bedeutet
wie Millimeter Quecksilber.

Dank der Oszillometrie, die ohne Stethoskop oder Mikrofon aus-
kommt und das Ergebnis digital anzeigt, ist jetzt mit der Blut-
druck-Selbstmessung (s. ab Seite 135) der Messvorgang fuir Pati-
enten einfach geworden. Der hohere, bei der Blutdruckangabe
zuerst genannte Wert entspricht dem Druck beim Zusammenzie-
hen des Herzens (Systole), der zweite, niedrigere Wert demjenigen



beim Erschlaffen (Diastole). Daher die so wichtigen Begriffe systo-
lischer und diastolischer Druck.

Liegt iberhaupt Bluthochdruck vor?

Blutdruckschwankungen sind bis zu einem gewissen Grad normal.
Deshalb ist es auch notwendig, den Blutdruck zunachst einmal an
mehreren Tagen zu verschiedenen Zeiten zu messen. Wichtige In-
formationen zu Diagnose und Therapieentscheidung gibt die 24-
Stunden-Langzeit-Blutdruckmessung (s. Seite 113). Ist der Blut-
druck nur leicht oder méflig erhoht und sind Sie ansonsten gesund
oder haben kein hohes »Herz-Kreislauf-Risiko« (s. unten), gentigt
es, ihn eine Zeit lang zu kontrollieren. Leben Sie unterdessen ge-
stinder (s. ab Seite 43 bzw. 153). Wihrend frither vor allem einem
erhohten diastolischen Blutdruck ein erhohtes Risiko fiir Schlag-
anfall und Herzinfarkt zugeschrieben wurde, ist man heute der
Ansicht, dass nicht nur der diastolische und systolische Blut-
druck, sondern auch die Blutdruckamplitude (die Differenz zwi-
schen systolischem und diastolischem Blutdruck) eine enge, kon-
tinuierliche Beziehung zum Risiko fiir Schlaganfall und Herzinfarkt
aufweisen. Die Bedeutung der Blutdruckamplitude kommt aller-
dings erst ab dem 55. Lebensjahr zur Geltung. Bei von vornherein
deutlich erhohten Blutdruckwerten, zusatzlichen Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren (s. ab Seite 66) bzw. Organschiden oder Folge-
krankheiten wird der Arzt sofort mit der Therapie starten und
parallel die Diagnostik vorantreiben.

Der Druck zahlt nicht allein!

Die Festlegung, dass mehrfach tiber 140/90 mmHg gemessene
Werte einen Bluthochdruck anzeigen, und seine Klassifikation
(s. Tabelle Seite 14) dienen als Richtlinie. Der Arzt macht seine

Die Diagnose »Bluthoch-
druck« steht erst dann
fest, wenn wiederholte
Blutdruckmessungen
oder besser noch eine
24-Stunden-Blutdruck-
messung erhbhte Werte
ergeben haben.



Erschreckend: Bluthoch-
druck tritt nun schon
zunehmend bei Kindern
auf. Hauptursache:
Ubergewicht! Zu be-
flirchten ist, dass viele
von ihnen auch als
Erwachsene mit ihrem
Gewicht und Blutdruck
Probleme haben
werden ...

Therapieentscheidung heute jedoch davon abhingig, ob weitere
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren vorliegen (erhohte Blutfette, Diabe-
tes mellitus, erbliche Belastung fiir Bluthochdruck, Rauchen). So
muss ein hoch normaler Blutdruck bei Patienten mit Zuckerkrank-
heit und/oder Schidden an Herz und Nieren als Bluthochdruck ein-
gestuft und behandelt werden, bei fehlenden weiteren Risiken zu-
nachst noch nicht.

