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Ich helfe mir selbst —
Bluthochdruck

Blutdruck zuverlassig senken
Richtig bewegen, ernahren und Stress abbauen
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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

in Deutschland ist durchschnittlich jeder dritte Erwachsene, ab
50 Jahren sogar etwa jeder zweite, von Bluthochdruck — Hyperto-
nie — betroffen. Er ist der Risikofaktor Nr. 1 fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Wird Bluthochdruck nicht behandelt, kann er zu
zahlreichen tédlichen Folgeerkrankungen fithren: Allen voran zur
Herzinsuffizienz, der Herzschwiche, gefolgt von Schlaganfall,
Herzinfarkt und Nierenversagen. Bluthochdruck ist dabei nicht
nur von genetischen Faktoren abhédngig, sondern eine Vielzahl
der Risikofaktoren sind beeinflussbar, liegen also in der Hand je-
des Einzelnen. Diese Tatsache war der entscheidende Impuls fiir
mich, diesen Ratgeber zu schreiben. Nicht tiberraschend spielt al-
len voran dein Lebensstil — also Bewegung, Erndhrung, Rauchen,
Alkoholkonsum oder Ahnliches — eine grofie Rolle. Etwas, das bei
der Betrachtung von Haltung und Verhalten jedoch oft zu kurz
kommt, ist die Frage nach der Gesundheit deines Gefiihlslebens.

In meinem Gesprach mit dem Arzt, Psychologen und Psycho-
therapeuten Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Christian Schubert,
Leiter der Arbeitsgruppe fiir Psychoneuroimmunologie des Deut-
schen Kollegiums fiir Psychosomatische Medizin (DKPM), das du
ab Seite 112 findest, wurde zum Beispiel deutlich, dass die bishe-
rige Herangehensweise unserer Medizin oft immer noch zu kor-
perorientiert ist. Bei heute verfiigbaren zweifelsohne hervorra-
genden Therapieregimen und guten bis sehr guten Ergebnissen,
die herkdommliche Behandlungen erzielen kénnen, lasst sie hdu-
fig eine Ebene vermissen, die fiir nachhaltige Erfolge und lang-
fristige Gesundheit steht — die Ebene deiner Emotionen. Denn
emotionaler Druck und Erkrankungen wie Bluthochdruck lassen
sich nicht voneinander trennen.
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In der Hektik unserer Leistungsgesellschaft spiiren wir uns tat-
sdchlich oft nicht mehr - sind von uns selbst abgetrennt. Wir
funktionieren. Okay, aber das war es auch schon. Nicht selten,
um es anderen Menschen oder Umstinden recht zu machen.
Hand aufs Herz: Lebst du wirklich dein Leben oder wirst du eher
gelebt? Und bist womoglich sogar davon iiberzeugt, dass es so
sein muss? Dann lade ich dich herzlich ein, mit diesem Ratgeber
intensiv auf dich zu schauen. Dich wahrzunehmen und zu erle-
ben. Um hier und da die Begrenzung iiblich genormter Denk-
schubladen der Gesellschaft und teils auch der Medizin zu tiiber-
winden beziehungsweise um dein Seelenleben — dein bewusst
SEIN - zu erweitern. Es ist mein Anliegen und meine feste Uber-
zeugung, dass wir nur ganzheitlich gesunden kénnen. Dazu miis-
sen wir uns wieder spiiren! Herausfinden, was uns guttut. Acht-
samkeit kann dir dabei helfen. Sie ist eine Selbstfiirsorge, die dir
in diesem Ratgeber begegnen wird.

Mach mit! Lass die krank machenden Energiefresser in dei-
nem Leben los. Ruckele nicht langer durch duflere Einfliisse blo-
ckiert mit angezogener Handbremse durchs Leben. Nimm dei-
nem Leben seinen Druck - nicht nur kérperlich, sondern vor al-
lem auch seelisch-geistig. Mein Wunschrezept fiir dich: Mische
einen Teller voll wertvoller Impulse mit einer Handvoll bewegter
Motivation und geniefie davon tédglich einen riesigen Loffel mehr
ganzheitliche Gesundheit und Wohlbefinden - gewiirzt mit einer

grofien Prise purer Lebensfreude.

>

Pepe Peschel






DEINE RIESENPUMPE...
SORGT FUR DICH

Oft begleitet uns Bluthochdruck wie ein Chamaleon unbemerkt iiber Jahre
und Jahrzehnte. Eine Zeit der Dauerbelastung, in der bereits Organschaden
und Organerkrankungen entstehen konnen. Nur wenn du die Ursachen fiir
Bluthochdruck kennst und die Bedeutung des richtigen Drucks verstehst,
kannst du in jeder Lebensphase aktiv und nachhaltig vorsorgen. Und haufig
auch mit weniger Medikamenten oder einer geringeren Dosis auskommen.

Nichts kann so sehr die Lebenskraft bewahren,
stirken oder zuriickerwerben
wie die Kunst des Maf3haltens.

Christoph Wilhelm Hufeland (Arzt, 1762 bis 1836)




Deine Riesenpumpe ... sorgt fiir dich

Mit dem richtigen Druck gesund

Ludwigsburg, Schwerin, Hanau

Stddte, in denen rund 90.000 Menschen leben, gibt es viele. Ob
Ludwigsburg, Schwerin oder Hanau, Witten, Tiibingen oder Iser-
lohn. 90.000 und mehr — das entspricht auch der jahrlichen An-
zahl an Todesfillen in Deutschland, die vermieden werden konn-
ten, wenn alle Menschen mit Bluthochdruck optimal behandelt
werden wiirden. Eine Zahl, die nachdenklich macht. Tatsichlich
geht laut Deutscher Hochdruckliga e.V. (DHL) rund die Halfte
aller Herzinfarkte und Schlaganfille auf das Konto von Bluthoch-
druck. Frithzeitig vorsorgen kannst du, wenn du ein Bewusstsein
fiir den eigenen Druck entwickelst — deinen Blutdruck kennst.
Schon regelmifiige Messungen konnen Leben retten.

100.000 Kilometer in meinem Korper

Es geht um eine beachtliche Hochstleistung: Immerhin 9.000 Li-
ter Blut pumpt dein Herz tagtaglich durch deinen Korper. Durch
ein Gefiafinetz von etwa 100.000 Kilometern Ldnge. Das ent-
spricht einer Strecke von mehr als 60-mal Miinchen-Hamburg
und zuriick, zumindest wenn man tuber die A7 fiahrt. Dabei
kommt man auf beachtliche rund 1.000 Stunden Autofahrt. Und
jetzt stell dir vor, diesen Trip unternimmst du durch deinen Kor-
per. Einen Transportweg entlang, tiber den unermiidlich alle Or-
gane wie Lungen, Magen, Darm, Leber oder Nieren sowie andere
Gewebe versorgt werden. Mit all dem, was dein Korper braucht
- mit Nahrstoffen, Sauerstoff und wichtigen Botenstoffen. Auf
der anderen Seite miissen Stoffwechsel- und Abfallprodukte aus
den Zellen entsorgt werden. Ein Kreislauf, fiir den dein Herz pro
Minute durchschnittlich 70- bis 80-mal schldgt, unabldssig, ohne
jemals zu ruhen. Bei korperlicher Anstrengung oder wenn du im



wahrsten Wortsinn unter Druck oder gestresst bist, muss es frei-
lich noch stirker pumpen. In diesen Situationen steigt auch der
Druck in deinen Blutgefafen, doch in der Regel normalisiert er
sich nach der Anstrengungsphase wieder.

Kennst du deinen Druck?

Gliickwunsch! Wenn du diese Frage mit Ja beantworten kannst,
nimmst du deine Gesundheit bereits in die Hand. Und kannst
Gesundheitsrisiken durch gegebenenfalls erhohte Werte gemein-
sam mit deinem Arzt oder Therapeuten abwenden.

