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Verhalten bei Blutdruck-Entgleisung

Was Sie oder Ihre Angehorigen tun kon-
nen, wenn der Blutdruck plotzlich viel zu
hoch ist, erfahren Sie im Kapitel ,Einen
Notfall erkennen® ab Seite 85.

© Kotchakorn — stock.adobe.com

Allgemeine Hinweise:

Viele Fremdwadrter und Fachbegriffe sind im Text kursiv her-
vorgehoben. Diese sind im Waorterbuch ab Seite 114 erklart.

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Erwachsene. Wir formu-
lieren die Texte so, dass sie mdglichst allen Geschlechtern ge-
recht werden. Das gilt auch flr die Bezeichnung der Personen,
die an einer Behandlung beteiligt sind. Um die Lesbarkeit zu
vereinfachen, nutzen wir an vielen Textstellen abwechselnd
die weibliche und mannliche Form.
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1 Was diese Information bietet

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Erwachsene mit Bluthoch-
druck, ihre Angehorigen und andere vertraute Personen.

Bei Bluthochdruck ist der Druck in den Blutgefalden zu hoch. Der
Fachbegriff daflr lautet Hypertonie. Ein dauerhaft zu hoher Blut-
druck kann Gefal3e, Herz und andere Organe schadigen. Mit einem
aktiven Lebensstil kdnnen Sie selbst etwas tun, um den Blutdruck
zu senken. Medikamente helfen zusatzlich. Mit der passenden Be-
handlung konnen Sie ernsten Folgekrankheiten vorbeugen.

Sie finden hier wissenschaftlich gesicherte Informationen daruber,
wie man Bluthochdruck erkennen und behandeln kann. Zudem fin-
den Sie Hinweise, wie Sie mit der Erkrankung umgehen konnen und
wo Sie weitere Unterstltzung finden. Diese Patientenleitlinie kann
das arztliche Gesprach nicht ersetzen. Sie liefert Innen aber wichtige
Informationen fur eine gemeinsame Entscheidungsfindung.

Wir mochten Sie mit dieser Patientenleitlinie:

= Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zum Thema Bluthochdruck informieren;

= mit moglichen Ursachen der Erkrankung vertraut machen;

= Uber die empfohlenen Untersuchungs- und Behandlungs-
maoglichkeiten aufklaren;

= darin unterstiutzen, im Gesprach mit allen an der Behand-
lung Beteiligten fur Sie hilfreiche Fragen zu stellen: Sie fin-
den in vielen Kapiteln Infokasten mit Vorschlagen fur ver-
schiedene Fragen;

= dazu ermutigen, anstehende Entscheidungen in Ruhe und
nach Beratung mit Inrem Behandlungsteam und lhren Ange-
horigen zu treffen;

= auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit und mdgliche Fol-
gen im Alltag aufmerksam machen,;
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Wir mochten Sie mit dieser Patientenleitlinie:

= auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen;

= unabhangig und werbefrei informieren. Wenn Sie wissen
mochten, wie wir diese Patientenleitlinie erstellt haben und
wer daran beteiligt war, konnen Sie den dazugehorigen Me-
thodenreport lesen: www.patienten-information.de/patien-
tenleitlinien/bluthochdruck#methodik. Sie erfahren dort unter
anderem, welche Entwicklungsschritte der Text durchlaufen
hat und was wir getan haben, um Interessenkonflikte zu er-
fassen und kommerzielle Einflisse zu verhindern.

Wo Sie diese Patientenleitlinie finden:

Die Patientenleitlinie ist als kostenloses PDF-Dokument zum
Downloaden und Ausdrucken im Internet erhaltlich:

= Portal Patienten-Information.de: www.patienten-informa-
tion.de/patientenleitlinien/bluthochdruck;

= Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. (AWMF): www.awmf.org.

Zusatzliche kurze und leicht verstandliche Informationsblatter
zum Thema ,Herz und Gefalie” finden Sie hier: www.patien-
ten-information.de/themen/herz-und-gefaesse.

Auch in den Sprachen Arabisch, Englisch, Franzdsisch, Rus-
sisch, Spanisch und Turkisch sind Kurzinformationen zum
Thema ,Herz und Gefalde® verfugbar: www.patienten-informa-
tion.de/fremdsprachen.

Zudem konnen Sie in |hrer Arztpraxis oder bei Selbsthilfeorga-
nisationen nach verlasslichen Informationsmaterialien zu Blut-
hochdruck fragen (siehe auch Kapitel ,Rat und Unterstutzung®
auf Seite 109).
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Warum Sie sich auf die Informationen dieser Pati-
entenleitlinie verlassen konnen

Grundlage fur diese Patientenleitlinie ist die Nationale Versor-
gungsLeitlinie (NVL) Hypertonie.

Diese Leitlinie enthalt Handlungsempfehlungen fiir Arzte. Sie
wurde im Auftrag der Bundesarztekammer (BAK), der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) und der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) er-
stellt.

Die Handlungsempfehlungen der NVL sind fur Fachleute formuliert
und daher nicht fur jeden leicht verstandlich. In dieser Patienten-
leitlinie ,Ubersetzen® wir die Empfehlungen in eine verstandliche
Form. Sie orientiert sich sehr eng an der NVL, gibt diese aber nicht
in voller Ausfuhrlichkeit und im Original-Wortlaut wieder. Einige
Personen des Autorenteams der Leitlinie waren beratend an dieser
Patientenleitlinie beteiligt: siehe ,Impressum” auf Seite 147.

Die Quellen und wissenschaftlichen Studien, auf denen die Aussa-
gen dieser Patientenleitlinie beruhen, sind in der NVL aufgefuhrt
und dort nachzulesen. Sie ist im Internet frei zuganglich:

www.leitlinien.de/hypertonie

Unter derselben Internetadresse ist auch der Leitlinienreport abruf-
bar. Darin wird der Entstehungsprozess der Leitlinie ausfuhrlich be-
schrieben.
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Eine Leitlinie...

... ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arztinnen
und Arzte. Sie wird von einer Leitliniengruppe im Auftrag einer
oder mehrerer medizinischer Fachgesellschaften erstellt. Bei
der Leitlinie zur ,Hypertonie“ waren Personen aus verschiede-
nen Fachrichtungen beteiligt: siehe ,Adressen von medizini-
schen Fachgesellschaften® auf Seite 110. Die Handlungsemp-
fehlungen stlutzen sich auf das beste derzeit verfugbare medi-
zinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvor-
gabe. Jeder Mensch hat seine eigene Erkrankung, seine Kran-
kengeschichte und eigene Wunsche. In begrundeten Fallen
muss die Arztin oder der Arzt von den Empfehlungen einer
Leitlinie abweichen.

Eine Wissenschaft fur sich — die Empfehlungen ei-
ner Leitlinie

Die Empfehlungen einer Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf
fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Er-
kenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien ab-
gesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zu-
verlassigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedli-
chen Studien auch widersprichliche Ergebnisse.

Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch die Leitlinien-
gruppe unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeut-
sam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat die-
ser gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlungen
der Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschatzung der Leitli-
niengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das
druckt sich auch in der Sprache aus:
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=, soll“ (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiko sind ein-
deutig belegt und sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen
eher aus sehr gut durchgefiihrten Studien;

= sollte” (Empfehlung): Nutzen und/oder Risiko sind belegt
und bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut
durchgeflhrten Studien;

=, kann* (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen ent-
weder aus weniger hochwertigen Studien, oder die Ergeb-
nisse aus zuverlassigen Studien sind nicht eindeutig, oder
der belegte Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fur die Versorgung wichtig, wurden aber nicht
in Studien untersucht. In solchen Fallen kann die Leitliniengruppe
aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vor-
gehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat.
Das nennt man einen Konsens von Expertinnen und Experten.

Bei der Umsetzung der Leitlinie haben wir diese Wortwahl beibe-
halten. Wenn Sie hier also lesen, Ihre Arztin soll, sollte oder kann
so oder so vorgehen, dann geben wir damit genau den Empfeh-
lungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht die Empfehlung nicht auf Stu-
diendaten, sondern auf Erfahrungswissen, schreiben wir: ,nach
Meinung/Erfahrung/Einschatzung der Leitliniengruppe...”.

Diese Patientenleitlinie beinhaltet nur therapeutische und diag-

nostische Verfahren, die Gegenstand der Fachleitlinie sind.

Die Patientenleitlinie wird Anderungen etwa in Jahresfrist nach
Aktualisierung der Leitlinie Ubernehmen.
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2 Bluthochdruck — Was ist das?

Bei Bluthochdruck herrscht in den Gefalen, die das Blut vom Her-
zen wegleiten (Arterien), ein zu hoher Druck. Fur Erwachsene gilt
ein Wert ab 140/90 mmHg als Bluthochdruck. Fachleute sprechen
von einer arteriellen Hypertonie. Die Betroffenen merken davon
meist nichts. Es handelt sich um eine chronische Erkrankung.
Chronisch bedeutet, dass die Krankheit dauerhaft bestehen bleibt.

Wie funktioniert der Blutkreislauf?

Das Herz ist das Zentrum des Blutkreislaufs. Es hat die Aufgabe,
sauerstoff- und nahrstoffreiches Blut durch die grof3en Blutbahnen
(Arterien) in den Korper zu pumpen. Die Zellen der Organe nehmen
den Sauerstoff und die Nahrstoffe auf und verbrauchen diese. An-
schliefend gelangt das mit Kohlendioxid (kurz: COZ2) und anderen
Abbaustoffen angereicherte Blut durch andere Gefalle (Venen) zu-
rick zum Herzen.

Abbildung 1: Herz-Kreislauf-System
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Was ist der Blutdruck?

Unser Blut fliel3t durch ein geschlossenes Gefalisystem. Dadurch
herrscht ein gewisser Druck auf die Gefallwande. Wie hoch der
Druck ist, hangt besonders vom Widerstand ab, den die Blutgefalie
dem Herzschlag entgegenbringen.

Den Blutdruck gibt man stets mit zwei Werten an — den oberen

bezeichnen Fachleute als systolischen Wert und den unteren als

diastolischen Wert. Die Werte werden in Millimeter-Quecksilber-

séule (kurz: mmHg) angegeben:

=  Oberer Wert: Diesen Wert bezeichnet man als systolischen
Blutdruck. Er entsteht, wenn sich das Herz zusammenzieht

und das Blut durch den Korper pumpt. Dann ist der Druck in
den Gefalten am hochsten.

=  Unterer Wert: Der niedrigere Wert heil3t diastolischer Blut-
druck. Davon spricht man, wenn sich das Herz entspannt und
wieder Blut in das Herz stromt.

Es gibt spezielle Gerate, die den Blutdruck am Arm messen. Mehr
dazu im Kapitel ,Den Blutdruck selbst messen® ab Seite 89.

Gibt es Blutdruck-Schwankungen?

Der Blutdruck kann im Tagesverlauf etwas schwanken. Das ist nor-
mal und hangt von der Situation ab. Wenn Sie sich zum Beispiel
beim Sport sehr anstrengen, kann der Blutdruck in die Hohe gehen.
Denn durch die Belastung pumpt das Herz starker und der Wider-
stand nimmt zu, weil die Muskeln mehr Sauerstoff brauchen. Da-
nach nimmt der Druck in den Gefalen wieder ab.

Wenn Sie schwungvoll aufstehen, kann der Blutdruck auch plotz-
lich absinken, weil kurzzeitig mehr Blut aus dem Kopf in die Beine
sackt. Dadurch kann Ihnen schummrig werden.

Auch wahrend Sie schlafen oder entspannt liegen, ist der Blutdruck
normalerweise eher niedrig.

@ ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 10
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Was passiert bei Bluthochdruck?

Stehen die Arterien dauerhaft unter hohem Druck, verandern sich
die Gefalte irgendwann. Sie konnen sich zum Beispiel versteifen.
Es kann auch sein, dass sich Fett und Kalk ablagern (Plaque), was
mit der Zeit zu Engstellen in den Arterien fuhrt. Fachleute bezeich-
nen diese krankhafte Gefallverengung als Arteriosklerose. Man
kann sich die verengten Gefalle wie ein teilweise verstopftes Rohr
vorstellen, durch das nun nicht mehr gentgend Blut hindurchflie-
Ren kann.

Abbildung 2: Vergleich gesundes und krankes Blutgefal

Blutgefaly
Plaque

@' @

Querschnitt Querschnitt

Was sind die Folgen?

Langfristig kann das Blut durch die geschadigten Gefalle nicht
mehr richtig in alle Organe transportiert werden. Verschiedene Er-
krankungen konnen die Folge sein. Beispiele sind:

= koronare Herzkrankheit;

=  Schaden an der Netzhaut des Auges;

=  Schadigungen an den Nieren;

= Durchblutungsstérungen der Beine (periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit, kurz: PAVK);

=  Herzinfarkt;
= Schlaganfall,

=  Herzschwéche (Herzinsuffizienz).

