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Abb. 1: Prozentuelle Verteilung von Bluthochdruck bei Miannern und Frauen, verteilt auf die
neun Bundeslinder in Osterreich

Bluthochdruck (Hypertonie) ist eines der grofiten Gesundheitsprobleme in
Europa und in Osterreich. Denn Bluthochdruck ist eine der hiufigsten Er-
krankungen in der Bevolkerung. Europaweit spricht man davon, dass 30—45%
der Erwachsenen an Bluthochdruck leiden. In Osterreich sagen etwa 20% der
Minner und 23% der Frauen von sich selbst, dass bei ihnen Bluthochdruck
diagnostiziert wurde. Mit zunehmendem Alter ist es mindestens die Hilfte der
Bevolkerung. Da die Menschen durch die generell steigende Lebenserwartung
immer ilter werden, ist allein deshalb schon Bluthochdruck zu einer Heraus-
forderung fiir die Gesellschaft geworden.

Bluthochdruck selbst wire — aufer bei sehr hohen Blutdruckwerten — an sich
nicht so problematisch. Allerdings schidigt ein permanent erhéhter Blutdruck
die Blutgefifle und fiihrt dadurch mit der Zeit zur Entstehung von Folgeer-
krankungen, die alles andere als harmlos sind. Zu diesen Folgeerkrankungen
gehoren vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie
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* Herzinfarkt,

* Schlaganfall oder

« Herzschwiche (Herzinsuffizienz),
* Nierenerkrankungen und

* Augenerkrankungen.

Besonders Herz-Kreislauf-Erkrankungen gilt es zu verhindern, da sie die hiufigste
Todesursache darstellen. Auflerdem verursachen sie Einschrinkungen im Alltag
und Behinderungen (beispielsweise Lihmungen nach Schlaganfall) und vermin-
dern die Lebensqualitit, besonders bei dlteren Menschen. Bluthochdruck trigt
gemeinsam mit anderen Risikofaktoren wie Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus),
gestorten Blutfetten (erhohtes Gesamt- und LDL-Cholesterin, erhohte Triglyzeride
und niedriges HDL-Cholesterin) und Rauchen mafigeblich zur Entstehung der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei. Ein grof3er Teil dieser Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wire durch eine Reduktion der genannten Risikofaktoren zu verhindern.

Aber auch fiir die Entstehung von Bluthochdruck gibt es Risikofaktoren — und
durch die Beseitigung dieser Risikofaktoren kann man der Entstehung von
Bluthochdruck wirkungsvoll vorbeugen. Zum Schutz vor Hypertonie gehort
in erster Linie ein gesunder Lebensstil mit regelmifSiger korperlicher Aktivitit,
Vermeidung von Ubergewicht und gesunder Ernihrung, die u.a. viel Obst und
Gemutise, jedoch nur wenig Salz enthilt. Stressvermeidung und Stressbewilti-
gung sind ebenfalls wichtig, um Bluthochdruck vorzubeugen.

Bluthochdruck ist riskant und heimtiickisch, da man ihn so gut wie nicht bei
sich selbst bemerkt. Erkannt werden kann Bluthochdruck nur durch Blut-
druckmessung. Deshalb sollte jeder seine Blutdruckwerte kennen!