Anders sieht es bei chronischem Stress aus. Ein Zustand, der in
unserer auf Leistung getrimmten Gesellschaft leider oft als Norm
angesehen wird. Wer ganz vorne mit dabei, erfolgreich und ge-
liebt sein will, kann das offensichtlich nur mit buchstiblich
druckvollem Einsatz erreichen — denken viele. Bei der zumeist
vorherrschenden fehlenden Trennung zwischen Beruf und Frei-
zeit ist chronisch gestresst zu sein fast schon ein Statussymbol.
Ein riskanter Trend. Denn der Dauerdruck kann zu lebensbedroh-
lichen Krankheiten wie Herzinfarkt und Schlaganfall, aber zum
Beispiel auch zu Erblindung fiithren.

Systole und Diastole

In Deutschland sind zwischen 20 und 30 Millionen Menschen
von Bluthochdruck betroffen. Jeder Fiinfte weif$ nichts von sei-
ner Erkrankung. Dabei ist sie leicht festzustellen und auch gut
behandelbar, so die Hochdruckliga.

Zunichst gilt es fiir dich natiirlich zu verstehen, was die Blut-
druckwerte eigentlich aussagen. Blutdruck allgemein bezieht sich
auf den Druck in deinen grofien Gefdflen, wobei der Druck in
den Arterien viel hoher ist als in den Venen. Das Gefaf3system
kannst du dir dabei wie einen Gartenschlauch vorstellen, der mal

Grundlagen 9

Bluthochdruck kann
zu Herzinfarkt und
Schlaganfall fiihren
— aber auch zur
Erblindung.
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Das Einheiten-
zeichen mmHg
steht fiir Millimeter
Quecksilbersaule.

mehr und mal weniger elastisch ist. Bei der Blutdruck-Messung
werden jeweils ein oberer und unterer Wert bestimmt. Der obere
systolische Wert beschreibt den héchsten Druck in deinen Gefa-
en, wenn das Herz maximal kontrahiert ist, um Blut in deine
groflen Arterien zu pumpen. Danach weiten sich die Herzkam-
mern, um sich erneut mit Blut zu fillen. Wihrend dein Herzmus-
kel erschlafft, fallt der Druck auf den unteren diastolischen Wert
ab. Das ist der niedrigste Druck unmittelbar vor der ndchsten
Kontraktionsphase. Diese Pumpleistung des Herzens, wie auch
der Spannungszustand (Tonus) und die Elastizitdt der grofien
Blutgefafe sowie der Stromungswiderstand in kleineren Gefifien
bestimmen deinen Blutdruck.

Riva Rocci (RR)

RR ist die Abkiirzung fiir Blutdruck. Sie geht auf Riva Rocci zurtick,
einen italienischen Arzt, der im Jahr 1895 den ersten Apparat zur
Blutdruckmessung entwickelt hat.

Leitlinien 2018: Was gibt es Neues?

Blutdruckwerte werden paarweise in mmHg angegeben, also in
Millimetern auf der Quecksilbersdule als Mafieinheit. Mit den
Leitlinien der European Society of Hypertension (ESH) und der
European Society of Cardiology (ESC) 2018 empfiehlt die Medi-
zin inzwischen statt absoluter Blutdruckwerte neue Zielkorridore.
Der Fokus liegt in der Regel auf einem Zielbereich unter 130 mmHg,
aber liber 120 mmHg systolisch sowie zwischen 70 und 80 mmHg dia-
stolisch. Dass ein oberer Wert von 120 nicht linger als das Maf}
aller Dinge gilt, erklart sich so: Das Risiko fiir kardiovaskuldre Er-
krankungen kann nicht nur ab hoch normalen Werten anstei-
gen, sondern auch, wenn dein Blutdruck zu tief abgesenkt wird.
Das ist tibrigens auch einer der Griinde dafiir, warum bei der Ein-
nahme blutdrucksenkender Mittel engmaschige Kontrollen
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wichtig sind. Insbesondere wenn zeitgleich aktiv eine Verdnde-
rung des Lebensstils in Angriff genommen wird.

Klassifikation der Blutdruckwerte

normal 120 bis 129 80 bis 84
hoch normal 130 bis 139 85 bis 89
leicht erhoht (Schweregrad 1) 140 bis 159 90 bis 99
mittelschwer erhoht 160 bis 179 100 bis 109

(Schweregrad 2)
stark erhoht (Schweregrad 3) >180 >110

Um Bluthochdruck friihzeitig zu erkennen, solltest du deine Werte
mindestens einmal jahrlich kontrollieren. Hochdruckpatienten, die
bereits medikamentds versorgt sind, wird die tagliche Kontrolle
angeraten.

Quelle: Deutsche Hochdruckliga e.V. — Deutsche Gesellschaft fiir
Hypertonie und Pravention

Zielkorridor 65 plus

Fur die Generation 65 plus gilt ein anzustrebender Zielkorridor
von systolischen Blutdruckwerten unter 130 bis 140 mmHg. Vie-
le werden feststellen, dass diese Empfehlung rund 10 mmHg un-
ter den alten, bis 2018 relevanten Leitlinien liegt. Fiir dich bedeu-
tet das: Jeder Wert, der iiber 140 mmHg hinausgeht, bedarf der
genaueren Abkldarung, vor allem bei zusdtzlichen Risikofaktoren
wie Ubergewicht oder hohem Tabak- und Alkoholkonsum.
Wenngleich einmalig ethohte Werte nicht unmittelbar aussagen,
dass du krank bist. Es gibt viele Menschen, bei denen die Blut-
druckwerte sehr schwanken. Fiir eine sichere Diagnose ist deswe-
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Sensibler Bereich:
Beim Blick auf die
Netzhaut konnen
Augenarzte wertvolle
Hinweise auf
Gefallschaden
gewinnen, die auf
Bluthochdruck
zuriickzufiihren sind.

gen wiederholtes Messen oder eine 24-Stunden-Blutdruck-Mes-
sung ratsam. Dartiber hinaus kann der Arzt bei Verdacht einem
Hochdruck mittels Ultraschall auf die Schliche kommen. Hierbei
wird die Dicke der Innenschicht der Arterienwidnde gemessen.
Diese misst eigentlich nur 0,2 Millimeter, eine Verdickung ist ein
klares Warnsignal.

Das Auge als Spiegelbild

Eine gute erginzende Untersuchung zur Fritherkennung ist die
Spiegelung des Augenhintergrundes durch einen Augenarzt. Das
Vorgehen: Die Augen werden eingetropft, damit sich die Pupille
erweitert. Durch diese Vergroflerung konnen jetzt der Eintritts-
punkt des Sehnervs, die Makula (gelber Fleck) als Stelle des
scharfsten Sehens sowie in diesem Bereich verlaufende Blutgefa-
Re beurteilt werden. Sind diese intakt, kann Bluthochdruck aus-
geschlossen werden. Denn die sehr feinen Gefdfie im Auge re-
agieren extrem sensibel und sehr schnell auf verdnderten Druck.

Bei Bluthochdruck kénnen Verengungen der Gefafie etwa zu Blu-




tungen in der Netzhaut fithren. Und Klar ist: Sind die Gefdfe im
Auge betroffen (hypertensive Retinopathie), ist es auch der ge-
samte Korper.

Wie aus Blutdruck Hochdruck wird

Ein stiller Killer

Fassen wir zusammen: Besteht Bluthochdruck, liegt nicht nur
eine ernste Erkrankung vor, die friihzeitig behandelt werden
muss. Sie ist auch verbreiteter, als oft angenommen wird, und
zwar quer durch alle Altersgruppen. Dennoch wird Bluthoch-
druck haufig erst in einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt,
da er als stumme Erkrankung mitunter tiber Jahrzehnte keinerlei
Symptome verursacht. Und selbst wenn Kopfschmerzen, Schwin-
del oder wiederholtes Herzklopfen auftreten, bringen das Betrof-
fene nicht gleich mit einer Hypertonie in Verbindung.