@)} ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 11
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Einen kompakten Uberblick hierzu erhalten Sie auch in dem Patien-
tenblatt ,Bluthochdruck — Wie kommt es zu Gefallschaden und Fol-
geerkrankungen?“: www.patienten-information.de/patientenblaetter/
bluthochdruck-folgeschaeden.

Welche Anzeichen und Beschwerden kdonnen auf-
treten?

Die meisten Betroffenen spuren nicht, dass ihr Blutdruck zu hoch
ist.

Am ehesten treten Anzeichen auf, wenn der Blutdruck sehr hoch
ist oder plotzlich stark ansteigt. Mogliche Beschwerden konnen
sein:

= Kopfschmerzen,;

=  Ohrensausen;

=  Schwindel;

= schwarz vor den Augen werden;

= roter Kopf oder Wangen;

=  Nasenbluten;

= unruhig oder nervos sein;

=  Herzklopfen, Herzrasen oder Herzstolpern;

= |eichte Brustschmerzen;

= Ubelkeit.

Allerdings konnen solche oder ahnliche Beschwerden auch vollig

andere Ursachen haben. Ein Krankheitszeichen, das sicher auf
Bluthochdruck hinweist, gibt es nicht.

Welche Anzeichen auf einen Notfall durch Bluthochdruck hindeu-
ten konnen, erfahren Sie im Kapitel ,Einen Notfall erkennen“ ab
Seite 85.

@ ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 12
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Was sind Ursachen und Risikofaktoren fur Blut-
hochdruck?

Viele Umstande konnen dafur sorgen, dass der Blutdruck nicht nur
kurz, sondern dauerhaft hoch ist.

Dabei spielen vor allem erbliche Veranlagungen und das Alter eine
Rolle. Der Blutdruck steigt im Laufe des Lebens oft an, die Gefalte
werden weniger elastisch. Es gibt jedoch — besonders bei jungeren
Menschen — auch Bluthochdruckformen, die beispielsweise durch
Hormonstorungen oder Nierenschaden verursacht sind.

Zudem ist der Lebensstil entscheidend. Diesen konnen Sie selbst
beeinflussen — auch dann, wenn bei lhnen schon Bluthochdruck
festgestellt worden ist. Zu den ungunstigen Faktoren des Lebens-
stils zahlt unter anderem eine salzreiche Ernahrung.

Haufige Risikofaktoren fur GefalRschaden und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sind:

= Ubergewicht und Adipositas;

=  Rauchen;

= zu viel Alkohol;

= Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus);
= erhohte Blutfette;

= mangelnde Bewegung;

= Stress.

Wie Sie lhren Blutdruck beeinflussen konnen, erfahren Sie im Ka-
pitel ,Verhaltensanderungen: Was ist eine gesunde Lebensweise?”
auf Seite 32.

@ ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 13
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Wie teilen Fachleute Bluthochdruck ein?

Einteilung nach Ursache
Primarer oder essenzieller Bluthochdruck

Bei etwa 9 von 10 Menschen mit Bluthochdruck lasst sich kein kon-
kreter Grund fur den erhohten Blutdruck finden. Fachleute bezeich-
nen solch einen dauerhaft hohen Blutdruck ohne erkennbare Ursa-
che als primére oder essenzielle Hypertonie.

Sekundarer Bluthochdruck

Bei etwa 1 von 10 Menschen mit Bluthochdruck Iasst sich eine be-
stimmte Ursache dafur finden. Das kdnnen zum Beispiel Hormon-
stérungen, eine Schilddrisenuberfunktion oder Nierenerkrankun-
gen sein. Bei Bluthochdruck mit bekannter Ursache sprechen die
Fachleute von sekundérer Hypertonie. Hier steht die Behandlung
der Ursache im Vordergrund.

Einteilung nach Schweregrad

Die Leitliniengruppe teilt die Schwergrade von Bluthochdruck ge-
mal internationaler Leitlinien wie folgt ein: Siehe Tabelle 1.

Tabelle 1: Einteilung von Bluthochdruck

Schweregrad Systolisch (mmHg) - Diastolisch (mmHg)

Bluthochdruck Grad 1 140 bis 159 und/oder 90 bis 99
Bluthochdruck Grad 2 160 bis 179 und/oder 100 bis 109
Bluthochdruck Grad 3 180 oder hoher und/oder 110 oder héher
Isolierter systolischer 140 oder hoher und unter 90
Bluthochdruck

g

Q!
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Wie haufig ist Bluthochdruck?

In Deutschland gehort Bluthochdruck zu den ,Volkskrankheiten® —
etwa jede dritte erwachsene Person ist betroffen. Manner sind et-
was haufiger betroffen als Frauen. Bluthochdruck kann lange Zeit
unbemerkt bestehen und somit unerkannt bleiben, so dass die tat-
sachlichen Zahlen moglicherweise hoher sind.

Das Risiko flr Bluthochdruck steigt mit dem Lebensalter an. Nach
Schatzungen haben Menschen Uber 65 Jahren haufig hohen Blut-
druck: Ungefahr 64 von 100 Frauen und 65 von 100 Mannern sind
betroffen.

@ ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 15
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3 Wie wird Bluthochdruck festgestellt?

Nachfragen und verstehen

Eine grundliche Untersuchung ist die wichtigste Voraussetzung,
damit Ihr Arzt mit Ihnen gemeinsam die passende Behandlung pla-
nen kann.

Wichtig ist auch, dass Sie die Untersuchungen und deren Ergeb-
nisse verstehen. Trauen Sie sich, Ihre Fragen zu stellen. Haben Sie
auch keine Scheu nachzufragen, wenn lhnen etwas unklar ist. Und
lassen Sie sich die Ergebnisse grundlich erklaren. Im Kasten ,Das
gute Gesprach® finden Sie Tipps, um das Gesprach in lhrem Sinne
Zu gestalten.

Das gute Gesprach:

= Uberlegen Sie sich vor dem Arztgesprach in Ruhe, was Sie
wissen mochten. Es kann Ihnen helfen, wenn Sie sich lhre
Fragen auf einem Zettel notieren und diese zu dem Ge-
sprach mitbringen.

= Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehorige oder
eine andere Person lhres Vertrauens in das Gesprach mit-
nehmen.

= Respekt und ein freundlicher Umgang sollte fur alle selbst-
verstandlich sein.

= Sie kdnnen wahrend des Gesprachs mitschreiben. Sie kon-
nen auch um schriftliche Informationsmaterialien bitten.

= Teilen Sie Ihrem Gegenuber mit, wenn Sie nervos, ange-
spannt oder vollig kraftlos sind. Sagen Sie auch, wenn bei
Ihnen berufliche oder familiare Stressbelastungen bestehen.

= Haben Sie selbst keine Scheu, Ihre Angste, Vorstellungen
oder Hoffnungen offen anzusprechen.
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Das gute Gesprach:

= Bitten Sie darum, dass man lhnen Fachausdricke oder an-
dere medizinische Details erklart, zum Beispiel mit Hilfe von
Bildern.

= Denken Sie ruhig auch nach dem Gesprach daruber nach,
ob alle lhre Fragen beantwortet wurden und ob Sie das Ge-
fuhl haben, das Wesentliche verstanden zu haben. Scheuen
Sie sich nicht, noch einmal nachzufragen, falls Ihnen etwas
unklar geblieben ist.

Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzu-
sprechen, was man wissen mochte. Im Kasten ,Fragen vor einer
Untersuchung® und auch in den nachsten Kapiteln finden Sie einige
Anregungen fir Fragen, die Sie Ihrem Arzteteam stellen kénnen:

Fragen vor einer Untersuchung:

= Warum ist die Untersuchung notwendig?

= Welches Ziel hat die Untersuchung?

= Wie zuverlassig ist das Untersuchungsergebnis?

= Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

= Wie lauft die Untersuchung ab?

= Welche Risiken bringt sie mit sich?

= Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?

= Wird die Untersuchung von meiner Krankenkasse bezahlt?
=  Sind Komplikationen zu erwarten, und wenn ja, welche?

= Muss ich vor der Untersuchung etwas beachten, zum Bei-
spiel nuchtern sein?

= Wann erhalte ich das Ergebnis?
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Krankengeschichte und Lebensumstande

Zu Beginn der Untersuchung stellt Innen die Arztin einige Fragen.
Dabei geht es um lhre Krankengeschichte, Lebensgewohnheiten,
Beschwerden, Medikamente sowie vorausgegangene und beste-
hende Krankheiten. Im Gesprach werden zudem mogliche Anzei-
chen fur hohen Blutdruck und Erkrankungen innerhalb der Familie
erfasst. Diese Befragung heil3t in der Fachsprache Anamnese.

Angaben zu Medikamenten

Es ist sinnvoll, wenn Sie eine Liste aller Medikamente zusammen-
stellen, die Sie momentan einnehmen. Am besten nehmen Sie
diese zu jedem Arztbesuch mit. Auf die Liste gehdren aulderdem
Arzneien, die Sie ohne Rezept gekauft haben, wie Nahrungsergan-
zungsmittel oder pflanzliche Mittel. Sie konnen auch einfach alle
Medikamentenpackungen einpacken.

Tipp — Medikationsplan

Patientinnen und Patienten, die gleichzeitig mindestens drei
verordnete Medikamente einnehmen beziehungsweise anwen-
den, haben einen gesetzlichen Anspruch auf einen fur sie ver-
standlichen Medikationsplan. Diesen erhalten Sie von lhrer be-
handelnden Arztin oder ihrem behandelnden Arzt.

Weitere Informationen zum Medikationsplan und eine Beispiel-
vorlage gibt es hier:

www.kbv.de/html/medikationsplan.php.

Psychosoziale Belastungen

Seelische Belastungen oder stressige Situationen konnen den
Blutdruck steigen lassen und den Krankheitsverlauf ungunstig be-
einflussen.
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Dazu zahlen unter anderem:

=  psychische Erkrankungen, zum Beispiel Depression, Angst-
stérung oder Schizophrenie;

= Eigenschaften wie UberschieRende Neigung zu Arger;
= mangelnde soziale Unterstutzung;

= berufliche oder familiare Stressbelastungen.

Vielen Menschen fallt es von sich aus schwer, Uber ihr seelisches
Empfinden und ihre sozialen Probleme zu sprechen. Aus diesem
Grund wird lhr Arzt Sie vermutlich gezielt danach fragen. In Ge-
sprachen kann er feststellen, ob Sie hier Unterstutzungsbedarf ha-
ben. Dazu kann er auch Fragebogen nutzen.

lhr personliches Risiko fur GefaBschaden

Auf Dauer schadet ein hoher Blutdruck Ihren Gefalden. Es gibt wei-
tere Risikofaktoren fur Gefallschaden. Einige davon kdonnen Sie
selbst beeinflussen, andere nicht:

= Alter;

= mannliches Geschlecht;

= Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus);

=  hohe Blutfette;

= Rauchen;

= starkes Ubergewicht, falsche Erndhrung;

= Verwandte 1. Grades, die in jungeren Jahren bereits einen
Herzinfarkt hatten;

= psychosoziale Belastung, etwa Stress oder Depression.

Aus diesen Punkten lasst sich Ihr personliches Risiko ermitteln. Da-
fir gibt es verschiedene Risikorechner. lhre Arztin kann solche Ri-
sikorechner nutzen, um in etwa lhr allgemeines Risiko fur Gefalder-
krankungen abzuschatzen. Ob es eher hoch oder eher niedrig ist,
spielt bei der Behandlungsplanung eine Rolle.

@ ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 19

,,,,,
ARZTES




NATIONALE
Bluthochdruck NL Ll
Patientenleitlinie zur NVL Hypertonie — Version 1.0 LEITLINIEN

Arztliche Fragen an Sie

Auf diese Fragen kdnnen Sie sich zu Hause vorbereiten. Auch No-
tizen kdnnen hilfreich sein. So stellen Sie sicher, dass Sie spater
im Gesprach nichts Wichtiges vergessen.

Mogliche Fragen wahrend der Untersuchung:

Aktuelle Situation und Beschwerden:
= Haben Sie Beschwerden? Zum Beispiel: Kopfschmerzen,
Schwindel, Herzrasen oder Sehstorungen?

= Wie stark und wie haufig sind die Beschwerden? In welchen
Situationen treten diese auf? Wodurch bessern sie sich?

= Nehmen Sie Medikamente ein?

Vorerkrankungen (auch innerhalb der Familie):

= Welche Krankheiten sind bei Ihnen bekannt? Zum Beispiel:
erhdhte Blutfette, Ubergewicht oder Diabetes mellitus?

= Welche Erkrankungen gibt es in Ihrer Familie, zum Beispiel
Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mel-
litus oder Nierenerkrankungen?

Lebensstil und Verhaltensweisen:

= Bewegen Sie sich regelmaRig?
= Wie schwer sind Sie?

= Ernahren Sie sich ausgewogen?
= Wie viel trinken Sie pro Tag?