Klassifikation des Blutdrucks

Bewertung des Blutdrucks* Systolischer Diastolischer

Druck (mmHg) Druck (mmHg)

Optimal unter 120 unter 80
Normal 120-129 80-84
Hoch normal 130-139 85-89
Hypertonie 1 (leicht) 140-159 90-99
Hypertonie 2 (mittelschwer) 160-179 100-109
Hypertonie 3 (schwer) 2180 >110
Isolierte systolische Hypertonie  >140 <90

*Fallen die systolischen und diastolischen Werte in unterschiedliche Bereiche, gilt stets der hohere.
> bedeutet: groer/gleich; < bedeutet: unter

Zahlen, Daten, Fakten

Nach Schitzungen der Deutschen Hochdruckliga leiden rund
20 Millionen Einwohner in Deutschland an Bluthochdruck, aber
weniger als die Hilfte weifl davon. Eine andere Quelle beziffert die
Erkrankungshiufigkeit sogar auf 55 Prozent der Erwachsenen. Zu-
nehmend sind nun auch Kinder und Jugendliche betroffen. Gene-
rell steigt der Blutdruck mit den Jahren bei Mann und Frau an.
Liegen zundchst jedoch die Minner vorne, holen Frauen bis zur
Lebensmitte auf. Im Alter sind Frauen in héherem Maf} als Manner



Leidtragende im Hinblick auf Bluthochdruck und seine lebens-
bedrohlichen Folgen, allen voran Herzinfarkt und Schlaganfall.
Bluthochdruck ist die dritthdufigste Todesursache weltweit — nach
Untererndhrung und Rauchen! Insgesamt werden jdhrlich etwa
die Hilfte aller Todesfille durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verursacht. Bei 70 Prozent der Betroffenen gilt der Bluthochdruck
als allein- oder mitverantwortlich fiir das Herz-Kreislauf-Leiden.

Die Lebenserwartung behandelter Hochdruckpatienten ist nach-
weislich hoher als die nicht behandelter. Viele wiirden ldanger le-
ben, und es gibe weniger Herz-, Nieren- und Gehirnerkrankungen,
wiissten die Betroffenen von ihrem Hochdruck und hielten sich an
die arztlichen Vorschldge. So wird das relative Risiko fiir einen
Schlaganfall durch eine wirksame Hochdrucktherapie gegeniiber
Unbehandelten um 35 bis 40 Prozent gesenkt, das Risiko fiir Herz-
infarkt um 20 bis 25 Prozent und das fir Herzinsuffizienz um
50 Prozent.

Die Krankheit naht auf leisen Sohlen —fihlt man sich doch
zundchst ganz o.k.

Ein erhohter Blutdruck macht Giber lange Zeit keine Beschwerden.
Der Blutdruck ist deshalb auch fiir viele Menschen nicht von Inter-
esse und wird als ein sich schleichend entwickelnder Risikofaktor
fur Schlaganfall und Herzinfarkt nicht wahrgenommen. Bis zu
50 Prozent der Hochdruckkranken wissen nichts von ihrer Bedro-
hung. Oft wird auch ein in jungen Jahren niedriger oder normaler
Druck als immerwdhrende Garantie fiir normalen Blutdruck im
mittleren oder hoheren Lebensalter angesehen. Nach der Framing-
ham-Studie werden sogar 90 Prozent der Menschen, die mit 55 bis
65 Jahren noch einen normalen Blutdruck haben, in den folgen-
den 20 Jahren hochdruckkrank.

Deutschland gehort lei-
der zu den europdischen
Landern mit besonders
hoher Hypertonie- und
Schlaganfallhdufigkeit.
Nur ca. 23 Prozent der
behandelten Patienten
sind auf einen Blutdruck
unter 140/90 mmHg ein-
gestellt.



Um eine Hypertonie frithzeitig zu erkennen, sollten Sie einmal
jahrlich Thren Blutdruck messen lassen — auch bei Wohlbefinden.
Wenn in Threr Familie Hochdruck und Herz-Kreislauf-Krank-
heiten vorkommen, sollten Sie Ihre Angehorigen - auch die Jin-
geren — zur Fritherkennung eines Bluthochdrucks motivieren.
Denn: Eine medikamentdse Therapie des Bluthochdrucks kann
Folgeerkrankungen vorbeugen oder sie lindern.

Immerhin: Es gibt Signale!

Eine zunehmende leichte Erregbarkeit konnte z.B. auch Zeichen
einer Blutdruckerhohung sein. Als Betroffener werden Sie sich
vielleicht der Veranderungen zunichst kaum bewusst. Andere ma-
chen Sie womoglich darauf aufmerksam. Diese wachsende innere
Unruhe sollten Sie zum Anlass nehmen, Thren Blutdruck zu {iber-
prifen.