Erh6hten Blutdruck um 10 mmHg zu senken ...
... kann das Risiko fiir kardiovaskulare Ereignisse um 20 bis
25 Prozent reduzieren!

Waihrend diese also mitunter unbemerkt fortschreitet, konnen
sich dramatische Gefifischdden entwickeln. Ablagerungen aus
Entziindungszellen, Kalk und Fett konnen die Gefdfle zuneh-
mend einengen. Neben koronaren Herzerkrankungen, einem
Herzklappen-Fehler (Mitral-Inusffizienz) oder Nierenversagen ge-
horen auch Demenzerkrankungen zu den langfristigen Folgen.
Im Klartext: Ein tiber Jahre unerkannter und unbehandelter Blut-
hochdruck ist ein stiller Killer, der deine Lebenszeit verkiirzen
kann. Deswegen zihlt jede Blutdruck-Verbesserung!

Grundlagen
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Falsche Ernahrung
und Bewegungs-
armut macht
Kinder nicht nur
dick, sondern kann
auch zu Bluthoch-
druck fiihren.

Haufigkeit von Bluthochdruck

Frauen 18 bis 29 Jahre 4,2 Prozent
30 bis 44 Jahre 9,0 Prozent
45 bis 64 Jahre 31,6 Prozent
> 65 Jahre 63,8 Prozent

Manner 18 bis 29 Jahre 4,4 Prozent
30 bis 44 Jahre 14,5 Prozent
45 bis 64 Jahre 38,3 Prozent
> 65 Jahre 65,1 Prozent

Quelle: Neuhauser, Kuhnert und Born 2017; Robert Koch-Institut, Berlin

Schon 6-Jahrige unter Druck

Besondere Aufmerksamkeit gilt in diesem Zusammenhang auch
den derzeit mehr als 1 Million tibergewichtigen und 800.000 adi-
posen Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Sie leiden zu-
nehmend unter Krankheiten, die in der Vergangenheit als typi-
sche Alterserscheinungen galten. Doch sind inzwischen fiir Alt
und Jung rund 60 teilweise todliche Folgen von Ubergewicht be-
kannt. Wissenschaftler um Ifiaki Galan von der praventionsme-
dizinischen Forschung an der Autonomen Universitit Madrid
fanden heraus: Kinder, die bereits mit vier Jahren tibergewichtig
sind, haben zum Beispiel ein mehr als doppelt so hohes Risiko,
schon mit sechs Jahren Bluthochdruck zu entwickeln. Fiir fettlei-
bige Kinder stellt sich die Situation mit einem rund dreifach er-
hohten Risiko noch dramatischer dar. Diese 2019 veroffentlich-
ten Daten machen deutlich, dass der Grundstein fiir Gesundheit
oder Krankheit im Erwachsenenalter sehr viel frither gelegt wird,
als wir denken.



Elterliche Vorsorge mit Kompetenz

Dartiber hinaus verbringt ein Grof3teil der Kinder nur noch wenig
Zeit in der Natur oder mit Freunden. Statt in Bewegung pflegen
die Kids ihre sozialen Kontakte via Smartphone und Tablet vom
Sofa aus. ,Vor allem Kinder aus sozial schwachen Familien sind
gefihrdet, Ubergewicht und seine Folgeerkrankungen zu entwi-
ckeln“, so Dr. med. Thomas Fischbach, Prasident des Berufsver-
bandes der Kinder- und Jugendarzte e. V. (BVK]), anldsslich des
Kinder- und Jugendarztetages 2019. ,Sie schauen mehr Fernse-
hen, sind vermehrt Werbung fiir ungesunde Lebensmittel ausge-
setzt, in ihren Familien gibt es hdufig zu wenig Erndhrungskom-
petenz, also werden ungesunde Lebensmittel eingekauft, es gibt
keine strukturierten Mahlzeiten etc.” Aufklirung von Anfang an
tue Not, schon in der Kita und in Schulen. So diirften dort zum
Beispiel keine zuckerhaltigen Getrdnke erhaltlich sein. Auch eine
Zuckersteuer nach dem Vorbild der Franzosen fordert der BVK]J.

Primadre Hypertonie

Generell wird zwischen primdrer und sekundérer Hypertonie un-
terschieden. Die primére Erkrankung entsteht oft durch mehrere
ineinandergreifende Faktoren, die deinen Blutdruck verandern
kénnen. Neben deinem Lebensalter und Geschlecht sind das al-
len voran dein Lebensstil und die Erndhrungsgewohnheiten.
Etwa 30 Prozent der primdren Hypertonie gehen ndmlich auf
Ubergewicht zuriick (!), 15 Prozent auf iibermifigen Alkohol-
konsum.

Weg mit der Kippe

Auch Rauchen stellt einen bedeutenden Risikofaktor dar. Weil
Nikotin die Blutgefafe einengen kann, steigt beim Rauchen der
Blutdruck voriibergehend an. Das Herz schldgt schneller. Je mehr
geraucht wird, umso mehr kann das einmal ins Blut gelangte
Nikotin den Blutdruck dauerhaft erth6hen. Bei Rauchern ist auch

Grundlagen

Ubergewicht,
Rauchen und
Alkoholkonsum
begiinstigen die
Entstehung von
Bluthochdruck.
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Das kardiovasku-
Iare Risiko bezieht
sich auf Erkrankun-
gen, die das Herz
und die Gefale
betreffen.

der Sauerstoffgehalt im Blut geringer als bei Nichtrauchern, da
Kohlenmonoxid den Blutfarbstoff Himoglobin blockiert — und
damit den Transport von Sauerstoff von der Lunge zu den Orga-
nen. Stattdessen wird immer mehr Kohlenmonoxid zu den Zel-
len befordert. Parallel ist durch das Atemgift auch die Abgabe von
vorhandenem Sauerstoff aus dem Blut an die Korpergewebe ge-
hemmt. Das Risiko einer Arterienverkalkung, der Arteriosklerose,
steigt. Das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird durch
den blauen Dunst sogar um das Sechsfache erhoht.

Sekunddre Hypertonie

Eine sekundare Hypertonie liegt in 5 bis 10 Prozent der Fille vor.
Dabei bereiten andere Erkrankungen den Boden fiir Bluthoch-
druck, zum Beispiel hormonelle Erkrankungen oder Nierener-
krankungen wie der primére Hyperaldosteronismus (PHA), auch
Conn-Syndrom genannt. PHA ist gekennzeichnet durch tiberak-
tive Zellen in der Nebenniere, die das Hormon Aldosteron produ-
zieren. Dieses Hormon spielt eine wichtige Rolle bei der Regulati-
on von Salzen wie Natrium und Kalium im Blut und damit auch
des Blutdrucks.

Als héaufigste Ursache fiir sekunddre Hypertonie gilt allerdings
das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS). Ein Zusammen-
hang, der Experten zufolge selbst in Fachkreisen immer noch un-
terschatzt wird. Du musst dir das so vorstellen: Wenn als Folge
einer Engstellung der oberen Atemwege deine Atmung mehr als
fiinfmal in der Stunde jeweils ldnger als 10 Sekunden aussetzt,
wird dein Herz dadurch enorm belastet. Der Organismus gerit in
Stress. Die ndchtliche Ausschiittung von Stresshormonen wie Ad-
renalin und Noradrenalin kann zusétzlich zum chronischen An-
stieg des Blutdrucks beitragen.