= Rauchen Sie?

= Wie viel Alkohol trinken Sie?

= Nehmen Sie Nahrungserganzungsmittel ein?

= Schnarchen Sie oder haben Sie Schlafstorungen?
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Mogliche Fragen wahrend der Untersuchung:

Psychosoziale Belastung:

= FUhlen Sie sich bei lhrer Arbeit haufig sehr stark gefordert?

= Haben Sie ernsthafte Probleme mit Ihrem Lebenspartner/lh-
rer Lebenspartnerin oder lhrer Familie?

= Fdhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen,
traurig bedruckt oder hoffnungslos?

= FuUhlen Sie sich nervos oder angespannt?

= Argern Sie sich oft und GbermaRig tiber Kleinigkeiten?

Korperliche Untersuchung

Nach dem Gesprach misst Ihre Arztin den Blutdruck und untersucht
Sie korperlich. Unter anderem werden zum Beispiel Gewicht, Kor-
pergrolde, Taillen- und Huftumfang gemessen. Zudem hort |hr Arzt
Herz und Lungen ab und tastet Ihre Pulse an Hals, Leiste, Armen
und Beinen. Es wird auch geschaut, ob sich Wasser in Ihren Beinen
einlagert.

Nach Meinung der Leitliniengruppe sollen bei allen Menschen mit
bestatigtem Bluthochdruck Blut und Urin untersucht werden. So
wird gepruft, ob moglicherweise bestimmte Ursachen fur den ho-
hen Blutdruck verantwortlich sind, etwa eine Uberfunktion der
Schilddrise oder andere Hormonstorungen. Zudem erhalt man
wichtige Hinweise auf Begleiterkrankungen wie Zuckerkrankheit,
Fettstoffwechselstérungen oder Nierenerkrankungen. Diese Labor-
ergebnisse konnen dann auch bei der Wirkstoffauswahl eine Rolle
spielen, falls Sie blutdrucksenkende Medikamente erhalten.
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Blutdruckmessung

Es gibt mehrere Wege, um die Diagnose Bluthochdruck zu stellen.
Die wichtigste Untersuchung ist die Blutdruckmessung. Dafur gibt
es Gerate, die den Blutdruck am Arm messen.

Wie Sie selbst Ihren Blutdruck richtig messen konnen, erfahren Sie
im Kapitel ,Den Blutdruck selbst messen® ab Seite 89.

Die Leitlinie empfiehilt:

Menschen ab 18 Jahren sollten ihren Blutdruck einmal kontrol-
lieren lassen.

Junge Erwachsene haben nur selten Bluthochdruck. Zwischen 18
und 29 Jahren sind nur ungefahr 4 von 100 Personen betroffen. Ab
einem Alter von 40 Jahren sind nach aktuellen Daten dann mehr als
10 von 100 Personen betroffen.

Es konnten keine Studien gefunden werden zur Frage, ob und wie oft
in jungen Lebensjahren der Blutdruck kontrolliert werden sollte. Blut-
hochdruck ist im jungen Alter zwar selten, wird aber ofter Ubersehen.
Je langer er unerkannt bleibt, desto eher kann er Folgeschaden ver-
ursachen. Daher ist eine einmalige Kontrolle und Dokumentation des
Blutdrucks in der Arztpraxis fur junge Erwachsene ratsam. Liegt die-
ser im Normalbereich und bestehen keine Risikofaktoren fur Gefal3-
schaden, brauchen sie zunachst keine weiteren Kontrollen.

Bei manchen Arztbesuchen wird der Blutdruck routinemafig gemes-
sen, etwa bei der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung (Gesund-
heits-Check-up), Blutspende oder einer sportarztlichen Untersu-
chung.

Bei einem zufallig erhdhten Blutdruckwert empfehlen Fachleute als
ersten Schritt zur Diagnose von Bluthochdruck eine Kontrolle des
Blutdrucks in der Arztpraxis (Praxisblutdruckmessung, siehe Tabelle
2).
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Tabelle 2: Ubersicht der verschiedenen Messverfahren fiir den Blutdruck

Hinweise zur Anwendung

Praxisblut- = Findet in der Arztpraxis statt
druckmessung

= Mindestens 5 Minuten ruhig sitzen zur Vorbereitung
(Variante 1)

= Messung durch Fachpersonal 3-mal in Folge am
Oberarm mit 2 Minuten Abstand

= Der Mittelwert aus 2. und 3. Messung wird ermittelt:
Dieser Wert sollte unter 140/90 mmHg liegen.

Praxisblut- = Findet in der Arztpraxis statt
druc_kmessung = Mindestens 5 Minuten ruhig sitzen zur Vorbereitung
(Variante 2) = Eine Messung durch Fachpersonal am Oberarm
= Bei auffalligem Wert erneute Messung nach 5 Mi-
nuten Ruhe in sitzender Position
= Der letzte gemessene Wert sollte unter 140/90
mmHg liegen.
24-Stunden- = Findet zu Hause statt

Blutdruckmes- = Ein Gerat misst automatisch 24 Stunden lang Ihren

sung Blutdruck.

= Der Tagesmittelwert (ohne nachtliche Werte) sollte
unter 135/85 mmHg liegen.

Heimblutdruck- = Findet zu Hause statt
AR = Mindestens 5 Minuten ruhig sitzen zur Vorbereitung
= Selbstmessung Uber 7 Tage 4-mal taglich:

a morgens: 2-mal in Folge am Oberarm
mit 1 bis 2 Minuten Abstand

o abends: 2-mal in Folge am Oberarm
mit 1 bis 2 Minuten Abstand

= Nach einer Woche wird der Mittelwert aller Mess-
werte ermittelt: Er sollte unter 135/85 mmHg liegen.

Anmerkung zur Blutdruckmessung in der Arztpraxis:

Hier gelten etwas hohere Werte als zu Hause. Man geht davon aus, dass
Sie vor fremden Personen in ungewohnter Umgebung aufgeregter sind als
zu Hause. Dadurch kann der Blutdruck steigen.
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Ist der Blutdruck bei der Messung in der Praxis auffallig, empfehlen
Fachleute eine zweite Blutdruckmessung. Die Untersuchung der
ersten Wahl ist hier die 24-Stunden-Blutdruckmessung. Dafur be-
kommen Sie ein Gerat, welches 24 Stunden lang lhren Blutdruck
aufzeichnet. Sie tragen es tags- und nachtsuber am Korper (siehe
Tabelle 2).

Die Leitlinie empfiehlt: Moglichkeiten zur zweiten Blutdruck-

messung

Besteht nach der Praxisblutdruckmessung weiterhin der Ver-
dacht auf Bluthochdruck, soll lhre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen
eine ambulante 24h-Blutdruckmessung anbieten.

Wenn diese nicht durchfuhrbar ist, sollten Sie alternativ den
Blutdruck uber 7 Tage 4-mal taglich selbst zu Hause messen
(Heimblutdruckmessung: siehe Tabelle 2).

Sind weder eine 24h-Blutdruckmessung noch eine Heimblut-
druckmessung maoglich, sollten Sie nach 3 bis 4 Wochen eine
erneute Praxisblutdruckmessung erhalten.

In folgenden Situationen empfehlen Fachleute eine zweite Blut-
druckmessung, auch wenn die Praxisblutdruckmessung unauffallig
war:

= bei Krankheitszeichen fur Bluthochdruck (siehe Kapitel ,Wel-
che Anzeichen und Beschwerden konnen auftreten?“ auf
Seite 12);

=  bei bereits bestehenden Organschaden.

Mit diesem Vorgehen mochte man sichergehen, nichts zu tubersehen.
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EKG — Elektrokardiogramm

Ist die Diagnose Bluthochdruck gesichert, veranlasst lhre Arztin in

der Regel ein Ruhe-EKG. Ziel ist zu prufen, ob der Bluthochdruck
bereits das Herz angegriffen hat.

Die Leitlinie empfiehilt:

Alle Menschen mit Bluthochdruck sollten ein Ruhe-EKG erhal-
ten.

Das Elektrokardiogramm, kurz EKG, ist ein wichtiges Untersu-
chungsverfahren. Bei einem Ruhe-EKG wird die Tatigkeit des Her-
zens ohne Belastung, also in Ruhe, aufgezeichnet.

Dabei liegen Sie auf einer Untersuchungsliege und man befestigt
mehrere Elektroden an Brustkorb, Armen und Beinen. Fur gewohn-
lich sind das insgesamt 10 Elektroden am Korper. Das EKG-Gerat
zeichnet die elektrische Aktivitat des Herzens auf. Mit jedem Herz-
schlag fliel3t schwacher Strom, den die Elektroden messen. Diese
Spannungsanderungen werden von der Korperoberflache abgelei-
tet und grafisch dargestellt. Diese Grafik zeigt Wellen und Zacken.
Sie wird EKG-Kurve genannt. Die Schwankungen der Kurve zeigen
an, wann sich das Herz zusammenzieht und wieder erschlafft. Das
EKG ermdglicht Aussagen Uber Herzrhythmus und Haufigkeit des
Herzschlags (Herzfrequenz). Es gibt Auskunft Uber die Ablaufe im
Herzmuskel und lasst somit auch indirekt Aussagen uber Verande-
rungen der Form sowie der Struktur des Herzens zu. Mit Hilfe die-
ser Kurve konnen Erkrankungen wie zum Beispiel Durchblutungs-
storungen, koronare Herzkrankheit, Herz-Rhythmus-Stérung,
Herzinfarkt oder Entzindungen am Herzen erkannt werden.
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Weitere Untersuchungen

Wenn bei Ihnen Bluthochdruck festgestellt wurde, dann kommen
neben dem Ruhe-EKG meist noch weitere Untersuchungen auf Sie
zu, unter anderem Urinuntersuchungen. Auf diese Weise mochte
man herausfinden, ob die Erkrankung bereits Folgeschaden verur-
sacht hat, zum Beispiel an den Nieren.

Besteht bei Ihnen der Verdacht auf eine bestimmte Ursache fur den
Bluthochdruck (sekundére Hypertonie), so soll Ihr Arzt nach Mei-
nung der Leitliniengruppe weitere Untersuchungen veranlassen,
beispielweise Hormonwerte im Blut bestimmen lassen.
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4 Die Behandlung planen

Aufklarung und Informationen

Nach einer umfassenden Diagnostik liegen Ihnen alle wichtigen In-
formationen vor, damit Sie nach Beratung mit lhrer Arztin tGber die
weitere Behandlung entscheiden konnen.

Die Leitlinie empfiehilt:

Nach Erfahrung der Leitliniengruppe soll Ihre Arztin oder lhr Arzt
Ihnen fur die folgenden Punkte eine Beratung anbieten:
= Wie lassen sich Risikofaktoren gunstig beeinflussen? Welche

Verhaltensanderungen empfehlen Fachleute? Mehr dazu ab
Seite 32.

= Wie lassen sich Beschwerden lindern? Mehr dazu ab Seite
52.

= Was ist bei plotzlichem Blutdruckanstieg oder plotzlichen Be-
schwerden zu tun? Mehr dazu ab Seite 85.

Welche Behandlung fur Sie die richtige ist, hangt stark von lhren
personlichen Zielen, lhrem Lebensumfeld und lhrer Krankenge-
schichte ab. Deshalb ist es wichtig, dass Sie sich mit lhrem Arzt
daruber verstandigen. Ob Sie die Entscheidung anschliel3end al-
lein treffen, lhrer Arztin Uberlassen oder gemeinsam entscheiden,
liegt bei Ihnen. Vielleicht ist Ihnen das Patientenblatt ,Wie trifft man
gemeinsame Entscheidungen?“ dabei eine Hilfe: www.patienten-
information.de/patientenblaetter/bluthochdruck-entscheidungen.

In der Regel haben Sie genug Zeit, um diese Entscheidung in Ruhe
— auch mit Angehdrigen — zu treffen.

@: ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 27



http://www.patienten-information.de/patientenblaetter/bluthochdruck-entscheidungen
http://www.patienten-information.de/patientenblaetter/bluthochdruck-entscheidungen

NATIONALE
Bluthochdruck NL Ll
Patientenleitlinie zur NVL Hypertonie — Version 1.0 LEITLINIEN

Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fur
Sie wirklich geeignet ist. Oder Sie fuhlen sich nicht gut beraten. Wenn
Sie Zweifel haben, sprechen Sie dies offen in einem zweiten Ge-
sprach mit lhrem behandelnden Arzt an. Lassen sich lhre Zweifel
nicht ausraumen, oder haben Sie das Gefuhl, nicht sorgfaltig genug
beraten worden zu sein, kdnnen Sie eine andere Arztin um ihre Mei-
nung bitten. Mehr zum Thema Patientenrechte erfahren Sie im Kapi-
tel ,lhr gutes Recht® auf Seite 102.

Welche Ziele hat die Behandlung?