Auch Ein- und Durchschlafstorungen sowie unruhiger Schlaf
konnen darauf hindeuten, dass der Blutdruck hoher ist als normal.
Zwar besagt es noch nichts, wenn man mal eine unruhige Nacht
hat. Aber Schlafstérungen iiber einige Wochen hinweg sind Grund
genug, zum Arzt zu gehen.

Schwindel und Kopfschmerzen konnen ein ernst zu nehmendes
Signal Thres Korpers sein. Wenn sie im Zusammenhang mit Stress
oder anstrengender Arbeit auftreten, konnen sie auf Bluthoch-
druck hinweisen. Die Betroffenen fiihlen sich leicht benommen
oder empfinden ein gewisses Schwanken. Der Schwindel kann
aber auch ganz plotzlich einsetzen, kurz und heftig sein. Jedoch
kommt es nicht zu einem Drehschwindel, bei dem alles rotiert wie
in einem Karussell. In der Regel kann der Arzt durch Hochdruck



bedingte Kopfschmerzen gut gegen andere Kopfschmerzformen,
z.B. Migriane, abgrenzen. Viele Migrinepatienten haben im Ub-
rigen auch einen erhohten Blutdruck.

Atemnot, Brustenge oder -schmerzen bei korperlicher Belastung
weisen in erster Linie auf eine Herzkranzgefifierkrankung hin.
Diese Beschwerden sollten Sie daher schnellstmoglich zum Arzt
fithren. Sie konnen auch bedeuten, dass sich ein »Hochdruckherz«
(s. ab Seite 84) entwickelt hat. Das heifét, dass der Hochdruck be-
reits einen Folgeschaden am Herzen hinterlassen hat. Dies kann
den Herzmuskel wie auch die Herzkranzgefifle betreffen. Und: Wer
zum ersten Mal im Leben ohne besondere Anstrengung oder Auf-
regung spiirt, wie sein Herz wild klopft, wer zwischen den Herz-
schlagen »Stolperer« (Extrasystolen) oder Aussetzer bemerkt, sollte
sich auf jeden Fall untersuchen lassen. Bluthochdruck ist namlich
auch eine sehr hiufige Ursache von Herzrhythmusstorungen. Der
Arzt kann sie meist im EKG feststellen (s. auch Seite 111).

Der Faktor »Zweite Lebenshalfte«

Ungefidhr ab der »Mitte des Lebens« sind Manner, die Bluthoch-
druck haben, bisweilen mit Potenzstorungen konfrontiert. Der
Wunsch nach Sexualitat bleibt zwar erhalten, es stellt sich aber
eine mehr oder weniger starke Erektionsschwache (verminderte
Gliedsteife) ein. Die Betroffenen sollten auf jeden Fall den Arzt
hinzuziehen, da sich auch andere Krankheiten dahinter verbergen
konnen. Scheu vor Gespriachen iiber Probleme mit der Sexualitit
sollten Sie deshalb iiberwinden: Nur so kann der Arzt helfen!

Frauen haben vor den Wechseljahren relativ selten Bluthochdruck.
Bei 1 bis 5 Prozent junger Frauen steigt der Blutdruck unter der
Finnahme der »Pille« an, insbesondere dann, wenn bereits Ver-
wandte ersten Grades (Eltern, Geschwister) einen hohen Blutdruck

Arztliche Abklarung ist
dringend erforderlich,
wenn bei oder auch
nach korperlicher
Belastung bzw. Stress
ziehende Schmerzen in
der Herzgegend bzw. im
Brustbereich auftreten
(= Angina pectoris,

s. auch Seite 86).



Was ist Bluthochdruck?

Manche Wechsel-
jahresbeschwerden
kénnen auch Ausdruck
einer Hypertonie sein.

Hinzu kommt, dass man
sich an unbestimmte
Beschwerden gewdhnt:
Unbewusst lebt man
auf einem etwas nied-
rigeren Niveau des
Wohlbefindens weiter.
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haben. Mit Beginn der Wechseljahre ist dann hiufig eine Blut-
druckerhdhung festzustellen. Zwei Drittel der 40- bis 50-Jdhrigen
wissen jedoch nicht, wie hoch ihr Blutdruck ist. Nach den Wech-
seljahren haben etwa 40 Prozent der Frauen eine Hypertonie (vgl.
Seite 14). Die der klimakterischen Situation zugeordneten Be-
schwerden wie Hitzewallungen, Schwindelgefiihl, Stimmungs-
schwankungen kénnen denjenigen bei Bluthochdruck sehr dhn-
lich sein; an einen bisher nicht entdeckten Bluthochdruck ist
deshalb immer zu denken.

Zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr macht Mdnnern wie Frauen
gelegentlich ein gewisser »Leistungsknick« zu schaffen. So man-
ches fillt einem dann etwas schwerer als vorher, insbesondere die
beruflichen Dinge. Man ertappt sich bei fehlerhafter Arbeit; Lern-,
Merk- und Konzentrationsfihigkeit lassen nach: Auch diese Pha-
nomene sind haufig mit einem Hochdruck verbunden.

Fazit: Bluthochdruck geht also durchaus mit bestimmten Be-
schwerden einher - nur sind sie selten klar erkennbar, vielmehr
meist untypisch und wechselhaft. So dauert es oft einige Zeit, bis
der Betroffene iiberhaupt hellh6rig und auf Beschwerden aufmerk-
sam wird. Denn es ist ja gerade fiir den Hochdruck so typisch, dass
sich die Symptome mehrheitlich schleichend entwickeln.

Zwei Hochdruckgruppen und viele Ursachen

Tabellenfiihrer: primdrer Hochdruck

Er ist die mit Abstand héiufigste Art des Hochdrucks. Etwa 90 Pro-
zent aller Betroffenen leiden an dieser medizinisch auch essenziell
genannten Form der Hypertonie. Essenziell oder primdr soll besa-
gen: Dieser Hochdruck ist nicht durch eine andere Erkrankung,



z.B. eine hormonelle Storung, verursacht worden. Er ist vielmehr
»von selbst« entstanden. Hinzuzufiigen ist hier, dass eine famili-
are Belastung oder genetische Disposition fiir Bluthochdruck eine
wichtige Rolle spielt. So weifs man, dass Hochdruck vermehrt auf-
tritt, wenn bereits die Eltern, Geschwister oder Geschwister der El-
tern an dieser Krankheit leiden bzw. litten. Ergebnisse der Genfor-
schung bestitigen diese Beobachtung. Vermutlich werden neue
Erkenntnisse auf diesem Gebiet die Behandlung des Bluthoch-
drucks kiinftig noch bereichern kénnen.

Ein weiterer, leider unabanderlicher »Motor« des primdren Hoch-
drucks ist in der Tat das Alter. Vor allem der systolische Blutdruck
- der zuerst gemessene obere Wert - steigt mit den Jahren an. Ein
wesentlicher Grund dafiir ist die verminderte Dehnbarkeit und zu-
nehmende Starre der Arterienwdnde. Letztlich aber entsteht der
essenzielle oder primire Hochdruck dadurch, dass nicht beein-
flussbare Faktoren wie z. B. Veranlagung und beeinflussbare, im
Grunde vermeidbare Faktoren Hand in Hand gehen (vgl. Bild auf
Seite 67). In der Regel machen erst mehrere dieser Umstinde
krank, indem sie sich gegenseitig verstarken. Bei jedem von Hoch-
druck Betroffenen ist das Zusammenspiel dieser Faktoren jedoch
individuell verschieden.

Therapierefraktare (medikamentds schwer einstellbare) und
sekundare Hypertonie

Von dieser Form der Hypertonie spricht man, wenn trotz Einsatzes
von drei Hochdruckmedikamenten (inklusive einem Diuretikum)
in maximaler Dosierung der Zielblutdruck von <140/90 mmHg
nicht erreicht wird. In einer allgemeinmedizinischen Praxis sind
schitzungsweise 4 Prozent, in einer Hypertonie-Spezialambulanz
bis zu 15 Prozent aller Hypertoniker therapieresistent. Bei diesen

Da Hochdruck vielfach
in der zweiten Lebens-
hélfte auftritt, ist es ab
etwa dem 4o. Lebens-
jahr besonders emp-
fehlenswert, jéhrlich den
Blutdruck zu iberpriifen.

Bei der schwer einstell-
baren Hypertonie ist
abzuklaren, ob eine
nur scheinbare oder
echte Therapieresistenz
vorliegt.



Patienten ist das Risiko fiir Schlaganfall und Herzinfarkt be-
sonders hoch; auch erkranken sie hdufiger an einem Diabetes
mellitus.