Bei bestehendem Bluthochdruck ist es wichtig, ihn nicht nur zu erkennen,
sondern auch behandeln zu lassen. Das wichtigste Ziel in der Behandlung des
Bluthochdrucks ist es, das Risiko fiir Folgeerkrankungen zu minimieren. Je
nach Alter, zusitzlichen Risikofaktoren und eventuellen zusitzlichen Erkran-
kungen werden Bluthochdruckzielwerte definiert, auf die der Blutdruck abge-
senkt werden sollte. Ein gesiinderer Lebensstil, die bereits zur Vorbeugung der
Hypertonie erwihnten MafSnahmen und Rauchverzicht sind wichtig und die
Grundlage fiir jede Bluthochdrucktherapie. Zusitzlich kann eine medikamen-
tose Therapie zur Senkung des Blutdrucks nétig sein.
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Die Patienten selbst spielen bei der Behandlung ihres Bluthochdruck eine
wesentliche Rolle. Thnen kommt eine Schltisselfunktion beim regelmifdigen
Blutdruckmessen, in der Verdnderung des Lebensstils, in der Einhaltung der
medikamentosen Therapie und in der Zusammenarbeit mit Arzten zu. Diese
Zusammenarbeit ist die Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung
des Bluthochdrucks und in der Risikominimierung fiir Folgeerkrankungen. Je
besser Patienten tiber Blutdruck und Bluthochdruck Bescheid wissen, umso
eher konnen sie dabei eine aktive Rolle spielen!

In diesem Ratgeber erfahren Sie alles tiber Bluthochdruck, wie man ihm vor-
beugen und wie man ihn behandeln kann — einfach alles, was man tiber Blut-
hochdruck wissen sollte. Zunichst wird in einem allgemeinen Kapitel erklirt,
was der Blutdruck tiberhaupt ist, wie er reguliert wird, wovon er beeinflusst
wird und ab welcher Hohe er zur Gefahr und als Bluthochdruck (Hypertonie)
bezeichnet wird. Weiters wird darauf eingegangen, warum hoher Blutdruck so
heimttickisch ist und durch welche Mechanismen bei unbehandelter Hyperto-
nie Folgeerkrankungen entstehen.

Ein weiteres Kapitel geht der Frage nach, wie hidufig Bluthochdruck ist und welche
Bevolkerungsgruppen davon besonders betroffen sind. Das Folgekapitel themati-
siert das Messen des Blutdrucks. Dabei wird u.a. auf die Blutdruckselbstmessung
zu Hause eingegangen, wie sie ablaufen sollte, wie man sie dokumentiert und inter-
pretiert und welche Hiufigkeit an Blutdruckmessungen zu empfehlen ist.

Der Behandlung des Bluthochdrucks ist das nichste Kapitel gewidmet. Dabei wird
zuerst geschildert, welche Ziele bei der Bluthochdrucktherapie erreicht werden
sollten und wie Patienten dabei eine aktive Rolle einnehmen koénnen. Die einzel-
nen hauptsichlich eingesetzten Substanzklassen der medikamenttsen Therapie
des Bluthochdrucks werden dargestellt und ihre Wirkungsweisen besprochen.

Ein Hauptaugenmerk dieses Buchs gilt den Lebensstilmainahmen. Diese sind
sowohl zur Vorbeugung als auch zur Behandlung der Hypertonie wirksam und
reduzieren dartiber hinaus nicht nur das Risiko fiir Folgeerkrankungen von
Bluthochdruck wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sondern auch von vielen
anderen Erkrankungen und erhéhen auflerdem das Wohlbefinden und die
Lebensqualitit. Auch in diesen Kapiteln sind selbstverstindlich die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse berticksichtigt.
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Wo immer maoglich, werden in den einzelnen Kapiteln praxisnahe Tipps ge-
geben, die es Patienten mit Bluthochdruck leichter machen sollen, mit ihrer
Gesundheitsbeeintrichtigung umzugehen. Solche Tipps gibt es fiir das Blut-
druckmessen, die medikamentose Therapie und zu den Themen Lebensstil-
mafinahmen, Verbesserung der Ernihrung, Bewegung als Teil des Alltags,
Erreichen oder Aufrechterhalten des Normalgewichts, Authoren mit dem Rau-
chen sowie Stressabbau und Stressvermeidung.
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BLUTDRUCK — WAS IST DAS?