Die Behandlung zielt vor allem darauf ab:
= die Lebensqualitat zu verbessern;

= dass bei lhnen im Krankheitsverlauf keine Beschwerden und
Einschrankungen im Alltag auftreten;

=  Folgeerkrankungen wie koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt
und Schlaganfall zu vermeiden,;

= dass weniger Menschen an den Folgen von Bluthochdruck
sterben.

Nicht immer lassen sich alle Ziele mit der Behandlung erreichen. Ge-
meinsam mit Ihrem Behandlungsteam Uberlegen Sie in regelmali-
gen Abstanden, welche Ziele fur Sie besonders wichtig sind und rich-
ten die Behandlung immer wieder daran aus.

Dazu kdnnen Sie auch das Kapitel ,Behandlungsziele einhalten® auf
Seite 94 lesen.

Zielwert — Wie soll der Blutdruck eingestellt sein?

Gemeinsam mit lhrem Arzt sollen Sie festlegen, welcher Zielwert
fur Sie personlich gunstig ist. Dabei spielen mehrere Umstande
eine Rolle, die sich mit der Zeit auch verandern konnen (siehe Ab-
bildung 4: Blutdruck-Zielwerte abhangig von Begleitumstanden).
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Die Leitlinie empfiehilt:

Vereinbaren Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, welchen Blut-
druckwert Sie anstreben. Bedenken Sie dabei auch Begleiter-
krankungen, Lebenserwartung und mogliche Nebenwirkungen
der Behandlung.

Fachleute sind sich einig: Es gibt keinen Zielwert fur den Blutdruck,
der fur alle Menschen gilt. Dafur gibt es gute Grunde: Bluthoch-
druck fuhrt nicht sofort und nicht immer zu Schaden. Fur einige
Menschen mit dauerhaft hohen Werten konnen die Folgen aber
schwerwiegend sein. Andererseits kann es zu Schwindel, Mudig-
keit oder gefahrlichen Sturzen kommen, wenn der Wert zu niedrig
ist. Deshalb muss man abwagen: Wie wahrscheinlich erleben Sie
im Laufe der Zeit schwere Folgen von Bluthochdruck? Wie gut
kommen Sie mit der Behandlung zurecht?

Der Zielwert fur den Blutdruck soll Ihrer persodnlichen Situation an-
gepasst sein. Als Orientierung gilt ein Wert von weniger als 140/90
mmHg. Abhangig vom Alter, dem Risiko fur andere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder dem korperlichen Zustand konnen auch andere
Werte in Frage kommen: Der untere Wert kann zwischen 70 und
90 liegen, der obere Wert zwischen 120 beziehungsweise 130 und
160. Ob es sinnvoll ist, den oberen Blutdruckwert auf unter 130 zu
senken, das beurteilen Fachleute unterschiedlich.

Weiter unten finden Sie eine Ubersicht, welche Umsténde fiir den
Zielwert eine Rolle spielen: Sind Sie junger, haben ein hoheres Ri-
siko fur einen Herzinfarkt und kommen mit der Behandlung gut
klar? Dann ist ein niedriger Zielwert fur Sie vorteilhaft.
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Sind Sie koérperlich sehr eingeschrankt, haben Sie weitere Erkran-
kungen oder nehmen schon viele Medikamente? Dann ist ein ho-
herer Blutdruckwert weniger belastend. Bei sehr gebrechlichen
oder dauerhaft bettlagerigen Menschen ist haufig ein Blutdruckwert
auch uber 160 mmHg angemessen.

Welche Moglichkeiten der Behandlung gibt es?

Bleibt ein zu hoher Blutdruck lange Zeit unbehandelt, kann er im
Laufe der Zeit viele Organe schadigen und so weitere Erkrankun-
gen nach sich ziehen. Die Folge konnen beispielsweise Herzinfarkt,
Schlaganfall oder Nierenschaden sein.

Bei Bluthochdruck mit erkennbarer Ursache wie beispielsweise
Hormonstorungen oder Nierenschaden gibt es gezielte Behand-
lungsmoglichkeiten. Primarer Bluthochdruck ohne erkennbare Ur-
sache lasst sich nicht heilen. Aber mit einer guten Behandlung kon-
nen Sie normale Blutdruckwerte und eine gute Lebensqualitat er-
reichen. Die Behandlung verfolgt vor allem das Ziel, ernsthaften
Gefallschaden vorzubeugen.

Es gibt mehrere wirksame Behandlungsmoglichkeiten, die teil-
weise gemeinsam zum Einsatz kommen:

= Das Wichtigste ist ein gesunder Lebensstil, beispielweise
eine salzarme Ernahrung und mehr Bewegung (mehr dazu
im Kapitel ,Verhaltensanderungen: Was ist eine gesunde Le-
bensweise?” auf Seite 32).

= Daruber hinaus lasst sich Bluthochdruck mit Medikamenten
behandeln (mehr dazu im Kapitel ,Behandlung mit Medika-
menten”® auf Seite 52).

=  Wenn alles andere nicht hilft, kann in Einzelfallen ein operati-
ver Eingriff in Betracht kommen, zum Beispiel eine soge-
nannte Nierendenervation (mehr dazu im Kapitel ,Operative
Eingriffe” auf Seite 84).
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In der Regel kommen Verhaltensanderungen und Medikamente
gemeinsam zum Einsatz. Beide Behandlungen erganzen sich ge-
genseitig. Fachleute sind sich einig, dass sich ein angepasster Le-
bensstil glinstig auf den Blutdruck auswirkt. Fir viele blutdrucksen-
kende Medikamente gibt es verlassliche Studiendaten und langjah-
rige Erfahrungen. Sie konnen den Blutdruck nachweislich senken
und schitzen wirksam vor Folgekrankheiten (mehr dazu im Kapitel
~Was sagen Studien zur Wirksamkeit der Medikamenten-Grup-
pen?“ ab Seite 59).
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5 Verhaltensanderungen: Was ist eine ge-
sunde Lebensweise?

Bei jeder Behandlung von Bluthochdruck ist eine gesunde Lebens-
weise wichtig. Dazu zahlen unter anderem: sich salzarm und aus-
gewogen ernahren, bei Ubergewicht abnehmen, Stress verringern
und viel Bewegung.

Mit diesen angepassten Lebensgewohnheiten kénnen Sie dazu
beitragen, dass sich der Blutdruck senkt und Sie gegebenenfalls
weniger Medikamente brauchen beziehungsweise eine niedrigere
Dosis ausreicht.

Salzarme Ernahrung

Die meisten Menschen essen mehr Salz, als gut fur sie ist. Denn:
Zu viel davon kann den Blutdruck steigen lassen.

Die Leitlinie empfiehlt:

Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt lhre Essgewohn-
heiten. Verzichten Sie mdglichst auf Nachsalzen, Fertiggerichte
und andere salzreiche Lebensmittel. Fachleute sollen lhnen ra-
ten, weniger als 6 Gramm Kochsalz pro Tag zu sich zu nehmen.

Ist Salz wichtig?

Salz besteht vor allem aus Natriumchlorid. Es ist zum Beispiel wich-
tig fur den Wasserhaushalt, die Verdauung, den Knochenbau so-
wie Muskeln und Gelenke. Der Korper kann es nicht selbst bilden.
Aber Uber fast alle Lebensmittel nehmen wir Salz zu uns.
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Beeinflusst Salz den Blutdruck?

Zu viel Salz im Essen bindet mehr Wasser im Korper. Dadurch er-
hoéht sich die Blutmenge, wodurch der Druck in den Blutgefalien
steigt. Die Folge ist ein erhdhter Blutdruck. Dieser kann auf lange
Sicht das Herz und andere Organe schadigen.

Hilft es, weniger Salz zu essen?

Gute Studien zeigen, dass eine salzarme Ernahrung den Blutdruck
nachweislich senken kann. In Zahlen ausgedruckt: Wer hohen Blut-
druck hat und Salz fir mindestens 4 Wochen sparsamer verwen-
det, kann den oberen Blutdruckwert um etwa 5 mmHg und den un-
teren Blutdruckwert um etwa 3 mmHg verringern. Die Blutdruck-
senkung ist in Studien bei Mannern und Frauen sichtbar.

Aullerdem fanden Forschende heraus, dass ein Salz-Ersatz das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken und Todesfalle ver-
hindern kann. Eine Studie untersuchte eine grol3e Gruppe uber 60-
Jahriger mit Bluthochdruck, die mehrheitlich bereits einen Schlag-
anfall hatten. Die eine Halfte der Teilnehmenden blieb bei der bis-
her Ublichen Salzmenge. Bei der anderen Halfte wurde ein Teil des
Kochsalzes gegen Kaliumsalz ersetzt. Die Studie kam zu folgenden
Ergebnissen: Innerhalb von 5 Jahren starben etwa 23 von 100 Per-
sonen mit gewohnter Salzmenge und etwa 20 von 100 Personen
mit dem Salz-Ersatz. Demnach konnten ungefahr 3 von 100 Per-
sonen vor dem Tod bewahrt werden.

Gut zu wissen: Bei diesen Studienergebnissen handelt es sich um
statistische Daten. Ihr personlicher Krankheitsverlauf lasst sich da-
mit nicht vorhersagen.
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Wie viel Salz empfehlen Fachleute?

Fachleute empfehlen, Salz nur in Malden zu sich zu nehmen. Ge-
nauer: Nicht mehr als 6 Gramm Salz pro Tag, was etwa einem Tee-
|6ffel entspricht. Die empfohlene Tagesmenge ist aber meist schnell
erreicht — denn wir nehmen viel Salz zu uns, ohne es zu wissen.

So sind zum Beispiel in einem Vollkornbrétchen 0,8 Gramm, in ei-
ner Scheibe Gouda 0,6 Gramm, in einer Rostbratwurst 2,2 Gramm
und in einer Tiefklhlpizza etwa 5 Gramm Salz enthalten.

So konnen Sie sich salzarm ernahren

Es ist ratsam, auf das Nachsalzen zu verzichten. Denn Salz ist be-
reits in vielen Lebensmitteln enthalten. Das meiste Salz nehmen
Sie schon uber Brot, Wurst und Kase zu sich. Auch Fertiggerichte,
Instantsuppen, Fastfood und Essen vom Lieferanten konnen wahre
,Salzfallen“ sein.

Sie konnen beim Einkaufen einen Blick auf die Verpackung werfen.
Dort finden Sie eine Tabelle, in der Sie Angaben zum Salzgehalt
finden. Auch Apps konnen helfen, die Inhaltsstoffe in Lebensmitteln
zu erkennen.

Wenn Sie selbst kochen, konnen Sie die Salzmenge besser be-
stimmen. Anstelle von normalem Kochsalz kdnnen Sie Kaliumsalz
nehmen. Auch frische Krauter und Gewlrze sorgen fur Ge-
schmack.

Mit Salz schmeckt vieles besser. Deshalb kann es schwerfallen,
von heute auf morgen mit dem Salzen aufzuhoéren. Es kann helfen,
wenn Sie lhren Salzkonsum schrittweise verringern. Chips und ge-
salzene Nusse sind lecker, haben aber viel Salz. Bessere Snacks
konnen NUsse ohne Salz oder selbstgemachte Gemusechips sein.
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Kann weniger Salz schadlich sein?

Eine Studienubersicht konnte keine Hinweise finden, dass sich we-
niger Salz negativ auf den Hormonhaushalt und die Blutfette aus-
wirkt.

Einigen Menschen kann es jedoch madglicherweise schaden, wenn
sie viel zu wenig Salz essen. Das kann zum Beispiel altere Perso-
nen sowie Menschen, die wenig trinken, bestimmte Medikamente
einnehmen oder beim Sport sehr viel schwitzen, betreffen. Bei
ihnen kann es zu einem Natrium- und Wassermangel kommen.
Dieser kann sich zum Beispiel durch Konzentrationsprobleme,
Kopfschmerzen, Muskelkrampfe oder Stlirze bemerkbar machen.

Einen kompakten Uberblick zum Thema ,Salzarme Ernahrung* er-
halten Sie auch in dem Patientenblatt ,Was hat Salz mit dem Blut-
druck zu tun?“. www.patienten-information.de/patientenblaet-
ter/bluthochdruck-salz.

Bei Ubergewicht abnehmen

Ubergewicht kann Bluthochdruck verursachen. Wenn Sie tiberge-
wichtig sind, kann es also vorteilhaft sein abzunehmen. Daruber
hinaus hat die Erfahrung von Fachleuten gezeigt: Wer abnimmt,
kann unter Umstanden Blutdruckmedikamente einsparen.

Ob Sie Ubergewichtig sind, konnen Sie mittels lhres Body-Mass-
Index ermitteln (kurz: BMI, Kérpergewicht in kg / Korpergrof3e in m
zum Quadrat). Im Internet gibt es mehrere BMI-Rechner. Dort kon-
nen Sie lhr Geschlecht, Alter, Gewicht und GroflRe eingeben und
Ihren BMI ausrechnen lassen.