Die echte Therapieresistenz ist zu unterscheiden von der schein-
baren, welche durch mangelnde Patientencompliance (nur gele-
gentliche oder unterlassene Einnahme verschriebener Blutdruck-
medikamente), durch inaddquate Blutdrucktherapie und durch
die Praxis- oder Weifikittelhypertonie zu erkliren ist. Die echte
Therapieresistenz hat meist mehrere Ursachen, wobei hoheres
Lebensalter und starkes Ubergewicht, ferner das Schlafapnoe-
Syndrom, chronische Nierenerkrankungen, Unvertraglichkeit von
Medikamenten und Lebensstilfaktoren die wichtigsten Rollen
spielen.

Auflerdem ist bei der therapierefraktiren Hypertonie immer auch
an die klassischen Formen einer sekundiren Hypertonie, verur-
sacht durch Uberproduktion bestimmter den Blutdruck steigernder
Hormone wie Aldosteron, Catecholamine und Kortison sowie an
die Nierenarterienstenose zu denken. Unter den genannten Ursa-
chen ist nach neueren Erkenntnissen die Uberproduktion von
Aldosteron in den Nebennieren (seltener ist ein Aldosteron
produzierendes Adenom die Ursache) mit einer Hiufigkeit von
12 Prozent in den Hypertonieambulanzen die verbreitetste.



Herz und Kreislauf

Diese Kurzreise in eine beeindruckende Welt macht klar, in wel-
cher »Liga« der Blutdruck »spielt«. Lernen Sie Ihren Blutkreislauf
kennen - Bau und Funktionsweise von Herz und Blutgeféfien.
Auflerdem erfahren Sie hier, wie der Blutdruck gesteuert wird,
wie kompliziert seine Regulation ist und warum der Kérper den
Blutdruck in bestimmten Situationen veridndern muss.
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Ubrigens: Durch seinen
hohen Sauerstoffgehalt

hat das Blut in den Arte-

rien eine hellrote Farbe
(vgl. aber Bildhinweis
nachste Seite).

Blutkreislauf: Versorgung, Entsorgung

Der Blutkreislauf stellt ein komplexes System mit einem Netz-
werk von Gefifen dar. Es fithrt allen Organen und Geweben wie
Herz, Lunge, Leber, Gehirn, Niere, Haut und Muskeln bedarfsge-
recht Blut zu. Denn bis zu den kleinsten Bausteinen des Korpers
- jeder einzelnen Zelle — miissen alle Bereiche mit Sauerstoff,
Néhr- und Mineralstoffen, mit Vitaminen, Hormonen, Enzymen
und vielen anderen speziellen Eiweifstoffen versorgt werden. Alle
fir den Korper wichtigen Substanzen gelangen tiber das Blut an
ihren Bestimmungsort.

Das Blutserum, der fliissige Anteil des Blutes, macht iiber die Hilfte
der gesamten Blutmenge eines Menschen aus. Der iibrige, kleinere
Anteil besteht hauptsdchlich aus roten und weiffen Blutkdrperchen.
Die roten Blutkorperchen enthalten den Blutfarbstoff Héimoglobin,
der u.a. Sauerstoff binden kann. Diesen transportieren sie zu den
Zellen und liefern ihn dort ab. Die Zellen wiederum brauchen den
Sauerstoff fiir ihren Stoffwechsel, d. h. um die angelieferten Néhr-
stoffe zu »verbrenneng, in energiereiche Stoffe umzubauen und
sozusagen in Leistung zu verwandeln, z. B. in Muskel- oder Denk-
arbeit.

Wo Stoffwechsel stattfindet, entstehen natiirlich auch Abfallpro-
dukte, die wieder entsorgt werden miissen. Dafiir ist ebenfalls das
kreisende Blut zustindig. Der wichtigste Abfallstoff der Energiege-
winnung in der Zelle - das Kohlendioxid (chemisch: CO,) - wird
vom Blut aufgenommen und in die Lungen transportiert. Dort
wird es als Gas abgeatmet. Gleichzeitig tanken die roten Blutkor-
perchen neuen Sauerstoff auf. Dies alles geschieht in dem weit ver-
zweigten, bis in die duflersten Korperregionen reichenden Trans-
portsystem des Gefidfdnetzes. Zentrales Organ ist das Herz, das