Abb. 2: Blutgefifd mit Ablagerungen, sogenannten Plaques, aufgrund von Bluthochdruck,
ungiinstigen Blutfettwerten oder Diabetes mellitus

In diesem Kapitel wird darauf eingegangen, was generell unter ,,Blutdruck®
verstanden wird und ab wann man von Bluthochdruck spricht. Es werden

Einflussfaktoren vorgestellt, die die Entstehung von Bluthochdruck begiins-

tigen. Weiters wird diskutiert, ob ein erhohter Blutdruck bereits eine Krank-

heit ist und warum es wichtig ist, dass der Blutdruck niedrige Werte annimmt.
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Einige Mechanismen, die bei der Entstehung von Bluthochdruck eine wichtige
Rolle spielen, werden detaillierter betrachtet. Das ist deshalb wichtig, da das
Ausschalten dieser Faktoren helfen kann, der Entstehung von Bluthochdruck
vorzubeugen, und bei bereits bestehendem Bluthochdruck eine wesentliche

Rolle in der Blutdrucksenkung spielt.

Besonderes Augenmerk wird in diesem Kapitel auf die primire Hyperto-
nie (Bluthochdruck ohne spezifische ursiachliche Vorerkrankung) gelegt, da
diese Form die weitaus haufigste, ihre Entstehung komplex und die ginzli-
che Verhinderung der Entstehung daher nur sehr eingeschrinkt moglich ist.
Vielmehr erhoht das Vorhandensein eines oder mehrerer Risikofaktoren die

Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehung einer priméren Hypertonie.

Bluthochdruck tritt selten als alleiniges Gesundheitsproblem auf. Meist ist er
mit anderen Faktoren des sogenannten metabolischen Syndroms verbunden
und erst das gemeinsame Auftreten dieser Faktoren bedingt die Schidlichkeit
des Bluthochdrucks und seine Rolle bei der Entstehung von Folgeerkran-
kungen wie Nierenerkrankungen und insbesondere von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Schlaganfall, Herzinfarkt, Herzversagen und arterieller
Verschlusskrankheit. Auch auf diese Zusammenhinge wird in diesem Kapitel

nidher eingegangen.
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BLUTDRUCK — BLUTHOCHDRUCK

Druck definiert sich als Kraft pro Fliche. Der Blutdruck ist jene Kraft, den das
Blut auf die GefifSwand (Fldache) austibt. Im drztlichen Sprachgebrauch meint
man damit tiblicherweise den Blutdruck in den vom Herzen wegfiihrenden
grolen Gefdflen, den Arterien. Der Blutdruck wird in Millimeter Quecksilber-
sdule (mmHg) gemessen. Es werden immer zwei Werte, ein erster, hoher Wert
(systolischer Blutdruck) und ein zweiter, niedriger Wert (diastolischer Blut-
druck), angegeben. Der systolische Blutdruck ist der Druck in den Blutgefifien,
wihrend sich das Herz kontrahiert und das Blut wegpumpt (Systole), der dias-
tolische Blutdruck ist der Druck in den GefifSen, wihrend sich das Herz wieder

entspannt und mit Blut fiillt (Diastole).

Abb. 3: Blutdruckmessen — ein wichtiges Kontrollinstrument
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Grundsitzlich wird der arterielle Blutdruck durch zwei Faktoren bestimmit:
Das eine ist das Herzminutenvolumen — also jene Menge Blut, die das Herz
pro Minute in den Korper pumpt — und dient als Ausdruck der Herzkraft. Das
Herzminutenvolumen ist von vielen Faktoren abhingig, die grofStenteils durch
das Herz und dessen Funktionalitit und den Widerstand im Kreislauf bedingt
sind. Das Herzminutenvolumen ist aber auch vom gesamten zirkulierenden
Blutvolumen abhingig. Das Blutvolumen steht wiederum mit der Regulation
des Wasser- und des Salzhaushaltes (vor allem Natrium) in Zusammenhang.
Deshalb kann der Blutdruck auch durch Verinderung des Korperwassers oder
der Korpersalze beeinflusst werden. Die zweite wichtige GrofSe, von welcher der
Blutdruck abhingt, ist der Widerstand, den die BlutgefifSe dem Blutvolumen
entgegensetzen: Die Blutgefifwinde bestehen aus glatten Muskelzellen. Wenn
sich diese zusammenziehen (kontrahieren), verengt sich das Blutgefafd und der
Widerstand fiir den Blutfluss steigt. Das Herz tiberwindet diesen Widerstand,
indem es das Blut mit einem héheren Druck (Blutdruck) in den Kérper pumpt.