Die in der Regel adiposen, also fettleibigen, Schlafapnoe-
Patienten sind insgesamt einem erhdhten kardiovaskuldren Risi-
ko ausgesetzt. Resultate verschiedener Studien zeigen, dass eine



konsequente Therapie der Atemaussetzer durch spezielle Beat-
mung mit Nasenmaske (CPAP, contiunous positive airway pressure)
auch zur Senkung des Blutdrucks um bis zu 10 mmHg fiihrte, vor
allem bei Betroffenen mit ausgepragter Tagesmiidigkeit. Bei der
CPAP-Beatmung wird durch geringen Uberdruck das Einatmen er-
leichtert. Fazit der Wissenschaftler: Wird eine Schlafapnoe behan-
delt, hat dies auch einen positiven Effekt auf den Blutdruck, das
kardiovaskuldre Risiko kann sogar erheblich gesenkt werden.

Metabolisches Syndrom
Das metabolische Syndrom steht ebenfalls in engem Zusammen-
hang mit Bluthochdruck. Ein wesentliches Merkmal ist eine
umfangreiche Korpermitte. Bei Frauen ist das ein Bauchumfang
von mehr als 80, bei Mdnnern von mehr als 94 Zentimetern.
Besonders riskant wird es bei Frauen ab 88, bei Midnnern ab 102
Zentimetern Umfang. Weitere Parameter sind:
e erhohte Blutfett- beziehungsweise Triglyzeridwerte
(150 mg/dl)
e niedriges ,gutes” HDL-Cholesterin (Frauen < 50 mg/dl,
Minner < 40 mg/dl)
e erhohte Niichternglukose (> 100 mg/dl) beziehungsweise
ein bereits diagnostizierter Diabetes mellitus vom Typ 2
e erhohte Blutdruckwerte beziehungsweise eine bereits
behandelte Hypertonie

Treffen zusdtzlich zum erhohten Bauchumfang zwei dieser vier
Risikofaktoren zu, lautet die Diagnose: metabolisches Syndrom.
Zu den Ursachen gehoren vor allem eine unausgewogene Ernédh-
rung mit iiberwiegend schnell verfiigbaren Kohlenhydraten und
Heilhungerattacken, mangelnde korperliche Aktivitdt, chroni-
scher Stress, aber auch Depressivitit oder anhaltender Arger.
Etwa 25 Prozent aller Deutschen sind vom metabolischen
Syndrom betroffen, am haufigsten ab der siebten Lebensdekade.

Grundlagen
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Die Top 10 Tipps fiir
eine gesunde und
artgerechte
Ernahrung

findest du ab

Seite 61.

Den Lebensstil zu dndern — also durch gesunde Erndhrung und

ausreichend Bewegung das Korpergewicht zu reduzieren und die

Blutzucker- und Blutfettwerte zu verbessern - ist der Hauptan-

satzpunkt einer jeden Behandlung.

Medikamente, deren Einnahme den Blutdruck

erhohen kann

.

Schmerzmittel aus der Gruppe nicht-steroidaler Antirheumatika
(NSAR) (z. B. Diclofenac)

Antidepressiva

Appetitziigler

Orale Kontrazeptiva (Pille)

Kortison

Rheumamittel (z. B. Cyclosporin A, Tacrolimus, Leflunomid)
Erythropoetin (EPO, fordert die Bildung roter Blutkdrperchen)
Sympathomimetika (z. B. abschwellende Nasentropfen)

Bluthochdruck ist abhdngig von ...
. beeinflussbaren Risikofaktoren:

Ubergewicht und Bewegungsarmut
Rauchen

Hoher Alkoholkonsum

Hohe Kochsalzzufuhr

Chronischer Stress

.. nicht beeinflussbaren Risikofaktoren:

Alter
Geschlecht
Familiengeschichte mit Herz-Kreislauf- oder GefalRerkrankungen

... Vorerkrankungen:

Metabolisches Syndrom

Diabetes mellitus

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)

Hormonelle Erkrankungen (z. B. Schilddriiseniiberfunktion)
Nierenerkrankungen

Chronische Schmerzustande



GefaBsteifigkeit

Ein gesunder Lebensstil ist alles in allem gleichbedeutend mit der
Hege und Pflege deiner Gefaf3e. In der Regel bekommen wir beim
Start ins Leben elastische und weiche Blutgefifie mit. Sie sind
dazu in der Lage, sich bei einer ndhernden Pulswelle zu weiten,
um sich kurz darauf wieder zusammenzuziehen. Eine Dehnbar-
keit, die quasi jede Druckdnderung mitmacht. Vorausgesetzt wir
sind und bleiben aktiv. Anderenfalls konnen sich die Gefafle im
Verlaufe eines Lebens zunehmend versteifen. Diese Gefafisteifig-
keit kann dazu fiithren, dass langfristig nur der obere Blutdruck-
wert erhoht ist (isolierte systolische Hypertonie).

Einerseits passt dieses Phanomen in das statistische Bild, wo-
nach Ménner und Frauen vor allem 65 plus von Bluthochdruck
betroffen sind (Seite 14). Andererseits zeigen Studien, dass dieje-
nigen, die sich regelmaflig bewegen, in jeder Lebensdekade von
vergleichsweise elastischeren Gefdfien profitieren. Bereits in den
1990er-Jahren fand der amerikanische Arzt Dean Ornish zum
Beispiel Hinweise darauf, dass verengte Blutgefiafie unter ande-
rem durch regelmafliges Ausdauertraining wieder weiter und
durchléssiger wurden (um ca. fiinf Prozent). Ein Grund mehr, zu
jeder Zeit aktiv und motiviert das Leben zu feiern. Zumal unsere
»Zeit” nach dem Zeitbegriff Albert Einsteins in erster Linie eine
Mlusion ist, die auch nicht linear verlauft. Solltest du also gerade
denken: ,Fir mich ist das alles schon zu spdt”, dann stelle diesen
Gedanken sofort ab: Schluss mit dieser Begrenzung!

Beim Mann an Testosteronmangel denken

Insbesondere Minner ab 40 Jahren beziehungsweise ab dem
Beginn der ménnlichen Wechseljahre (Andropause), wenn die
Hormonspiegel sinken, sollten die Auswirkungen eines Testoste-
ronmangels im Blick haben. So wird ein Testosteronmangel aktu-
ellen Studien zufolge mit Bluthochdruck in Verbindung gebracht.
Anlasslich einer bundesweiten Untersuchung mit 20.000 Méan-
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Die Testosteron-
werte verbessern
kannst du zum
Beispiel, wenn du
einen zu groBen
Bauchumfang von
mehr als 94
Zentimetern
reduzierst.

nern zeigte sich, dass 41 Prozent der Teilnehmer mit Testosteron-
mangel einen Bluthochdruck, mehr als 68 Prozent auch Diabetes
hatten.

»Dariliber hinaus konnte ein Testosteronmangel in allen Al-
tersklassen Ursache fiir Erkrankungen sein, welche oft unter dem
Oberbegriff des metabolischen Syndroms zusammengefasst, aber
meist nur symptomatisch behandelt werden®, heifdt es in einer
Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Mann und Ge-
sundheit e.V. (DGMG). Da Testosteron nicht nur das wichtigste
Sexualhormon des Mannes sei, sondern auch in den Muskel-,
Fett-, Knochen- sowie Zuckerstoffwechsel eingreife, sollte bei ent-
sprechenden Symptomen, wie etwa Ubergewicht, die Bestim-
mung des Testosteronwertes zur drztlichen Diagnostik dazugeho-
ren, fordern die Fachleute.

Ubrigens gehen in Lindern wie Italien oder Frankreich die
Mainner ebenso selbstverstindlich zum Mannerarzt wie die Frau-
en zum Frauenarzt. Hierzulande befinden wir uns zumindest am
Beginn einer Trendwende fiir mehr Bewusstsein — nicht nur fiir
die Gesundheit der Frau, sondern auch fiir jene des Mannes in
den unterschiedlichen Lebensphasen.