Auch lhre Arztin erfasst regelmaRig Ihren BMI und ermutigt Sie ge-
gebenenfalls zu mehr korperlicher Aktivitat und kaloriengerechter,
gesunder Ernahrung. Eine Ernahrung mit weniger Kalorien kann
beim Abnehmen helfen. Wer durch eine kalorienreduzierte Kost ab-
nimmt, bei dem kann dadurch der Blutdruck sinken. Vielleicht bietet
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Ilhr Arzt Innen auch an, an einem besonderen Verhaltensprogramm
teilzunehmen. Sie konnen sich auch nach einer professionellen Er-
nahrungsberatung erkundigen, zum Beispiel bei lhrer Kranken-
kasse.

Ernahrung umstellen

Eine gesunde Ernahrung beeinflusst das Gewicht und Folgeerkran-
kungen durch hohen Blutdruck.

Allerdings gibt es keine Wunderdiaten: Es gibt keine belastbaren Da-
ten, dass bestimmte Diaten oder Ernahrungsformen gegen Bluthoch-
druck oder dessen Folgeerkrankungen besser helfen als andere.

Generell scheint es gunstig zu sein, wenn Sie viel frisches Obst,
Gemduse, Getreide und Hulsenfrichte sowie fettarme Milchpro-
dukte auf dem Speiseplan haben. Auch Geflugel, Fisch, Nusse und
wenig Zucker sind gut.

Sparsam sollten Sie auch mit Lakritz und Getranken mit Koffein
sein, wie Kaffee oder Cola.

Fettreiche Speisen sollten Sie eher selten und nur in kleinen Men-
gen verzehren, zum Beispiel fettes Fleisch, frittierte Lebensmittel,
fette Fertigprodukte, Sahne, fette SURR- und Backwaren. Fachleute
empfehlen, dass der Anteil gesattigter Fette weniger als 10 Prozent
der gesamten Energieaufnahme eines Tages ausmachen sollte. Es
ist gestnder, gesattigte durch ungesattigte Fette zu ersetzen. Be-
vorzugen Sie daher pflanzliche Fette und Ole, zum Beispiel Raps-
oder Olivendl. Zu einer gesunden Ernahrung gehort auch eine
Handvoll ungesalzener Nusse pro Tag. Studien weisen darauf hin,
dass der Verzehr von Nussen das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen vermindern kann. Zudem empfehlen Fachleute, moglichst
zweimal pro Woche Fisch zu verzehren; davon eine Mahlzeit mit
fettreichem Fisch — etwa Makrele, Hering oder Lachs. Der hohe
Gehalt an Omega-3-Fettsauren in Fisch wirkt sich positiv auf Herz
und Gefale aus.
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Zuckerhaltige Getranke wie Fruchtsafte oder Limonaden sollten
Sie moglichst komplett meiden. Auch ungesufdte Fruchtsafte ent-
halten viel Fruchtzucker. Mineralwasser und ungesufite Tees kon-
nen Sie reichlich trinken.

Einen kompakten Uberblick erhalten Sie auch in dem Patientenblatt
,Bluthochdruck — Welche Rolle spielen Gewicht, Ernahrung und Al-
kohol?“: www.patienten-information.de/patientenblaetter/bluthoch-
druck-lebensstil.

Bewegung fordern

Wer sich regelmafig bewegt, kann selbst dazu beitragen, seinen
Blutdruck zu senken. Daher sind Sport und Bewegung ein wichtiger
Baustein Ihrer Behandlung. Doch sich dazu aufzuraffen, fallt nicht
allen leicht. Es kann ein Anfang sein, den Alltag korperlich aktiver
zu gestalten. Dieses Kapitel richtet sich an Menschen, die bisher
eher inaktiv sind.

Die Leitlinie empfiehlt:

Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt Uber kdrperliche
Aktivitat. Prifen Sie gemeinsam, welche Form der Bewegung
Ihre Behandlung unterstutzen kann.

Hilft korperliche Aktivitat gegen Bluthochdruck?

Viele Studien liefern Hinweise, dass bei Menschen mit Bluthoch-
druck regelmafige korperliche Aktivitat den Blutdruck senken
kann. Zudem gibt es Hinweise, dass Bewegung moglicherweise die
Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen verringern kann. Da-
her empfehlen Fachleute Menschen mit Bluthochdruck regelma-
Rige korperliche Aktivitat. Schon wenige Minuten (etwa 10 bis 15)
tagliche intensive korperliche Bewegung wie schnelles Gehen,
langsames Joggen oder Treppensteigen reichen aus. Zudem sind
die Risiken von moderatem Training gering, wenn man auf seine
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korperliche Belastbarkeit achtet. Daneben kann korperliche Aktivi-
tat dafur sorgen, dass Sie im Alter beweglich bleiben und besser
allein zurechtkommen.

Was ist anfangs zu beachten?

Bei korperlicher Belastung kann der Blutdruck zu Beginn steigen.
Wenn Sie sportlich aktiv sein wollen, ist es daher wichtig, Art und
Umfang der Aktivitat an |hre Leistungsfahigkeit und Fitness anzu-
passen.

Bevor Sie starten, sollte lhre Arztin nach Meinung der Leitlinien-
gruppe prufen, wie stark Sie korperlich belastbar sind, zum Beispiel
auf einem Fahrrad-Ergometer oder Laufband (Belastungs-EKG).

Abbildung 3: Belastungs-EKG
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Gemeinsam konnen Sie dann absprechen, wie intensiv die korper-
liche Aktivitat sein sollte und in welchen Schritten Sie das Training
steigern konnen.
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Am besten beginnen Sie mit moderat intensiven Aktivitaten, die nur
wenig belasten. Allmahlich — etwa alle 3 bis 4 Wochen — kdnnen
Sie die Zeiten und Intensitaten steigern.

Wie viel Bewegung ist gut fur Sie?

Wenn aus arztlicher Sicht nichts dagegenspricht, sind mindestens
2 Stunden korperliche Aktivitat pro Woche empfehlenswert. Es ist
gut, diese gleichmaldig Uber die Woche zu verteilen, beispiels-
weise, wenn Sie jeden zweiten Tag etwa 30 Minuten aktiv sind.

Welche Sportarten sind geeignet?

Sie sollten sich die Sportart aussuchen, die lhnen Spal} macht.
Wichtig ist, dass Sie sich Uberhaupt bewegen. Als moderates Aus-
dauertraining eignen sich Gehen, Nordic Walking, Radfahren, Tan-
zen, Schwimmen oder auch Kardiogerate wie Ruder-Ergometer,
Stepper oder Crosstrainer.

Daruber hinaus ist es gut, wenn Sie im Alltag Gelegenheiten nut-
zen, die sich Ihnen bieten, wie Treppensteigen oder Gartenarbeit
und Strecken zu Ful® oder mit dem Fahrrad/E-Bike zurlcklegen.
Wer berufstatig ist, kann versuchen, auf dem Arbeitsweg aktiv zu
sein, indem Sie zum Beispiel eine Bushaltestelle friher aussteigen
und den Rest laufen.

Richtig dosiertes Krafttraining kann ebenfalls hilfreich sein. AulRer-
dem bieten sich Yoga, Tai Chi oder Qigong an.

Egal, fur was Sie sich entscheiden: Es sollte Sie weder Uberlasten
noch unterfordern. Vielen Menschen hilft es, wenn sie sich Ziele
setzen, die sie gut erreichen konnen. Ein Anfang kann beispiels-
weise eine kleine Runde mit dem Fahrrad sein, die Sie nach und
nach grolRer werden lassen. Hilfsmittel kdnnen ein Schrittzahler,
eine Smartwatch oder ein Fitnessarmband sein. Diese zeichnen
Ihre Aktivitaten auf. Somit kdnnen Sie besser nachvollziehen, was
Sie geschafft haben.
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Vielen macht Sport in der Gruppe mehr Spal} als allein. Fragen Sie
im Freundes- oder Bekanntenkreis, ob jemand mitmachen mdchte.
Oder schliel3en Sie sich einer Sportgruppe an.

Hier noch einige praktische Tipps fir Sie:
= Beim Sport sollten Sie ausreichend trinken.

=  Nach dem Sport sind Ruhepausen nutzlich, damit sich Ihr
Korper erholen kann.

= |hr Training sollte an die Umgebung und das Klima ange-
passt sein. So ist zum Beispiel eine grol3e Laufrunde bei
Hitze und praller Sonne wenig sinnvoll.

=  Versuchen Sie, zu langes Sitzen zu vermeiden. Am besten
legen Sie bewusst kleine aktive Pausen ein.

=  Bei einer Erkaltung, Grippe oder Verletzung sollten Sie eine
Sportpause einlegen.

Lesen Sie auch das Patientenblatt ,\Warum ist Bewegung gut fur
mich?“. www.patienten-information.de/patientenblaetter/bluthoch-
druck-bewegung.

Rauchen aufgeben

Ein dauerhaft hoher Blutdruck schadet den Blutgefalen. Rauchen
schadigt ebenfalls die Gefalke. Wer bei Bluthochdruck weiter-
raucht, erhoht dadurch sein Risiko fur Gefal3erkrankungen, wie
Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Die Leitlinie empfiehlt:

Fachleute empfehlen Ihnen, vollstandig und dauerhaft auf Tabak
zu verzichten. Das gilt auch fur Passivrauchen. Sprechen Sie mit
Ihrer Arztin oder lhrem Arzt, wenn Sie bereit sind, mit dem Rau-
chen aufzuhoren. Fragen Sie nach geeigneten Unterstutzungs-
angeboten.
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Warum ist Tabakrauch schadlich bei Bluthochdruck?

Sowohl hoher Blutdruck als auch Tabak schaden den Blutgefalien.
Zudem lasst jede Zigarette den Blutdruck fur bis zu 30 Minuten an-
steigen. Der standige Druck von innen auf die Gefallwand und die
Giftstoffe im Tabak fuhren dazu, dass die Gefalle sich entzinden,
sich Kalk und Fette ablagern sowie Engstellen und Blutgerinnsel
entstehen.

Fachleute gehen davon aus, dass sich das Risiko fur GefalRscha-
den um ein Vielfaches steigert, wenn Menschen mit Bluthochdruck
rauchen. Dieses negative Zusammenspiel begunstigt Folgekrank-
heiten wie Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Sollen Sie auf Rauchen verzichten?

Wenn Sie mit dem Rauchen aufhoren, schalten Sie einen wesent-
lichen Risikofaktor fur bedrohliche GefalRkrankheiten aus. Deshalb
empfehlen Fachleute Tabakverzicht.

Sie werden vom Tabakrauch auch belastet, wenn Sie nicht selber
rauchen, sich aber mit rauchenden Personen in einem Raum oder
in deren Nahe befinden. Das nennt man Passivrauchen.

Reicht Rauchverzicht als Behandlung aus?

Nein. |hr Blutdruck wird sich dadurch vermutlich nicht ausreichend
normalisieren. Sie brauchen eine gezielte Behandlung gegen den
Bluthochdruck. Es gibt wirksame Medikamente. Und manchmal
reicht es schon aus, seinen Lebensstil anzupassen, wie etwa sich
mehr zu bewegen, sich salzarm zu ernahren und Gewicht abzu-
nehmen.
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Aufhoren ist nicht einfach — was kann |lhnen helfen?

Wer raucht, ist nicht nur psychisch ans Rauchen gewohnt, sondern
oft auch korperlich abhangig von Nikotin. Deshalb kann es sinnvoll
sein, sich Unterstutzung zu holen, um mit dem Rauchen aufzuho-
ren. Der erste wichtige Schritt: Sprechen Sie mit lhrem Arzt. Hilf-
reich ist, wenn Sie gemeinsam ein mdglichst konkretes Ziel verein-
baren: zum Beispiel, bis wann Sie mit dem Rauchen aufgehort ha-
ben. Es gibt wirksame MalRnahmen, um Sie dabei zu unterstutzen.
lhre Arztin kann Ihnen bei der Vermittlung helfen. Was flr Sie
passt, hangt unter anderem davon ab, wie viel Unterstutzung Sie
brauchen oder wunschen:

Beratungsangebote konnen lhnen helfen, den Rauchstopp in An-
griff zu nehmen. Das sind zum Beispiel personliche Gesprache,
aber auch Apps, Online- oder Telefon-Angebote.

Wenn Sie unter den Folgen des Nikotinentzugs leiden, kann ein
Nikotinersatz Abhilfe schaffen. In Frage kommen zum Beispiel
Pflaster, Sprays oder Kaugummis.

Auch Medikamente wie Vareniclin oder Bupropion kdnnen den Ni-
kotinverzicht unterstutzen.

Manchen Menschen hilft eine kurzfristige psychotherapeutische
Begleitung, zum Beispiel eine Verhaltenstherapie in der Gruppe
oder allein. Hier lernen Sie Wege, wie Sie im Alltag ohne Zigaretten
zurechtkommen.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bietet
ein kostenfreies Beratungstelefon zur Rauchentwdhnung an: 0 800
8 31 31 31. Ausfuhrliche Infos auch auf www.rauchfrei-info.de.

