Bei mittelgradiger oder schwerer Hypertonie
ist umgehend eine medikamentdse Therapie
erforderlich. Dazu stehen mittlerweile eine
Reihe wirksamer Medikamente zur Verfu-
gung. Bei entsprechender Indikation mus-
sen die Arzneimittel meist Gber einen lan-
gen Zeitraum, das heiBt oft lebenslang, ein-
genommen werden. Die medikamentdse
Behandlung sollte auf keinen Fall ohne &rzt-
liche Ricksprache abgesetzt werden. Eine
Normalisierung des Blutdrucks ist Folge der
Behandlung und kein Zeichen dafir, dass
diese Uberfllissig ist.Parallel zur medika-
mentésen Therapie sollten Risikofaktoren
reduziert werden.

Risikofaktoren fiir Bluthochdruck und an-
dere ,Herz- und GefaBerkrankungen"

Nikotinkonsum
Bewegungsmangel
Ubergewicht
erhohte Blutfette
StreBbelastung
erbliche Faktoren

=> fast alle diese Risikofaktoren kdnnen
durch einen gesunden Lebensstil erheblich
beeinflusst werden. In vielen Féllen kénnen
so Medikamente eingespart oder sogar ganz
abgesetzt werden. Nutzen sie dieses Poten-
tial fir Ihre Gesundheit
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Patienteninformation
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BLUTHOCHDRUCK
die oft unbemerkte Erkrankung

Trotz der Gefahrlichkeit der Erkrankung
beginnt Bluthochdruck (arterielle Hyperto-
nie) flir den Patienten meist ohne Sympto-
me. Treten nach mehrjahrigem Krankheits-
verlauf Beschwerden auf, sind diese oft
uncharakteristisch wie zum Beispiel Kopf-
schmerzen, Nasenbluten oder Ohrensausen.

Wird Bluthochdruck nicht wirkungsvoll behan-
delt, entwickeln sich als Folge davon Organ-
schaden. Diese treten in erster Linie am
Herz- und GefaBsystem, dem Gehirn sowie an
den Nieren auf. Folgeerkrankungen einer un-
behandelten Hypertonie kénnen zum Beispiel
ein Herzinfarkt oder auch ein Schlaganfall
sein. In den westlichen Industrielandern ster-
ben heute mehr Menschen an den Folgen des
Bluthochdrucks als an Krebs.

Pumpe im Korper



Das Herz arbeitet wie eine Pumpe mit einer
Forderleistung von etwa 7000 Litern pro
Tag. Etwa 2,5 Milliarden Mal schlagt das
Herz im Laufe eines Lebens. Durch das Zu-
sammenziehen des Herzmuskels wird das
Blut durch die Schlagadern (Arterien) des
Koérpers gepumpt. Das GefaBsystem setzt
dem eindringenden Blut einen bestimmten
Widerstand entgegen, ahnlich einem Gar-
tenschlauch, bei dem auch das Wasser ge-
gen einen Widerstand durch eine Roéhre
gedriickt wird. Beides, also die Pumparbeit
des Herzens und der GefaBwiderstand zu-
sammen bewirken das, was man als Blut-
druck misst. Angegeben wird der Druck in
"mm Hg"

Bei jedem Menschen andert sich der Blut-
druck im Laufe des Tages. Er sinkt bei kor-
perlicher und seelischer Ruhe und steigt bei
Anstrengung, Aufregung und nach den
Mahlzeiten. Bei Bluthochdruck mit Krank-
heitswert hingegen ist der Blutdruck dauer-
haft erhoht.

Blutdruckmessung

Bei der Blutdruckmessung werden zwei
Werte ermittelt, namlich ein oberer Wert
(Systole) und ein unterer Wert (Diastole).
Die Systole entspricht den Druckverhaltnis-
sen in der Arterie im Moment des Zusam-
menziehens des Herzmuskels. Sobald der
Herzmuskel sich entspannt sinkt der Blut-
druck auf die Diastole ab.

Die Obergrenze der normalen Blutdruckwer-
te liegt bei einem Erwachsenen bei 140/90
mm Hg. Von Grenzwerthypertonie spricht

man bei Werten bis 160/95 mmHg. Liegen
die Werte bei mehrfacher Messung immer
um oder sogar Uber 160/95 mm Hg, besteht
ein nennenswerter Bluthochdruck.

Bewertung des | Systolischer | Diastolischer

Blutdrucks Druck Druck

normaler Blutdruck | 120-140 80-90 mmHg
mmHg

grenzwertiger 140 mmHg 90mmHg und

Blutdruck und dariiber | dartber

Bluthochdruck 160 mmHg 95 mmHg und
und dariiber | dartber

Um Bluthochdruck sicher diagnostizieren zu
kdnnen, sind Blutdruckmessungen an ver-
schiedenen Tagen und unterschiedlichen
Tageszeiten notwendig. Zur Diagnosenstel-
lung sind auch unbedingt ein Arztgesprach
und eine korperliche Untersuchung notwen-
dig. Je nach Indikation kénnen Laborunter-
suchungen und Apparatemessungen z.B. 24
Std. Blutdruckmessung hinzutreten.

Ursachen fiir Bluthochdruck

Mehr als 80 Prozent der Betroffenen leiden
an einer so genannten primdren oder es-
sentiellen Hypertonie, bei der die Krankheit
keine organischen Ursachen hat, sondern
verschiedene - meist duBere - Faktoren den
Bluthochdruck unglinstig beeinflussen. Die-
se Faktoren kdénnen unter anderem unge-
sunde fettreiche Erndhrung, zu hohe

Salzaufnahme, erbliche Veranlagung Rau-
chen, StreBbelastung oder Bewegungsman-
gel sein.

Zwischen 10 und 20 Prozent der Bluthoch-
druck-Patienten leiden an der so genannten
sekundaren Hypertonie, bei der organische
Erkrankungen zum Beispiel der Nieren, der
Nebennieren oder der Hauptschlagader fir
den krankhaft erhohten Blutdruck verant-
wortlich sind. Diese spezifische Form der
Erkrankung muss direkt behandelt werden.

Symptome

Viele Menschen flihlen sich trotz des erhoh-
ten Blutdrucks wohl und haben keine Be-
schwerden. Andere klagen Uber allgemeine
Unruhe, Nervositat, Kopfschmerzen,
Schwindel, Atemnot, Midigkeit, Hitzegefiihl,
SchweiBausbriiche, Sehstdrungen, Ohren-
sausen oder auch Nasenbluten.

Bei extrem hohen Blutdruckwerten, einer so
genannten hypertonen Krise, kann es zu
Ubelkeit und Erbrechen, Bewusstseins-
eintriibung, Taubheitsgefiihl an Armen und
Beinen, Herzenge und Schlaganfalge-
fahrdung kommen. In diesem Fall ist eine
sofortiige arztliche Behandlung notwendig.

Ziel der medizinischen Hypertoniebe-
handlung ist es, den Blutdruck auf Werte
unter 140/90 mm Hg zu senken.



