Bluthochdruck bzw. Hypertonie

Bluthochdruck, oder auch Hypertonie genannt, ist eine vielfach unterschétzte, doch eine sehr
gefahrliche Erkrankung.

In den Westlichen Industrielandern sterben mehr Menschen an Hypertonie als an Krebs.

In Deutschland sind zwischen 18-20 Millionen Menschen wegen ihres zu hohen Blutdruckes
behandlungsbediirftig. Diese Angaben waren aus dem Jahr 2000.

Was ist Blutdruck bzw. Bluthochdruck?

In den Blutgeféf3en muss ein gewisser Druck vorhanden sein damit das Blut durch die Gefél3e
flief3en kann. Dieser Blutdruck wird weiter unterteilt in Systole und Distole.

Von der Diastole Spricht man, wenn sich das Herz mit Blut fullt. Wenn sich das Herz wieder
zusammenzieht und das Blut in den Korperkreislauf pumpt, dann spricht man von Systole.
Da das Herz kréftiger pumpen als sich fullen kann, ist der Druck in der Systole grofier.

Beim Gesunden Menschen liegt der systolische Blutdruck bei 110-130 mmHg (Millimeter
QuecksiIberséule) und der diastolische bei 70-85 mmHg.

Laut WHO spricht manvon Bluthochdruck, wenn der systolische Wert tber 140 mmHg und
der diastolische Wert Gber 90 mmHg liegt.

Mit einer veranderten Herztétigkeit verandert sich der Blutdruck.

Wenn das Herz eine abnormal e kréftige Pumpbewegung macht dann erhoht sich der
Blutdruck.

Was sind die Ursachen fur Bluthochdruck?

Es werden zwei Ursachen fur Bluthochdruck unterschieden. Einmal Primére Hypertonie oder
auch essentielle Hypertonie und sekundére Hypertonie.

Wenn es keine direkte Ursache fir den hohen Blutdruck gibt, dann spricht man von primérer
Hypertonie. Diesist bei 80-90 Prozent der Patienten der fall. Man kann nicht genau sagen was
die Ursache fur eine Hypertonie ist, aber die Folgenden Faktoren spielen eine grofe Rolle (bei
der Ausbildung von primérer Hypertonie) dabei.

- genetische Faktoren:
Kinder von Eltern mit einer priméren Hypertonie haben bereits im Kindesalter erhdhte
Blutdruckswerte im Vergleich zu Kindern, deren Eltern normale Blutdruckwerte
haben.

- hoher Salzkonsum

- Alkohol:
Schon geringe mengen Alkohol fiihren zu einer Erhdhung des Blutdruckes

-  Stress

- Rauchen sowie eine geringe korperlich Aktivitét sind ebenfalls Faktoren.

- Ubergewicht: 70 % aller Ubergewichtigen leiden unter Bluthochdruck



Sekundér Hypertonie:

Von sekundérer Hypertonie spricht man, wenn die Ursache fir den hohen Blutdruck bekannt
ist. Davon sind etwa 10-20 Prozent der Patienten betroffen. Bluthochdruck kann als Folge
einer organischen Erkrankung, z.B. einer Nierenerkrankung, hormonelle Stérung
(Uberfunktion der Schilddriisen) oder einer angeborenen Gefalverengung, auftreten.

Welche Symptome treten bel hohem Bluthochdruck auf?

Hypertonie tut nicht weh, oft well3 man gar nicht das man Bluthochdruck hat.
Dennoch kdnnen Warnsymptome auf diese Erkrankung hindeuten.

- Kopfschmerzen

- Mudigkeit

- Haufige Nasenbluten
- Ubelkeit

Werden Patienten mit einer Hypertonie nicht wirksam behandelt, entwickeln sich infolge der
jahrelang erhéhten Blutdruckwerte Or ganver ander ungen, die dann ihrerseits Beschwerden
verursachen, wie z.B.

- Atemnot,

- Schmerzen in der Brust

- Sehstorungen,

- Sensibilitatsstérungen

- Durchblutungsstérungen des Gehirns

Bluthochdruck kann schwerwiegende Folgen haben

Bluthochdruck Uber l&ngere Zeit kann schwerwiegende Folgen haben. Am haufigsten fuhrt
chronischer Bluthochdruck zu einer Arterienverkalkung. Diesist ein natirlicher Prozess das
mit dem Alter kommt. Der Bluthochdruck beschleunigt aber diesen Vorgang.

Mogliche Folgen der Arterienverkalkung sind:

- Schlaganfall

- Herzinfarkt

- Niereninsuffizienz

- Erblindung



Wie stellt der Arzt die Diagnose Bluthochdruck?

Hoher Blutdruck wird vom Arzt erkannt. Dazu sind mehrere Messungen nétig.

Viele Apotheken und Arzte bieten Blutdruckmessungen an. Einzelne erhdhte Blutdruckwerte
weisen nicht automatisch auf eine Erkrankung hin. Durch Stress oder Aufregung kann der
Blutdruck kurzfristig ansteigen. Erst wenn die Blutdruckwerte Uber l&ngere Zeit erhoht sind,
sollte ein Arzt Uber eine Therapie entscheiden.