Lesen Sie auch das Patientenblatt ,\WWarum hilft es, aufs Rauchen
zu verzichten?“: www.patienten-information.de/patientenblaetter/
bluthochdruck-rauchen.
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Alkohol in geringen Mengen

Wenn Sie Alkohol trinken wollen, dann halten Sie sich am besten
an die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung.
Diese finden Sie hier: www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/al-
kohol.

Die Leitliniengruppe sieht im Alkoholkonsum einen Risikofaktor flr
das Entstehen von Bluthochdruck. Alkoholkonsum wird mit einer
Reihe von Gesundheitsrisiken in Verbindung gebracht. Zum Bei-
spiel kann Alkohol Gefalde, Herz und Leber schadigen. Zudem ent-
halt er viele Kalorien und kann zu Ubergewicht fiihren.

Als Hochstmenge gelten 10 Gramm reiner Alkohol pro Tag fur
Frauen und 20 Gramm fur Manner. Das entspricht etwa 1 Glas
Wein a 0,1 Liter fur Frauen und a 0,2 Liter fur Manner. Schwangere
sollten Uberhaupt keinen Alkohol trinken.

Stress bewaltigen

Um Stress abzubauen, gibt es verschiedene Moglichkeiten. Das
konnen Sport und korperliche Bewegung sein, aber auch das Le-
sen eines Buches oder ein Treffen mit Freunden und Bekannten.
Probieren Sie aus, wo und wie Sie sich am besten erholen kdnnen.

Aullerdem konnen Sie spezielle Entspannungsverfahren erlernen,
die lhnen helfen, zur Ruhe zu kommen. Zu den bekanntesten zah-
len autogenes Training, Yoga und progressive Muskelrelaxation.

Die Leitlinie empfiehlt:

Die Arztin oder der Arzt sollte Ihnen Entspannungsverfahren
empfehlen.

Die Studien dazu sind nicht eindeutig, aber die Ubungen schaden
nicht und kdnnen moglicherweise den Blutdruck sowie das allge-
meine Wohlbefinden verbessern.
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Die Krankenkassen oder Volkshochschulen bieten unterschiedli-
che Kurse zur Stressbewaltigung an. Wenn Sie mochten, kdnnen
Sie sich diese Techniken auch selbst beibringen, mithilfe digitaler
Medien.

Es kann helfen, lhre psychischen Belastungen mit lhrem Arzt zu
besprechen. Sollten die genannten Moglichkeiten zur Stressbewal-
tigung nicht ausreichend sein, kann Ihnen eine Psychotherapie wei-
terhelfen. Dies gilt vor allem, wenn bei Ihnen eine behandlungsbe-
durftige psychische Erkrankung vorliegt, zum Beispiel eine Depres-
sion oder eine Angststérung.

An Schulungen teilnehmen

In einer sogenannten Patientenschulung bekommen Sie viele Ant-
worten auf lhre Fragen zum Thema ,Bluthochdruck®. Eine Schu-
lung vermittelt Ihnen Wissen und hilft, besser mit der Situation zu-
recht zu kommen.

Die Leitlinie empfiehlt:

Fachleute raten Ihnen, an einer solchen Schulung teilzunehmen.
Fragen Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt nach einer Schulung.

Was ist eine Patientenschulung?

Eine Patientenschulung ist eine praxisorientierte Fortbildung, die
sich an Menschen mit Bluthochdruck richtet. Sie soll Ihnen helfen,
den Alltag mit der Erkrankung selbststandig zu meistern.

In der Regel findet die Schulung in kleinen Gruppen statt. Auch An-
gehorige oder wichtige Bezugspersonen konnen auf Wunsch daran
teilnehmen.
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Was lerne ich in einer Schulung?

Die Schulung vermittelt Ihnen Wissen und, ganz wichtig, praktische
Kenntnisse. Dort lernen Sie:

was Bluthochdruck eigentlich ist;

welche Ursachen es geben kann und wie die Krankheit ent-
steht;

warum Bluthochdruck Organe schadigen und Folgekrankhei-
ten verursachen kann, wenn er nicht behandelt wird;

wie Sie den Blutdruck Zuhause richtig messen,;

welche Blutdruckwerte normal sind und wie Sie lhre verein-
barten Zielwerte erreichen konnen:;

was zu einem gesunden Lebensstil dazugehort, zum Beispiel
Bewegung und gesunde Ernahrung;

welche korperlichen Aktivitaten und Sportarten bei Bluthoch-
druck geeignet sind;

wie Sie weniger Salz essen konnen;
warum Abnehmen fur Ubergewichtige Menschen ratsam ist;

welche blutdrucksenkenden Medikamente es gibt und wie
diese wirken;

wie Sie Ihren Blutdruck beobachten kénnen, um dann mog-
licherweise selbst lhre Behandlung mit Medikamenten anzu-
passen;

wie oft Kontrolluntersuchungen ratsam sind;
dass der Blutdruck leicht schwanken kann;

was zu tun ist, wenn lhr Blutdruck entgleist, das heif3t plotz-
lich sehr stark ansteigt.
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Lohnt sich die Teilnahme?

lhre Arztin kann Sie untersuchen und mit lhnen die Behandlung
planen. Aber die Hauptarbeit machen Sie selbst: auf Ernahrung
und Bewegung achten, Blutdruck messen oder Medikamente re-
gelmaldig und in der richtigen Dosis anwenden. Das heil3t, der Ver-
lauf Ihrer Erkrankung hangt maf3geblich von Ihnen ab.

Eine Schulung unterstutzt Sie dabei, zum Beispiel mit Informatio-
nen zu Bluthochdruck. Aulerdem erfahren Sie dort, was lhnen den
Alltag mit der Erkrankung erleichtern kann. Hinweise aus Studien
zeigen noch einen Vorteil: Wer an einer Schulung teilnimmt, kann
seine Behandlung besser umsetzen und hat seinen Blutdruck bes-
ser unter Kontrolle.

Aullerdem konnen Sie in der Gruppe mit anderen Betroffenen ge-
meinsam uben und sich austauschen. Andere Patientinnen und Pa-
tienten haben maoglicherweise ahnliche Erfahrungen gemacht und
konnen lhnen Tipps geben.

Wie komme ich an eine Schulung?

Fragen Sie lhren Arzt nach einer geeigneten Patientenschulung.
Auch lhre Krankenkasse kann Ihnen weiterhelfen. Allerdings gibt
es Bluthochdruck-Schulungen bisher noch nicht Gberall.

Wo findet die Schulung statt?

Arztpraxen oder Kliniken bieten Patientenschulungen an — moglich-
erweise auch digital. Hier stehen Ihnen Fachleute aus verschiede-
nen Bereichen zur Seite.
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Wer tragt die Kosten?

Angeboten werden Schulungen im Rahmen eines Versorgungspro-
gramms, kurz: DMP. Wenn Sie Typ-2-Diabetes oder eine koronare
Herzkrankheit haben und an einem solchen Programm teilnehmen,
bezahlt lhre Krankenkasse die Bluthochdruck-Schulung. Falls
nicht, fragen Sie Ilhre Krankenkasse, ob sie die Kosten Gbernimmt.

Alles zum Thema ,Schulung” finden Sie auch kompakt in dem In-
foblatt ,Soll ich an einer Schulung teilnehmen?*: www.patienten-in-
formation.de/patientenblaetter/bluthochdruck-schulung.

Strukturierte Behandlungsprogramme

Sie tragen maldgeblich zum Erfolg Ihrer Behandlung bei. Doch das
ist oft einfacher gesagt als getan. Wie es gelingen kann, an lhrer
Behandlung dranzubleiben, erfahren Sie ab Seite 94.

Gelingt es lhnen nicht, Ihre Lebensgewohnheiten zu verandern und
Ihre Behandlung einzuhalten? Dann rat Ihnen die Leitliniengruppe,
an einem sogenannten strukturierten Behandlungsprogramm teilzu-
nehmen, zum Beispiel ein Programm zur TabakentwOhnung oder
eine professionelle Ernahrungsberatung bei Gewichtsproblemen.

Angebote zur gesundheitlichen Aufklarung
Relevante Angebote der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-

rung finden sich unter anderem auf den folgenden Internetseiten:

=  www.rauchfrei-info.de;

= www.kenn-dein-limit.de
(Zielgruppe vor allem Jugendliche und junge Erwachsene);

= www.gesund-aktiv-aelter-werden.de.
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Telemedizin

Bei Bluthochdruck ist es ratsam, den Blutdruck regelmafig zu
Hause selbst zu messen und aufzuschreiben. Vielleicht fragen Sie
sich, ob es geeignete telemedizinische Angebote gibt, die Sie trotz
raumlicher Trennung mit |hrer Arztpraxis verbinden? Etwa um Blut-
druckwerte digital zu Ubermitteln? Allgemein gibt es eine Reihe di-
gitaler Anwendungen und Apps, die Sie mdglicherweise bei der
Blutdruckuberwachung unterstutzen konnen.

Allerdings uUbernehmen die gesetzlichen Krankenkassen dafur
nicht die Kosten bei Bluthochdruck (Stand: 12/2023). Und nicht
jede Arztpraxis oder Klinik hat die technischen Moglichkeiten dazu.
Wenn aber lhre Arztpraxis eine solche Leistung freiwillig anbietet,
kann das fur einige Menschen eine hilfreiche Unterstitzung sein.

Eine erstattungsfahige App, die speziell fur Betroffene mit Blut-
hochdruck entwickelt wurde, ist der Leitliniengruppe aktuell nicht
fur den deutschsprachigen Raum bekannt (laut Verzeichnis fur di-
gitale Gesundheitsanwendungen des Bundesinstituts fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM): diga.bfarm.de/de).

Mehr Infos und Angebote zu diesem Thema finden Sie im Kapitel
,Weiterfuhrende Informationen® ab Seite 112.

Die Leitlinie empfiehlt:

Besprechen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt, ob ein Tele-
monitoring oder andere digitale Angebote vielleicht fur Sie ge-
eignet sind. Unter bestimmten Voraussetzungen kann lhre Arz-
tin oder lhr Arzt Ihnen diese anbieten, um lhnen den Alltag zu
erleichtern.

@: ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 48



https://diga.bfarm.de/de

NATIONALE
Bluthochdruck NL Ll
Patientenleitlinie zur NVL Hypertonie — Version 1.0 LEITLINIEN

Was konnen digitale Anwendungen?

Mit Hilfe digitaler Anwendungen konnen Sie lhren Blutdruck mes-
sen und dokumentieren. Daflr gibt es viele Methoden, zum Beispiel
Blutdruck-Apps, Smartwatches oder Blutdruckmessgerate, die mit
dem Smartphone verbunden sind.

Es gibt auch die Moglichkeit, Messwerte an ein telemedizinisches
Zentrum, eine Klinik oder Arztpraxis weiterzuleiten und dort aus-
werten zu lassen. Die Uberwachung von Gesundheitsdaten aus der
Ferne heil3t Telemonitoring.

Haufig bieten die digitalen Anwendungen noch andere Funktionen
und Hilfen an. Sie kdnnen einen beispielsweise an die Einnahme
von Medikamenten erinnern oder bei Verhaltensanderungen unter-
stutzen.

Was ist der Vorteil?

Digitale Anwendungen konnen Sie bei der Uberwachung lhres Blut-
drucks oder im Umgang mit der Erkrankung unterstitzen. Aul3er-
dem konnen sie den Datenaustausch mit Ihrer Arztin erleichtern.
Das kann zum Beispiel vorteilhaft sein, wenn Sie auf dem Land
wohnen und lhre Arztpraxis schlecht zu erreichen ist.

Gibt es Nachteile, Risiken und Nebenwirkungen?

Der Nutzen der neuen Technologien ist bei Menschen mit Blut-
hochdruck bisher noch nicht ausreichend gut untersucht. Fachleute
konnen den Schaden und mdgliche Nebenwirkungen derzeit nicht
gut einschatzen. Mdglich ist unter anderem, dass es aufgrund von
Fehlern im Programm oder beim Anwenden zu falschen Blutdruck-
werten kommt. Das kann Ilhre Behandlung ungunstig beeinflussen.

Es kann zudem sein, dass Ihre Daten nicht ausreichend geschutzt
sind, so dass fremde Personen oder Firmen ungefragt an diese ge-
langen konnen.
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Wie Sie Gefahren verringern und lhre Daten schiutzen kénnen, er-
fahren Sie hier. www.patienten-information.de/kurzinformationen/
gesundheits-apps.

Generell sollten Sie in diesem Zusammenhang Folgendes
bedenken: Wie viele personliche Daten wollen Sie preisgeben,
wenn diese fur die Funktion der App oder des Gerates erforderlich
sind?

Sind die Angebote fur Sie geeignet?