»Das liegt bei uns in der Familie ...”

Gerat die gesundheitliche Situation in Schieflage, berufen sich
viele entweder darauf, ,dass es im Alter einfach so ist”. Oder es
heifdt: ,Das war in unserer Familie schon immer so.” Mach dir
bitte bewusst, dass weder das eine noch das andere korrekt ist.
Solches Schubladendenken ist zu wenig differenziert und - mit
Verlaub - eine zu einseitige Betrachtung. Erinnere dich an dieser
Stelle zum Beispiel noch einmal daran, dass es etwa durch die
Heilkraft der Bewegung jederzeit moglich sein kann, die Gefafle
positiv zu beeinflussen. Sinngemaf lasst sich vieles, was deinen
Lebensstil betrifft, relativ einfach umsetzen — vorausgesetzt du
kommst aus der Bequemzone der Ausreden heraus. Ganz ehrlich



und Hand aufs Herz: Steckst du gerade in einer solchen Bequem-
zone fest? Bist du beispielsweise dazu in der Lage, dich regelmai-
Big zu bewegen, tust es aber nicht?

Und was die Gene betrifft: Freilich, wir haben eine gewisse
Veranlagung. Wenn es um Bluthochdruck geht, sind offenbar
Hunderte verschiedene Genvarianten beteiligt, wie Wissenschaft-
ler bislang herausfinden konnten. Doch auch wenn Bluthoch-
druck oft polygenetisch ist, wie du in meinem Gesprach mit Prof.
Dr. med. Peter Trenkwalder ab Seite 38 nachlesen kannst, bleibt
das entscheidende Ziinglein an der Waage — na? Rate mal. Genau,
dein Lebensstil! Wenn zum Beispiel schon deine Eltern Bluthoch-
druck hatten, tragst du mit deinen Erndhrungsgewohnheiten,
deiner Bewegung und deinem Stress- sowie Schlafmanagement
wesentlich dazu bei, ob beziehungsweise wann du einen Hoch-
druck entwickelst. Ob mit 30, 40, 50 oder 65 Jahren oder erst sehr
viel spiter.

Kontrolle ist besser

Ist ,,hoch normal” nicht gut genug?

Das A und O sind die regelmifiige Kontrolle des Blutdrucks und
die richtige Messung. Denn bereits im hoch normalen Bereich -
jenseits eines systolischen Werts von 130 mmHg und unter
140 mmHg - beginnen fiir dein Herz die Probleme. Das zeigen
2019 veroffentlichte Ergebnisse einer Substudie der Hochdruck-
Langzeituntersuchung PAMELA. Prof. Cesare Cuspidi vom For-
schungszentrum des wissenschaftlichen Instituts Auxologico Ita-
liano schlussfolgert: ,Werte, die im Grenzbereich von hoch nor-
mal zu einem Hochdruck Grad 1 liegen, betreffen nicht nur den
groRen Teil der Allgemeinbevolkerung. Es sollten in diesen Fallen
auch deutlich mehr priventive Mafinahmen erfolgen.” In seinen
Untersuchungen hatte der Wissenschaftler bei fast 20 Prozent
der Probanden mit einem unbehandelten Bluthochdruck eine
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Die Deutsche
Hochdruckliga priift
Blutdruckmessgerate
durch unabhangige
Priifinstitute und ver-
leiht ein Priifsiegel
fiir Messgenauigkeit.

Linksherz-Hypertrophie gefunden: die krankhafte Gewebever-
groferung der linken Herzkammer. Andere Ursachen wie einen
Herzklappenfehler hatte er zuvor ausgeschlossen. Auch knapp
7 Prozent der Teilnehmer mit hoch normalen Werten zeigten
diese Herzverdnderung. Und wer zu Studienbeginn einen hoch
normalen Blutdruck ohne Herzmuskel-Verdnderung hatte, ent-
wickelte diese in den folgenden 10 Jahren mit einer Wahrschein-
lichkeit von rund 25 Prozent.

Risiko Linksherz-Hypertrophie (LVH)

Die krankhafte GewebevergroBerung der linken Herzkammer stellt
einen bedeutenden unabhangigen Risikofaktor fiir kardiovaskulare
Erkrankungen dar beziehungsweise fiir Ereignisse wie Herzschwa-

che, Vorhofflimmern, Herzinfarkt oder plotzlicher Herztod.

Messgerdte mit Priifsiegel

Die Deutsche Hochdruckliga bestétigt, dass sich nur durch regel-
mafige Messungen das Risiko fiir gefihrliche Folgeerkrankungen
wie die LVH senken ldsst. Leider liefern viele der im Handel er-
hiltlichen Messgerdte nur unzuverldssige Werte. Selbst Gerite,




die das Medizinproduktegesetz einhalten, gewdhrleisten keine
verldssliche Messgenauigkeit. Die Qualitdt der Gerdte, mit denen
du zu Hause deine Werte im Auge behalten solltest, hangt ent-
scheidend von der eingebauten Druckblase, von den hinterleg-
ten Berechnungsformeln sowie von der verwendeten Manschette
ab. Eine Liste mit Gerdten, die von der Hochdruckliga gepriift
wurden und das von der Gesellschaft verliehene Priifsiegel fiir
Messgenauigkeit tragen, findest du im Internet unter hochdruck-
liga.de/messgeraete-mit-pruefsiegel.html.

Dein Messerfolg in 5 Schritten

1. Zur Ruhe kommen

Bevor du die Blutdruck-Messung durchfiihrst, solltest du dich
hinsetzen und 5 Minuten entspannen. Also auch nicht telefonie-
ren, keine WhatsApp verschicken oder Online-Videos schauen.
Alle Medien haben Pause! Zudem sollten korperliche oder seeli-
sche Belastungen rund 30 Minuten vor dem Messen vermieden
werden, wie auch das Trinken von koffeinhaltigem Kaffee oder
Schwarztee.

2. Manschette auf Herzhohe

Setze dich entspannt auf einen Stuhl und lehne dich an. Die Fiifle
stehen auf dem Boden. Lege die Manschette des Blutdruckgerats
so an, dass sie auf Herzhohe sitzt. Bei Oberarmmanschetten ist
das fast automatisch der Fall. Bei Handgelenksmanschetten legst
du zur Lagerung ein Kissen auf den Tisch.

3. Dreimal im Minutentakt

Es wird empfohlen, jeweils dreimal hintereinander im Abstand
von einer Minute zu messen. Der Mittelwert des zweiten und
dritten Wertes ist ausschlaggebend, bei unregelmifliigen Herz-
schldgen (Arrhythmien oder Vorhofflimmern) der Mittelwert aus
allen drei gemessenen Werten.

Grundlagen
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4. Werte dokumentieren

Gemessene Blutdruckwerte sollten stets dokumentiert werden,
du kannst sie zum Beispiel in einem Blutdruck-Pass oder digital
(Excel-Tabelle, Blutdruck-App) festhalten. So kannst du sie bei Be-
darf jederzeit an deinen Arzt schicken. Moderne Blutdruck-Mess-
gerite verfiigen iiber Schnittstellen zur Ubertragung an eine
Smartphone-App. Bei der Speicherung in einer App werden deine
Vitaldaten allerdings haufig auf einem zentralen Server des Her-
stellers, nicht aber auf deinem Smartphone direkt gespeichert.
Informiere dich am besten bei deinem App-Anbieter dariiber, ob
die Messdaten auch im Smartphone gespeichert werden. Gene-
rell sollten deine Daten in Deutschland gespeichert werden, um
ein hohes Datenschutzniveau zu gewdhrleisten. Auch dariiber
sollte dich dein App-Anbieter informieren.