m IA Herz fillk
6 ﬁ sich mit Blut
Blutmenge in

den Gefafen

Messbarer
Blutdruck in
mmHg Systole
! (cherer Wert)

Herz wirft
Blut aus

130
120

110
Blutdruck-

100 Amplitude

20

80

0

Abb. 4: Der Blutdruck in den Gefidfien, wihrend das Herz Blut auswirft, nennt sich systolischer
(oberer) Blutdruck. Jenen, der in den Gefiaflen herrscht, wihrend das Herz sich wieder mit Blut
fiillt, bezeichnet man als diastolischen (unteren) Blutdruck.
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Alle Faktoren, die also dazu fiihren, dass sich die Blutgefif3e veren-
gen, fithren zu einem hoherem, alle Faktoren, die dazu fithren, dass o

sich die Blutgefifde erweitern, zu einem niedrigeren Blutdruck. ‘

Bei gesunden Menschen wird der Blutdruck sehr genau geregelt, da sowohl ein
zu hoher als auch ein zu niedriger Druck die Organe schidigen wiirde. In die
Regulation des Blutdrucks sind verschiedene Systeme des Korpers involviert.
Eine besondere Bedeutung dabei haben verschiedene Botenstoffe des Korpers
(Hormone). Dazu gehdren beispielsweise Stresshormone wie Adrenalin und
Noradrenalin, die einerseits Auswirkungen auf die Schlagkraft des Herzens
haben und andererseits den GefdfStonus und somit die Enge und Weite der
Blutgefifle regulieren. Beide Mechanismen tragen zur Blutdruckregulation bei.

Andere Hormone wie das Renin-Angiotensin-Aldosteronsystem, das Antidiureti-
sche Hormon oder das Natriuretische Peptid wirken vor allem auf die Niere und
regulieren dort die Ausscheidung von Salzen (vor allem Natrium) und Wasser.
Auch das hat einen regelnden Effekt auf den Blutdruck. Die letztgenannten Hor-
mone haben zusitzlich, dhnlich wie die zuvor genannten Stresshormone, einen
Einfluss auf die Kontraktion der Muskulatur der BlutgefifSe und wirken so zusitz-
lich blutdruckregulierend. Bei Bluthochdruck ist diese Selbstregulation des Blut-
drucks beeintrichtigt. Medikamente gegen Bluthochdruck niitzen diese Vorginge
und greifen tiber die genannten Hormonsysteme in die Blutdruckregulation ein.

Ab einem Alter von etwa 50 Jahren ist der systolische Blutdruck ein wichtigerer
Wert als der diastolische, um das Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung
zu erfassen. Bei dlteren Personen scheint auch die Blutdruckamplitude — so
bezeichnet man die Differenz zwischen systolischem und diastolischem Blut-
druck — eine Rolle zu spielen (siehe Abb. 4).

Die krankhafte Erhohung des Blutdrucks auf Werte, die zu einer Schidigung
des Herz-Kreislauf-Systems ftihren, wird als (arterielle) Hypertonie oder Blut-
hochdruck bezeichnet. Einen Grenzwert anzugeben, ab wann der Blutdruck
krankhaft zu hoch ist, ist schwierig, da die Wahrscheinlichkeit fiir schwere Ge-
sundheitsbeeintrichtigungen bereits bei relativ niedrigen Blutdruckwerten zu
steigen beginnt und dartiber hinaus von vielen verschiedenen Faktoren wie Al-
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