Ob Telemonitoring oder Blutdruck-Apps fur Sie das Richtige sind,
hangt vor allem von Ihnen selbst ab. Wenn Sie mit neuer Technik
gut zurechtkommen, konnten die digitalen Anwendungen gute
Dienste leisten. Sie konnen lhnen vielleicht auch beim Abnehmen,
Rauchstopp oder Sporttreiben helfen, indem sie Sie beispielsweise
an Termine erinnern.

Doch nicht fur jeden Menschen sind die digitalen Helfer sinnvoll.
Wenn jemand zum Beispiel aufgrund seines Alters oder von Er-
krankungen nicht in der Lage ist, das Gerat oder eine App zu be-
dienen, ist diese wenig ratsam. In diesem Fall kann ein normaler
Notizblock als Blutdrucktagebuch besser sein.

Was sind Apps auf Rezept?

Arzte und Psychotherapeutinnen kdénnen sogenannte digitale Ge-
sundheitsanwendungen, kurz DiGAs, verschreiben. Dazu gehoren
Apps oder Webanwendungen. Diese gibt es bereits fur starkes
Ubergewicht, Rauchstopp oder Alkoholkonsum. Auch fiir Bluthoch-
druck sind welche in der Entwicklung. Mit einem schriftlichen Nach-
weis Uber eine Krankheit konnen Sie sich auch direkt an Ihre Kran-
kenkasse wenden.
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Die gesetzlichen Krankenkassen konnen die Kosten jedoch nur
ubernehmen, wenn eine DiGA in einem offiziellen Verzeichnis ge-
listet ist. Naheres unter: diga.bfarm.de/de.

Lebensstil — eine persdnliche Sache ...

Die meisten Menschen wissen theoretisch, dass ein ausgewo-
gener Lebensstil gesund halten kann. Aber einen noch nicht
ausgewogenen Lebensstil zu andern, fallt nicht jedem leicht.

Menschen sind unterschiedlich veranlagt. Nicht jeder ist konse-
quent, nicht jeder erreicht die selbst oder arztlicherseits ge-
steckten Ziele.

Manche Menschen leiden darunter, dass sie es trotz vieler
Versuche nicht schaffen, abzunehmen, sich mehr zu bewegen,
oder weniger zu trinken. Und sie fuhlen sich von anderen des-
halb herabgesetzt und nicht respektiert. Das kann zu einer
seelischen Belastung werden. Doch das ist nicht Ziel von Emp-
fehlungen zum Lebensstil.

Wie bei allen medizinischen Empfehlungen gilt auch bei der
Vorbeugung: Wie Sie sich letztlich entscheiden, hangt auch
von lhrer personlichen Situation, lhren Lebensumstanden und
Wertvorstellungen ab.
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6 Behandlung mit Medikamenten

Verschiedene Arzneimittel konnen den Blutdruck senken und so
wirksam vor Folgekrankheiten schutzen, etwa vor Herzinfarkt oder
Schlaganfall.

Welche Medikamente empfehlen Fachleute bei
Bluthochdruck?

Medikamente der ersten Wahl

Fur vier Medikamenten-Gruppen gibt es verlassliche Studiendaten
und langjahrige Erfahrungen. Sie sind ahnlich wirksam bei hohem
Blutdruck. Diese Arzneimittel gehoren in Deutschland zu den am
haufigsten verordneten Blutdrucksenkern und sind allgemein gut
vertraglich. Daher kommen sie als Medikamente der ersten Wahl
zum Einsatz:

= ACE-Hemmer: Sie beeinflussen Hormone im Korper, die den
Blutdruck steuern. Sie sorgen daflr, dass sich die Blutgefalie
etwas weiten und der Blutdruck sinkt.

= Angiotensin-Rezeptor-Blocker (Sartane): Sie wirken ahn-
lich wie ACE-Hemmer.

=  Kalziumkanal-Blocker: Sie hemmen den Einstrom von Kal-
zium in die Zellen, wodurch sich die Blutgefalie erweitern.

= Thiazid-artige Diuretika/Thiazide: Diese Medikamente wir-
ken hauptsachlich an der Niere und sorgen dafur, dass man
mehr Salze und somit auch Wasser ausscheidet. Umgangs-
sprachlich sind sie als ,Wassertabletten® bekannt.

Nach Einschatzung der Leitliniengruppe sollen Sie gemeinsam mit
Ihrem Arzt entscheiden, welches Medikament fur Sie am besten
geeignet ist. Das hangt vor allem davon ab, wie gut Sie es vertra-
gen. Auch lhre korperliche Verfassung wird dabei berucksichtigt.
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Welchen blutdrucksenkenden Wirkstoff Sie erhalten, hangt auch
von lhren Begleiterkrankungen ab. Je nach Schwere des Bluthoch-
drucks kommen die Medikamente einzeln oder kombiniert zum Ein-
satz (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Bevorzugt empfohlene Medikamente gegen Bluthochdruck

Blutdrucksenkende Mogliche Nebenwirkungen Besonderheiten
Medikamente

Medikamente der ersten Wahl

ACE-Hemmer Schwache- und Schwindelge- RegelmaRige Kontrollen der
oder fihl, Kopfschmerzen, Stérun- Nierenwerte und der Mine-
gen der Nierenfunktion, Aller- ralstoffe im Blut sind nétig.

Angiotensin-Rezep-

tor-Blocker (Sartane) g?e-éhnliche Reaktion (Gesicht,  ACE-Hemmer verursachen
Lippen oder Zunge schwellen bei etwa 5 von 100 Men-
an, Fachbegriff: Angio6dem), schen trockenen Reizhus-
erhohte Kaliumwerte im Blut ten. Dann kann man auf ein
(Hinweise kdnnen Kribbeln in Sartan umsteigen.

Handen und Fiil3en, pelziges
Geflihl der Zunge, Muskel-
schwache oder Durchfall sein)

ACE-Hemmer dirfen nicht
mit Sartanen kombiniert wer-
den.

Ausfihrliche Infos: siehe
Seite 65 ACE-Hemmer und
Seite 67 Angiotensin-Rezep-
tor-Blocker (Sartane).

Kalziumkanal- Wassereinlagerungen in den Beeinflussen nicht die Blut-
Blocker Knécheln (Odeme), Kopf- zuckerwerte.
schmerzen, verlangsamter
Herzschlag, Hitzewallungen,
Hautrétung (Flush), Magen-

Ausflhrliche Infos: siehe
Seite 68 Kalziumkanal-Blo-

Darm-Beschwerden, Muskel- cker.
und Gelenkschmerzen
Thiazid-artige Stérungen im Wasser- und Machen die Haut empfind-
Diuretika/Thiazide Salzhaushalt des Korpers (zu lich fur UV-Strahlen. Beson-
wenig Kalium und Natrium im derer Schutz vor Sonnenlicht
Blut, Hinweise kdnnen sein: ist ratsam. Ebenso wie re-
Ubelkeit, Erbrechen, Kopf- gelmaRige Kontrolluntersu-
schmerzen, Muskelschwéache, chungen in der Hautarztpra-
Verwirrtheit), haufigere Toilet- Xis.

tengange durch vermehrte
Harnausscheidung, erhéhte
Blutzuckerwerte, erhéhte Blut-
fettwerte, vermutlich erhéhtes
Risiko fur weilen Hautkrebs

Ausflhrliche Infos: siehe
Seite 69.
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Manchmal lasst sich der Blutdruck nicht mit dem ersten Medika-
ment ausreichend senken. Nach Erfahrung der Leitliniengruppe
sollte dann zunachst ein zweiter Wirkstoff hinzukommen statt die
Dosis des ersten Wirkstoffs auf die Maximaldosis zu erhéhen. Ab
einem systolischen Blutdruck von 160 mmHg (entspricht Schwere-
grad 2, siehe Seite 14) empfiehlt die Leitliniengruppe bevorzugt
eine Kombination mehrerer Medikamenten-Gruppen, weil die blut-
drucksenkende Wirkung dann erfahrungsgemal} etwas starker ist.
Dies gilt auch fur Betroffene mit einem systolischen Blutdruck von
mehr als 140 mmHg (entspricht Schweregrad 1, siehe Seite 14),
die zusatzlich ein hohes Risiko fur Gefallschaden haben.

Die Wirkungen von zwei Medikamenten-Gruppen kdnnen sich er-
ganzen. Zudem sind zwei Wirkstoffe in niedriger Dosis meist gut
vertraglich. Wer mehrere Medikamente gegen Bluthochdruck be-
kommt, dem sollte die Arztin nach Méglichkeit eine sogenannte
Fixkombination anbieten. Darunter versteht man eine Tablette, die
mehrere Wirkstoffe zugleich enthalt. Die Fachleute sehen einen
Vorteil darin, dass man nur eine einzelne Tablette nehmen muss.
Dann besteht keine Gefahr, durcheinanderzukommen, einen Wirk-
stoff zu vergessen oder wegzulassen. Dadurch wird eine verbes-
serte Blutdruckkontrolle erreicht.

Weitere Medikamente fur ausgewahlte Patientengruppen

Bei der Wirkstoffwahl spielen auch |Ihre Begleiterkrankungen eine
Rolle. Das konnen zum Beispiel koronare Herzkrankheit, Herz-
schwéche, Schlaganfall, Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) oder
eine Nierenkrankheit sein. Dann kommen teils auch weitere Medi-
kamenten-Gruppen in Frage, etwa Beta-Blocker bei Herzerkran-
kungen (siehe Tabelle 4: Medikamente fur ausgewahlte Patien-
tengruppen und Tabelle 5: Welche Behandlung fur wen?).
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Einige dieser Medikamenten-Gruppen kénnen die Medikamente
der ersten Wahl auch ersetzen, wenn Sie diese nicht vertragen,
etwa aufgrund von Nebenwirkungen. Ebenfalls mdglich ist ein zu-
satzlicher Einsatz der Arzneimittel aus Tabelle 4, wenn die Medika-

mente der ersten Wahl (Tabelle 3) nicht ausreichend helfen.

Tabelle 4: Medikamente flur ausgewahlte Patientengruppen

Blutdrucksenkende

Medikamente

Mogliche Nebenwirkungen

Besonderheiten

Weitere Medikamenten-Gruppen in alphabetischer Reihenfolge
(Einsatz abhangig von Begleiterkrankungen)

Aldosteron-
Antagonisten

Alpha-Blocker

Beta-Blocker

AONOg
MMER
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Hyperkalidgmie (zu viel Ka-
lium im Blut), die Nierenfunk-
tion kann sich verschlech-
tern, Erbrechen, Durchfall,
bei Mannern kann sich die
Brustdriise schmerzhaft ver-
gréRern, bei Frauen kann die
Brust spannen

Niedriger Blutdruck: beim
Aufrichten oder Aufstehen
kann der Blutdruck so nied-
rig sein, dass es zu Schwin-
del oder Ohnmacht kommt,
erhohte Sturzgefahr, Kopf-
schmerzen, Midigkeit

erhohte Blutzuckerwerte, er-
hohte Blutfette, erhdhtes Ri-
siko fur Diabetes mellitus,
Schlafstérungen, Schwindel,
Kopfschmerzen, verlang-
samter Herzschlag, kalte
oder kribbelnde Hande und
FiRe, Nachlassen des sexu-
ellen Verlangens, Erektions-
stérungen

AWMF

Kommen zum Einsatz, wenn die bis-
herige Behandlung nicht wirkt (siehe
Seite 80).

Einsatz auch, wenn die Nebenniere
zu viel vom Hormon Aldosteron bildet.

Ausflhrliche Infos: siehe Seite 74.

Kommen zum Einsatz, wenn die bis-
herige Behandlung nicht wirkt (siehe
Seite 80).

Einsatz auch, wenn die Nebenniere
zu viele Stresshormone bildet, etwa
wegen eines Tumors.

Einsatz auch moglich bei Mannern
mit gutartiger ProstatavergroRerung.

Fir Menschen mit Herzschwéche
oder koronarer Herzkrankheit weniger
gut.

Fir altere Menschen wegen erhdhter
Sturzgefahr eher ungeeignet.

Bei Herzerkrankungen wie KHK,
Herzinfarkt und Herzschwéche Mittel
der ersten Wahl.

Beugen mdglicherweise weniger gut
Schlaganfalle vor als ACE-Hemmer
und Sartane.

Gut zu wissen: Beta-Blocker befinden
sich auf der Dopingliste.

Ausfuhrliche Infos: siehe Seite 70.

Einsatz auch, wenn die bisherige Be-
handlung nicht wirkt (siehe Seite 80).