Der Blutdruck wird meistens am Oberarm gemessen. Moderne Gerate knnen ihn auch am
Handgelenk oder am Finger ermitteln.

Es gibt auch so genannte 24 Std. Messgeréte. Dabei wird jede 20-30 min der Blutdruck des
Patienten gemessen und aufgezeichnet. Der Arzt wertet dann die aufgezeichneten Daten aus.

Allgemeine Mal3nahmen bel Bluthochdruck

Die allgemeinen Mal3nahmen orientieren sich an den Ursachen der Hypertonie. Allgemeine
Mal3nahmen sollten von allen Patienten mit einer Hypertonie befolgt werden, da die Wirkung
einer medikamentdsen Therapie positiv beeinflusst wird.

K ochsalzver brauch

Eine Einschrénkung des K ochsalzverbrauches von den tblichen 12-15 g pro Tag auf ca. 3 g
pro Tag ist mit einer ausgepragten Blutdrucksenkung verbunden.

Uber gewicht

Eine alleinige Verringerung des Ubergewichtes in Richtung Normalwert fiihrt zu einer
Normalisierung der Blutdruckwerte. Man geht heute davon aus, dass eine Gewichtsabnahme
von 5 kg eine Blutdrucksenkung um ca. 10 mmHg bewirkt.

Alkohol, Rauchen

Patienten mit einer Hypertonie sollten ihren Alkoholkonsum stark einschranken, am besten
ganz einstellen, sowie jeglichen Nikotingenuss vermeiden.

Berufstatigkeit / Stess

Die Vermeidung von Stress, nicht nur wahrend der Berufstétigkeit, sondern auch im
Privatleben, beeinflusst den Krankheitsverlauf giinstig. Hier sind insbesondere
Entspannungstechniken, wie z.B. Y oga oder Autogenes Training, sowie ausreichend Schiaf
zu empfehlen.



K orperliche Aktivitat
Durch regelméidige korperliche Bewegung kann der Blutdruck giinstig beeinflusst werden,

dabel sind besonders Ausdaueriibungen zu empfehlen. Auf Kraftlibungen und
Hochleistungssport sollte man eher verzichten.

Medikamentdse Therapie

Die medikamenttse Therapie kommt zum Einsatz, wenn durch algemeine Malinahmen keine
ausreichende und dauerhafte Blutdrucksenkung erzielt werden kann. Wahrend der
medikamentdsen Therapie sind viertel- bis halbjdhrliche Blutdruckkontrollen notwendig.

Heute stehen verschiedene Gruppen von Medikamenten zur Behandlung der Hypertonie zur
Verflgung. Die Therapie muss fir jeden Patienten individuell abgestimmt werden, um
Nebenwirkungen zu vermeiden, die den Patienten veranlassen wirden, die Medikamente
abzusetzen. Die Therapie kann dabel sowohl als M onother apie erfolgen, also mit nur einem
Wirkstoff, als auch als Kombinationsther apie, also 2 oder 3 Wirkstoffe gleichzeitig. Zu den
wichtigsten blutdrucksenkenden Medikamenten gehéren:

Diuretika
Beta-Blocker
ACE-Hemmer
Kazium- Antagonisten

Komplikationen

Komplikationen entwickeln sich bei unbehandelten sowie bei nicht effektiv behandelten
Patienten mit einer Hypertonie und betreffen in erster Linie das Herz und Gefé3system, die
Gehirndurchblutung sowie die Nieren.

Herz- und Gefal3system

Durch die Hypertonie kann es zu einer Vergrolierung der linken Herzkammer sowie zur
Ausbildung einer Arteriosklerose in den Herzkranzgefalden mit der Folge einer Angina
pectoris, eines Her zinfar ktes oder des pl6tzlichen Herztodes kommen. Patienten mit einer
Hypertonie haben ein erhdhtes Risiko ein Aortenaneurysma, also eine Erweiterung der
Hauptschlagader, mit der Gefahr der Ruptur, also einer Zerrei3ung des Gefél3es, zu
entwickeln.

Gehirndurchblutung

Man geht heute davon aus, dass bis zu 70% aller Schlaganfélle bei Personen &lter a's 65 Jahre
infolge einer Hypertonie auftreten.



Niere

Die Hypertonie ist die haufigste Ursache fur eine voranschreitende Niereninsuffizienz mit
Entwicklung einer Nephrosklerose, also einer Arteriosklerose der Nieren.

Arteriosklerose
Durch die Hypertonie wird die Ausbildung einer Arteriosklerose, also einer Verkakung der

Schlagadern, gefordert. Neben den Gefélien in Herz, Gehirn und Nieren, sind besonders
haufig die Beinschlagadern betroffen. Es entwickelt sich eine arterielle Verschlusskrankheit.