5. Immer zur gleichen Zeit

Um die Werte vergleichbar zu machen, sollten Menschen mit
Bluthochdruck tédglich immer zur gleichen Tageszeit messen (bei
Neueinstellungen und Therapiednderungen auch mehrmals tag-
lich). Wer blutdrucksenkende Mittel einnimmt, sollte zum Bei-
spiel morgens vor der Tabletteneinnahme messen. Schwangere
mit Bluthochdruck sollten mindestens morgens und abends mes-
sen sowie ein Blutdruck-Profil durchfiihren lassen.

Quelle: nach Deutsche Hochdruckliga e.V. / kenn-deinen-druck.de

Blutdruck-Messgerat auf Rezept

Bei der Erstdiagnose von Bluthochdruck tibernehmen die gesetz-
lichen Krankenkassen die Kosten fiir die Anschaffung eines
Messgerates.

Viele Messgerdte pumpen sich nach Anlegen der Manschette und
Betdtigung der Starttaste automatisch maximal auf und messen



erst in der Ablassphase. Manche empfinden den sich dabei auf-
bauenden Druck als sehr unangenehm. Abhilfe kannst du mit
einem Gerit schaffen, bei dem sich durch nochmaliges Driicken
der Starttaste der Aufpumpvorgang manuell beenden lédsst. Oder
du besorgst dir ein Gerit, das nicht erst beim Ablassen, sondern
bereits beim Aufpumpvorgang den Blutdruck misst, dadurch ist
der sich aufbauende Druck meist geringer.

Messung beim Arzt und Selbstmessung

Misst dein Arzt bei dir in Ruhe wiederholt Werte von

140/90 mmHg oder hoher, handelt es sich um Bluthochdruck. Fiir
die Selbstmessung zu Hause gilt: Deine Werte sollten nicht
regelmaBig bei 135/85 mmHg oder hoher liegen.

Wichtig: Das gilt auch, wenn nur einer der beiden Werte erhoht ist.

Vorsicht vor Fehlerquellen

Bei Gerdten mit Oberarmmanschetten muss die Manschette dem

Umfang deines Oberarms entsprechen. Sie sollte auch nicht

mehr als zwei Drittel deines Oberarms in der Breite abdecken.

Weitere wichtige Aspekte sind:

* Leg die Manschette nicht zu locker oder zu fest an.

e Zwei Querfinger oberhalb der Ellenbeuge darf die Manschette
nicht zu stramm sein: Ein Finger sollte leicht unter die ver-
schlossene Manschette passen.

e Der aufblasbare Teil sollte an der Oberarminnenseite, der Ver-
schluss auflen liegen.

e Lass den Schlauch nach unten zur Hand zeigen.

e Vermeide Blutstau am Oberarm durch einen hochgeschobe-
nen Armel.

e Miss niemals tiber einem dickeren Pullover, einer Bluse oder
einem Jackett.
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Schaffe dir ein
Messgerat an, mit
dem du gut
zurechtkommst.
Das Blutdruck-
messen soll nicht
unangenehm sein.



Da flehen die Menschen
die Gotter an um Gesundheit

und wissen nicht,
dass sie die Macht dariiber selbst besitzen.

Demokrit (griechischer Philosoph, 460 bis 370 v. Chr.)
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Prof. Dr. med.
Peter Trenkwalder

Interview mit Prof. Dr. med. Peter Trenkwalder

e Internist, Kardiologe

¢ Stellv. Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Hochdruckliga e.V. (DHL)

» Hypertension Specialist der Europdischen
Hypertoniegesellschaft (ESH)

* Fachgutachter der Bayerischen Landes-Arztekammer
fiir Innere Medizin

¢ Chefarzt der Medizinischen Klinik
am Klinikum Starnberg

+~Ab 30 sollte jeder seinen Blutdruck kennen”

Wie definieren Sie Bluthochdruck?

Liegt der Blutdruck eines Patienten zum Beispiel zwischen
130/85 mmHg und 139/89 mmHg, so gilt das als hoch normal.
Das heifdt, er ist zwar ein wenig zu hoch, aber liegt noch im Nor-
malbereich. Erst ab einem Wert um 140/90 mmHg sprechen wir
von Hypertonie. Nach dieser Definition haben wir in Deutsch-
land aktuell 32 Prozent Hypertoniker im Alter von 18 bis 85 Jah-
ren. Nach der Bluthochdruck-Definition der amerikanischen
Guidelines, die bereits ab einem systolischen Wert ab 130 von
Hochdruck sprechen, hitten wir allerdings 45 Prozent Betroffe-
ne. Aus meiner Sicht kann an so einer Definition etwas nicht
stimmen, wenn man damit die Hilfte der Bevolkerung zu Kran-
ken ,abstempelt”.

Unterschdtzen wir das Risikopotenzial?
Hypertonie ist keine Krankheit, bei der wir von heute auf morgen
tot umfallen, natiirlich jedoch ein langfristiger Risikofaktor fiir
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etwa Arteriosklerose, Gefifirupturen, Erkrankungen der Herz-
kranzgefifie, Schlaganfall, Demenz oder Nierenversagen. Heute
sind aber immerhin 51 Prozent der Bluthochdruckpatienten gut
eingestellt, im Jahr 2000 waren das nur 23 Prozent ...

Aber es gibt damit auch immer noch 49 Prozent, die nicht
ausreichend gut eingestellt sind.

Das stimmt. Viele Menschen laufen mit eindeutig zu hohen Wer-
ten herum. Drei Faktoren spielen meines Erachtens dabei eine
Rolle: das Interesse und die Mitarbeit des Patienten — die Com-
pliance —, 6konomische Aspekte bei der Behandlung und auch
die Motivation oder fehlende Motivation unsererseits als Arzte.
Das muss man ganz Kklar so sagen.

Hm, auf der Patientenseite ist es schon einmal Tatsache, dass mehr
Frauen als Mdnner zur Vorsorge gehen.

So ist auch das Bild bei Bluthochdruck. Wir miissen vor allem
Minner in den mittleren Lebensjahren zwischen 25 und 60 fiir
eine individuelle Therapie motivieren. In der Regel sehen Méan-
ner ihren Hausarzt héchstens einmal im Jahr, wenn tiberhaupt,
weil sie sich einen grippalen Infekt oder Ahnliches zugezogen
haben. Dann wird aber nicht automatisch auch der Blutdruck
gemessen. Mein Anliegen ist unterm Strich, dass jeder — ob Mann
oder Frau - ab 30 Jahren seinen Blutdruck kennen sollte. Nur so
konnen wir langfristig die Situation wirklich verbessern.

Sie meinen, damit der richtige Patient die richtige Behandlungs-
empfehlung und das richtige Medikament zur richtigen Zeit
bekommt ...

Und das ist nach den neuen Leitlinien heute eine individuell ho-
her oder niedriger dosierte Kombinationstherapie als Fixkombi-
nation. Das bedeutet zwei oder drei Wirkstoffe in einer Tablette.
Fixkombinationen sind vergleichsweise etwas teurer als entspre-

.Viele Menschen
laufen mit ein-

deutig zu hohen
Werten herum.”

39



40 Dein Korper ... ist genial

Die Mitarbeit des
Einzelnen ist
Voraussetzung fiir
den Behandlungs-
erfolg.”

chende Generika in Form mehrerer Einzelprdparate. An dieser
Stellschraube beginnt das Problem fiir den niedergelassenen Arzt,
der mit Verschreiben der Fixkombination als bessere Therapie-
option oft Gefahr lauft, sein Budget zu tiberschreiten. Das ist das
O0konomische Kriterium, warum wir nicht ausreichend gut einge-
stellte Patienten haben.

Heif3t das, wir geben uns mit einer durchschnittlichen Behandlung
zufrieden?

In gewisser Hinsicht schon. Der Patient muss informiert und mo-
tiviert sein, notwendige Medikamente auch regelmiflig einzu-
nehmen. Unsere Gesundheitspolitik muss die besten Medika-
mente aber auch erstatten. Und auch die Arzte miissen titig wer-
den. Viel zu oft wird akzeptiert, dass jemand mit einem Blutdruck
von beispielsweise 150 zu 90 mmHg herumlauft. Der Patient hat
keine Beschwerden, also bekommt er zundchst keine weitere Be-
handlung. So gibt es durchaus eine gewisse Untdtigkeit, fiir die
beide Seiten — Patienten und Arzte — gleichermafen sensibilisiert
werden miissen. Und jeder Patient sollte individuell behandelt
werden, damit sein Blutdruck den individuellen Zielkorridor
auch erreichen kann. Der liegt in der Regel fiir ansonsten gesun-
de Erwachsene tiber 120, aber unter 130 mmHg. Natiirlich ist 150
zu 90 mmHg besser als 180 zu 100 mmHg, aber eben noch lange
nicht gut genug.

Konnte kiinftig beispielsweise die Telemedizin zumindest einen Teil
dieser Probleme l6sen?

In Zukunft verspreche ich mir durchaus, gerade bei chronischen
Krankheiten wie Hypertonie, Fortschritte durch die Telemedizin.
Allerdings ist auch hier die Mitarbeit des Einzelnen Vorausset-
zung fiir den Behandlungserfolg. Es wird immer jene geben, die
sich akribisch darum kiimmern, ihre Daten zu Hause zu erfassen
und an ihren Arzt zu iibermitteln. Andere tun es auch bei bester
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technischer Voraussetzung nicht. Wie alle Modelle auf freiwilli-
ger Basis nimmt also auch die Telemedizin bereits im Vorfeld eine
Selektion vor. Auf der anderen Seite miissen auch die Arzte in den
Praxen und Kliniken zeitlich sowie budgetér in der Lage sein,
empfangene Patientendaten auswerten und bearbeiten zu kon-
nen. Es bleibt also in den ndchsten Jahren noch einiges zu tun.

~Bewegung ist so wirksam wie eine Tablette”

Das gilt sicherlich auch mit Blick auf den Lebensstil. Und den hat ja
jeder von uns selbst in der Hand. Bei wem sind Allgemeinmaf3-
nahmen besonders erfolgversprechend?

Wenn jemand sozusagen auf der Kippe steht, sich eigentlich ge-
sund fiihlt, aber etwas erhohten Blutdruck hat. Kernfragen sind:
Bewegt sich dieser Patient zu wenig, ist er ibergewichtig, wie er-
ndhrt er sich? Jemand, der berufsbedingt etwa auf Fast Food oder
auf Kantinen angewiesen ist, nimmt zwangslaufig zu viel Fett
und Kohlenhydrate auf und auch zu viel Kochsalz. Auch Ent-
spannung beziehungsweise Stressabbau ist wichtig. All diese
Lebensstil-Interventionen kénnen bei leicht erhohtem Blutdruck
dazu beitragen, dass wieder normale Werte erreicht werden.

Und wenn jemand schon Medikamente einnimmt — kann der liber
den Lebensstil wieder davon wegkommen oder zumindest eine
Reduktion der Dosis erzielen?

Der Lebensstil ist immer wichtig, auch bei mittelschwerem und
schwerem Bluthochdruck mit Werten um 180 mmHg. Ich erklédre
es meinen Patienten so, dass sie liber ihren Lebensstil eine Tablet-
te einsparen konnen - vor allem durch Bewegung. Auch eine re-
lativ einfache Umstellung der Erndhrung hat Einfluss. Erstaun-
lich wirksam ist ein Speiseplan, der viel Gemiise, Vollkornpro-
dukte, Niisse und Obst vorsieht. Fisch und helles Fleisch hin und

,,Oft ist bei
Menschen mit
erhohtem Blut-
druck der Kohlen-
hydratanteil
einfach deutlich zu
hoch.”
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wieder. Oft ist bei Menschen mit erhohtem Blutdruck der Koh-
lenhydratanteil einfach deutlich zu hoch.

Wobei die meisten Patienten je nach Situation erst einmal Hilfe-
stellung beziehungsweise fundiertes Wissen bendtigen, wie sie sich
ausgewogener erndhren konnen. Und das Verstdndnis, warum die
Zubereitung mit Pflanzenfett mit einem hohen Anteil an ungesdt-
tigten Fettsduren, wie zum Beispiel Rapsél oder Olivendl, gesund-
heitsfordernd ist und so weiter.

Bei der Erndhrung ist die Qualitit entscheidend. Wenn die
stimmt, fiihrt das auch zu einem hoheren Kaliumanteil und einer
besseren Versorgung mit weiteren wichtigen Vitalstoffen. Davon
profitieren unterm Strich natiirlich auch die Blutfette. Das sind
alles nur wenige Beispiele. Aber so oder so zeigt die Realitdt, dass
es vielen an Motivation mangelt, tiberhaupt selbst aktiv werden
zu wollen.

Ist uns unsere Gesundheit zu wenig wert?

Ich denke, es hat viel damit zu tun, dass wir leider in einer sehr
stressigen Zeit leben. Das Alltagspensum ldsst vielen Menschen
kaum Freizeit, und da fillt oft so etwas wie die regelmafiige kor-
perliche Bewegung hinten runter. Untersuchungen in Osterreich
haben gezeigt, dass von den Patienten, die mit einer Lebensstil-
Veranderung durchstarten, nach einem Jahr in der Regel nur
noch 10 Prozent dabei sind. Bei 90 Prozent schleichen sich in-
nerhalb von zwd6lf Monaten die alten, eher gesundheitsschadi-
genden Gewohnheiten wieder ein. Oft stressbedingt.
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Vielleicht wollen wir auch hinsichtlich unserer Gesundheit und
Fitness zu schnell zu viel. Alles auf einmal umkrempeln zu wollen -
die Erndhrung, das Bewegungsprogramm, das Stress- und Schlaf-
management - fiihrt zwangslédufig zu noch mehr Stress. Man
kénnte einen Weg der kleinen Schritte vereinbaren ...

Genau das ist es. Ich habe zum Beispiel fiir mich selbst einen
vorsorglichen Weg der kleinen Schritte gefunden. Ich arbeite hier
bei uns an der Klinik in drei unterschiedlichen Gebduden. Fiir
meine tagliche Bewegung verzichte ich auf den Aufzug und kom-
me so am Tag auf etwa 20 Stockwerke, die ich rauf und runter
laufe. Natiirlich kostet es mehr Kraft, als im Lift die Etagen rauf
und runter zu schweben. Aber wenn man sich einmal umge-
wohnt hat, sind es Kleinigkeiten, mit denen man bereits viel er-
reichen kann. Das kann auch das Fahrrad statt dem Auto fiir klei-
nere Finkdufe sein und so weiter.

Wiirden Sie sagen, dass Bewegung die wichtigste Stellschraube
beim Lebensstil ist?

Ich wiirde immer mit korperlicher Aktivitit beginnen bezie-
hungsweise damit, diese wieder in den Alltag einflieBen zu las-
sen, ja. Wir wissen heute, dass sogar jemand, der mafig tiberge-
wichtig ist mit einem Body-Mass-Index beispielsweise zwischen
26 und 28, dafiir aber korperlich fit und von guter Ausdauer, eine
viel bessere Prognose auch fiir seinen Blutdruck hat als jemand,
der zwar normalgewichtig ist, aber eben untrainiert.

Wie deutlich féllt die Blutdruck-Senkung durch Bewegung aus?

Wer sich drei- bis fiinfmal in der Woche 30 bis 45 Minuten be-
wegt — sodass der Puls deutlich tiber 120 liegt —, der wird auch
einen Effekt auf den Blutdruck sehen. Zunachst wird durch die
korperliche Aktivitdt der Blutdruck kurzfristig gesteigert. Den
niedrigsten Blutdruck messen Sie dann, wenn Sie gerade mit dem
Sport fertig sind. Und je regelmifiiger Sie Sport machen, desto

43

,Ich wiirde immer

mit korperlicher
Aktivitat begin-
nen.

"



a4

Dein Korper ... ist genial

mehr wird langfristig durch das korperliche Training der Blut-
druck in Ruhe, aber auch unter Belastung gesenkt. Weil die Vago-
tonie gefordert wird. Das bedeutet eine Verschiebung des vegeta-
tiven Gleichgewichts insgesamt zugunsten des Parasympathikus
und des Vagusnerven, der als unser Erholungsnerv bekannt ist
und grofien Einfluss auf das Wohlbefinden hat. Auch im Schlaf,
beispielsweise durch Beruhigung des Herz-Kreislauf-Systems und
eine Absenkung der Herzfrequenz. Neben dieser sinnvollen An-
passung des Herzens ist Bewegung aber auch einer Gewichtsre-
duktion zutrdglich. Ein weiterer positiver Effekt ist wohl auch
dem Schwitzen beim Sport zuzuschreiben. Alles in allem kann
das nach meiner Erfahrung innerhalb von vier bis sechs Wochen
10 mmHg systolisch und fiinf mmHg diastolisch ausmachen -
das entspricht wie gesagt durchschnittlich einer Tablette.

Wobei die Art der Bewegung noch zu definieren ist. Ein normaler
Spaziergang gehort nicht dazu — oder?

Optimal ist regelmafiiger Ausdauersport wie Laufen, Radfahren,
Rudern, Schwimmen und vor allem Nordic Walking, weil durch
den Stockeinsatz der ganze Korper in Bewegung kommt. Auch
die Kombination mit einem milden Kraft-, also Fitnesstraining ist
gut. Es gibt dartiber hinaus durchaus positive Ausnahmen, die
zeigen, dass Bewegung auch ohne ins Schwitzen zu kommen et-
was bringen kann. Ich habe eine riistige Patientin mit tiber 80
Jahren, die tdglich mit ihrem Hund eine Stunde ziigig spazieren
geht. Und die hilt sich auf diese Weise fit. Man muss also nicht
unbedingt joggen. Wer bislang eher nicht oder nur wenig aktiv
war, sollte moderat starten. Mit der Zeit darf es dann etwas her-
ausfordernder sein. So, dass man aus der Puste kommt.
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Viele, die sich nicht aufraffen, berufen sich auf schlechte Gene. Ist
da etwas dran oder ist das eine willkommene Flucht in Ausreden?
Monogenetische Formen der Hypertonie, die durch eine singula-
re Mutation nur eines Gens erkldrbar sind, sind sehr selten. Dar-
uber hinaus ist Hochdruck aber durchaus als polygenetisch ein-
zustufen. Das heifdt, etwa zwei Drittel haben tatsichlich auch
eine genetische Komponente, die zumeist durch eine Vielzahl an
Erbfaktoren bestimmt wird. Letztlich konnen wir die Frage, wie
viele Gene hier eine Rolle spielen, noch gar nicht beantworten.
Klar ist: Wenn Sie einen jungen Menschen nehmen, bei dem bei-
de Elternteile Hypertoniker sind, betrdgt die Wahrscheinlichkeit,
dass dieser Mensch ebenfalls im Laufe seines Lebens einen Hoch-
druck entwickelt, etwa 70 Prozent.

Das muss aber nicht zwingend passieren?

Hier kommt wieder der Lebensstil ins Spiel. Wenn ein Kind zum
Beispiel schon mit 15 Jahren iibergewichtig ist und keinen Sport
betreibt und mit 25 Jahren bei einem Body-Mass-Index von 35
angekommen ist, dann wird dieser Mensch seinen Hochdruck
womoglich schon mit 30 Jahren entwickeln. Ist er dagegen
schlank, bewegt sich viel und pflegt einen insgesamt gesunden
Lebensstil, wird sich der Hochdruck vielleicht erst mit 60 oder 65
Jahren oder spater entwickeln. Durch den Lebensstil konnen die
Gefifle auch bei einer Veranlagung zu Bluthochdruck enorm viel
krankheitsfreie Zeit gewinnen. Und das zahlt sich im Alter natiir-
lich aus.

Bleibt wohl nur ein Fazit: Raus aus der Komfortzone.

Wir befinden uns wahrhaftig in einer absoluten Komfortzone.
Die Lebenserwartung im Jahr 1900 lag bei 60 Jahren. Inzwischen
sind wir bei Ende 70 bei den Médnnern und bei den Frauen bei
Mitte 80 Jahren. Wir konnen sehr viel iber den Lebensstil beein-
flussen und diese Tatsache sollten wir auch nutzen. Es ist beim

,Durch den
Lebensstil konnen
die GefaBe auch bei
einer Veranlagung
zu Bluthochdruck
enorm viel krank-
heitsfreie Zeit
gewinnen.”
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Bluthochdruck nicht anders als beim Diabetes vom Typ 2. Wenn
Sie normales Korpergewicht haben und halten, dann werden Sie
Ihren Diabetes lange hinauszdgern konnen. Sobald Sie iiberge-
wichtig sind, werden Sie ihn um 10 bis 15 Jahre vorziehen. Leider
sehen wir heute ja bereits 18-Jdhrige mit einem Diabetes vom
Typ 2. Vor allem wenn der BMI iiber 30 geht — in den Bereich der
Adipositas —, ist das Risiko sehr grof3. Auch fiir Bluthochdruck.

Die entscheidende Frage, die wir uns also alle stellen sollten, ist
demzufolge, wie wir 80, 85 Jahre und dlter werden wollen — gesund,
ohne Schlaganfall und Herzinfarkt ...

Und dann muss ich auch etwas dafiir tun. Allgemeinmafinah-
men, allen voran ausreichend Bewegung im Alltag, sind die beste
Pravention tiberhaupt, einen Bluthochdruck zu vermeiden.

Vielen Dank, Herr Prof. Trenkwalder, fiir das hintergriindige und
motivierende Gesprdich.

(Das Interview fiihrte Pepe Peschel. Es wurde redaktionell bearbeitet und
gekdirzt.)
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humb.ldt ... bringt es auf den Punkt.

Oft begleitet uns Bluthochdruck liber Jahre unbemerkt — eine Zeit der Dauer-
belastung, in der bereits Organschaden entstehen konnen. Dabei kann jeder
Einzelne viel dafiir tun, aktiv und nachhaltig vorzusorgen. Denn Bluthoch-
druck hangt nicht nur von genetischen Faktoren ab. Auch Bewegung, Ernah-
rung, Rauchen oder Stress spielen eine grof3e Rolle.

Fur ihren Ratgeber hat Pepe Peschel mit drei Top-Experten gesprochen und
einen ganzheitlichen Ansatz fiir die Behandlung von Bluthochdruck gefun-
den. Leicht verstandlich zeigt sie, welche sofort umsetzbaren Selbsthilfe-
tipps und praktischen Ubungen es gibt, um beispielsweise den Alltag acht-
sam zu bewaltigen, Stress zu reduzieren oder die Atmung zu verbessern.
Dazu liefert sie konkrete Tipps zur gesunden Ernahrung, zu Naturarzneien,
ganzheitsmedizinischen Therapien oder fiir mehr Selbstfiirsorge.

e Prof. Dr. med. Peter Trenkwalder, Kardiologe und stellv. Vorstands-
vorsitzender der Deutschen Hochdruckliga

e Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Christian Schubert, Psychologe und Leiter
der Arbeitsgruppe fiir Psychoneuroimmunologie des Deutschen
Kollegiums fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)

e Dr. Dr. med. Winfried Miller, Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Natur-
heilverfahren
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