Fir Menschen mit Asthma ungeeig-
net.
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Blutdrucksenkende
Medikamente

Kaliumsparende
Diuretika

Renin-Hemmer
(Wirkstoff: Aliskiren)

Schleifen-Diuretika

Wirkstoffe, die die Blut-
gefaBe direkt erweitern:

Minoxidil, Dihydralazin

Zentrale Sympathikus-
Blocker
(Antisympathotonika,
Alpha-2-Rezeptor-
Agonisten):
Alpha-Methyldopa,
Clonidin, Moxonidin
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Mogliche Nebenwirkungen

erhohte Kaliumwerte im Blut

(Hyperkalidgmie), Durchfall,
Ubelkeit, Erbrechen

erhohte Kaliumwerte im Blut

(Hyperkalidgmie), Durchfall,
Ubelkeit, Erbrechen

Stérungen im Wasser- und

Salzhaushalt des Korpers
(zu wenig Kalium im Blut,

Hinweise konnen sein: Herz-
Rhythmus-Stérung, Zittern,

Krampfe), Schwache,
Schwindel, Austrocknung,
Horschaden

Herzrasen (Tachykardie),

Wassereinlagerungen
(Odeme),

verstarkter Haarwuchs am
ganzen Korper (bei Mi-
noxidil)

Mudigkeit, Schwindel, tro-

ckener Mund, Kopfschmer-
zen, Wassereinlagerungen

(Odeme), depressive Ver-
stimmung

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

Besonderheiten

Einsatz vor allem, um den Kaliumver-
lust der anderen Diuretika auszuglei-
chen.

Kommen als zweite Wahl oder zu-
satzlich zu Aldosteron-Antagonisten
in Frage, wenn die Nebenniere zu
viel vom Hormon Aldosteron bildet.

Ausflhrliche Infos: siehe Seite 69.

Senken den Blutdruck ahnlich gut wie
ACE-Hemmer oder Sartane; sind
aber teurer.

Dirfen nicht mit ACE-Hemmern oder
Sartanen kombiniert werden.

Menschen mit Diabetes

mellitus oder einer schweren Nieren-
stérung durfen keinen Renin-Hemmer
nehmen.

Fir Menschen mit Diabetes, die
Renin-Hemmer nehmen, zeigte sich
in Studien eine erhdhte Sterblichkeit.

Senken den Blutdruck nur geringfu-
gig.

Einsatz vor allem bei fortgeschrittener
Nierenschwache und bei Herzschwé-
che, die Beschwerden macht.

Ausflhrliche Infos: siehe Seite 69.

Diese Wirkstoffe kommen nur in Ein-
zelfallen in Betracht:

= bevorzugt bei Menschen, die eine
regelmafige Blutreinigung (Dia-
lyse) brauchen

= kombiniert mit Beta-Blocker und Di-
uretikum

Haufige Kontrolluntersuchungen sind

aufgrund von Nebenwirkungen nétig,

zum Beispiel EKG-Kontrollen.

Heben die Wirkung des Sympathikus
auf.

Hemmen im Gehirn bestimmte Boten-
stoffe, die sonst den Blutdruck erho-
hen.
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Welche Medikamente fur wen?

Wer an Bluthochdruck erkrankt ist und au3erdem Diabetes melli-
tus, Adipositas oder Herzschwéche hat, fur den sind ACE-Hemmer
beziehungsweise Sartane die Medikamente der ersten Wahl.

Eine gute andere Moglichkeit bei Diabetes, Adipositas oder einem
sogenannten metabolischen Syndrom ist ein Kalziumkanal-Blo-
cker. Er kann zusatzlich zum ACE-Hemmer/Sartan oder stattdes-
sen in Frage kommen. Kalziumkanal-Blocker eignen sich bei die-
sen Begleiterkrankungen gut, weil sie weder den Blutzucker noch
die Blutfette beeinflussen.

Fur Menschen mit Bluthochdruck und Herzerkrankungen, wie etwa
koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt oder Herz-Rhythmus-Stérung,
sind Beta-Blocker die Medikamente der ersten Wahl. Vorrangig
entlasten sie das Herz und verlangsamen den Herzschlag. Zu-
gleich senken sie auch den Blutdruck.

Wer einen Schlaganfall hatte, fir den eignen sich bevorzugt Kalzi-
umkanal-Blocker oder ACE-Hemmer. Auch fur Thiazid-artige Di-
uretika in niedriger Dosis gibt es gute Belege, dass sie das Risiko
fur weitere Schlaganfalle verringern kdnnen.

Bei Wassereinlagerungen (Odemen) kommen bevorzugt Schlei-
fen-Diuretika zum Einsatz. Diese senken den Blutdruck und
schwemmen zugleich das eingelagerte Wasser aus. Odeme kon-
nen zum Beispiel bei Herzschwache oder schwerer Nierenkrank-
heit auftreten.

Tabelle 5: Welche Behandlung fur wen?

Begleiterkrankung Bevorzugte blutdrucksenkende Medikamente
(einzeln oder in Kombination)

Bluthochdruck ohne ACE-Hemmer, Sartane, Kalziumkanal-Blocker, Thiazid-artige
weitere Erkrankungen Diuretika/Thiazide
Nach Schlaganfall Kalziumkanal-Blocker oder ACE-Hemmer;

Bei Bedarf zusatzlich: Thiazid-artige Diuretika

aNng
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Begleiterkrankung Bevorzugte blutdrucksenkende Medikamente
(einzeln oder in Kombination)

Herzschwache ACE-Hemmer oder Sartane
(Herzinsuffizienz) und Beta-Blocker:

Bei Bedarf zusatzlich: Diuretika

Koronare Herzkrankheit Beta-Blocker;

(KHK) Wenn Sie Beta-Blocker nicht vertragen, sind ACE-Hemmer,
Sartane oder Kalziumkanal-Blocker eine andere Méglichkeit.

Zuckerkrankheit ACE-Hemmer oder Sartane;

(Diabetes mellitus) Wenn Sie weder ACE-Hemmer noch Sartane vertragen, sind
Kalziumkanal-Blocker eine andere Mdglichkeit.

Nierenkrankheit ACE-Hemmer oder Sartane;
Bei Bedarf zusatzlich: Schleifen-Diuretika

Diese Informationen finden Sie auch kompakt in dem Merkblatt
,Bluthochdruck — Was sind die wichtigsten Medikamente?*:
www.patienten-information.de/patientenblaetter/bluthochdruck-
medikamente.

Hinweis

Fur Frauen mit Bluthochdruck und Kinderwunsch gibt es ein ei-
genes Kapitel ,Behandlung von Bluthochdruck bei Kinder-
wunsch und maoglicher Schwangerschaft” ab Seite 76.

Wenn bei |hnen die Ublichen blutdrucksenkenden Medikamente
nicht ausreichend wirken, hilft Ihnen das Kapitel ,Was tun, wenn
die Medikamente nicht wirken?“ ab Seite 80 weiter.

Was ist bei der Einnahme zu beachten?

Am besten nehmen Sie lhre Tabletten mit Wasser ein. Andere FlUs-
sigkeiten kdnnen mitunter die Wirkung der Medikamente beeinflus-
sen. Beispielsweise kann Grapefruitsaft die blutdrucksenkende
Wirkung von vielen Kalziumkanal-Blockern verstarken. Auch Kaf-
fee oder Cola kdnnen sich bei Bluthochdruck ungunstig auswirken.
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Ausfuhrliche Informationen zu lhren Medikamenten finden Sie im
jeweiligen Beipackzettel.

Vielleicht fragen Sie sich, zu welcher Tageszeit Sie |hre Tabletten
am besten einnehmen sollten? Ob Sie lhre Medikamente lieber
morgens oder abends einnehmen sollten, dazu spricht die Leitlini-
engruppe keine Empfehlung aus. Die Studienlage zum besten Ein-
nahmezeitpunkt ist nicht eindeutig.

Wenn die Arztin lhnen mehrere blutdrucksenkende Medikamente
empfiehlt, gibt es fur viele Kombinationen die Mdglichkeit, diese in
nur einer Tablette zusammenzufuhren (Fixkombination), wenn die
Einzelwirkstoffe sich als wirksam erwiesen haben. Fragen Sie lhren
Arzt nach dieser Moglichkeit. Damit kdnnen Sie die Anzahl lhrer
Tabletten verringern.

Was sagen Studien zur Wirksamkeit der Medika-
menten-Gruppen?

In diesem Abschnitt erhalten Sie einen Einblick zur Wirksamkeit fol-
gender Medikamenten-Gruppen: ACE-Hemmer, Beta-Blocker, Kal-
ziumkanal-Blocker und Thiazid-artige Diuretika/Thiazide.

Verlassliche Studien mit vielen Teilnehmenden haben stets zwei
Gruppen miteinander verglichen: Die eine Gruppe hat Uber einen
langeren Zeitraum taglich eine blutdrucksenkende Tablette einge-
nommen und die andere Gruppe jeden Tag eine Pille ohne Wirk-
stoff (Placebo). Die Beteiligten wussten allerdings nicht, ob ihre
Tablette mit oder ohne Wirkstoff war.

Die Medikamente wurden meist nicht miteinander verglichen. Ob
eines wirksamer ist als ein anderes, weil} man daher nicht genau.
Und man kann die Zahlen aus den unterschiedlichen Studien nicht
miteinander vergleichen, weil unterschiedliche Patientinnen und
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Patienten eingeschlossen waren, etwa mit mehr oder weniger Be-
gleiterkrankungen oder verschiedenen Altersklassen. Deswegen
fassen wir die Ergebnisse wie folgt zusammen:

Im Vergleich mit einem Scheinmedikament (Placebo) senkten
diese Wirkstoffe den Blutdruck im Mittel systolisch um etwa 10 bis
20 mmHg und diastolisch um etwa 5 bis 10 mmHg.

Laut Studien konnten diese Medikamenten-Gruppen auch die An-
zahl an Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkte verringern.
Beispielsweise konnten 1 bis 5 von 100 Menschen mit Bluthoch-
druck davor bewahrt werden. Die regelmafige Einnahme der Me-
dikamente konnte bei etwa 1 bis 2 von 100 Menschen mit Bluthoch-
druck einen Schlaganfall verhindern. Insgesamt traten 1 bis 3 we-
niger Todesfalle unter 100 mit dem richtigen Wirkstoff behandelten
Menschen mit Bluthochdruck auf.

Sie sollten wissen: Bei diesen Studienergebnissen handelt es sich
um statistische Daten. Ihr personlicher Krankheitsverlauf lasst sich
damit nicht vorhersagen.

Nebenwirkungen — wichtig zu wissen

Neben den erwinschten Effekten von Medikamenten konnen auch
unerwunschte Wirkungen vorkommen. Sollten bei lhnen uner-
wunschte Arzneimittelwirkungen auftreten, besprechen Sie diese
mit Ihrem behandelnden Arzt. Prifen Sie gemeinsam, ob der zu
erwartende Nutzen die mdglichen Belastungen rechtfertigt. Gege-
benenfalls konnen Sie auf ein anderes Medikament umsteigen.

Dabei sollten Sie auch sogenannte Wechselwirkungen beachten:
Manche Medikamente verstarken oder mindern sich gegenseitig in
ihrer Wirkung. Es ist daher gut, wenn Sie eine Liste der Medika-
mente, die Sie einnehmen, zum Arztgesprach mitbringen. Oder Sie
nehmen einfach die Packungen lhrer Medikamente mit.
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In Zusammenarbeit mit Ihrer Arztin kdnnen Sie zum Beispiel auffal-
lige oder seltene Nebenwirkungen online oder Uber ein Formular
dem Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
melden. Sprechen Sie lhren Arzt bei Bedarf darauf an.

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Patientenleitlinie mit ihrem
Wirkstoffnamen vorgestellt. Bekannter ist meist der Handels-
name, den eine Firma inrem Medikament gibt. So heildt der
Wirkstoff ASS bei einem Hersteller zum Beispiel ,Aspirin®. Auf
der Medikamentenpackung sind immer Wirkstoff und Handels-
name angegeben. Nach dem Handelsnamen fragen Sie am
besten Ihr Behandlungsteam.

Vorsicht bei bestimmten Medikamenten /A

Medikamente, die Sie gegen den Bluthochdruck bekommen, sind
wichtig. Sie helfen lhnen und konnen bedrohliche Folgekrankheiten
verhindern. Um den Blutdruck ausreichend zu senken, sind auch
Kombinationen mehrerer blutdrucksenkender Medikamente mog-
lich. Vielleicht nehmen Sie zusatzlich noch weitere Arzneimittel ge-
gen andere Erkrankungen oder Beschwerden ein.

Es qgilt: Je mehr Medikamente Sie einnehmen, desto weniger ist
vorhersehbar, welche Wechselwirkungen oder unerwtinschten Wir-
kungen eintreten. Das betrifft auch Medikamente, die Sie ohne arzt-
liches Rezept bekommen, wie etwa Schmerzmittel.

Haufige Wechselwirkungen bei kombinierten Blutdrucksenkern
sind zum Beispiel veranderte Kaliumwerte im Blut oder eine beein-
trachtigte Nierenfunktion.

Wenn Sie regelmalig mehrere Wirkstoffe einnehmen, dann soll-
ten Sie nach Einschatzung der Leitliniengruppe prufen lassen, ob
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sich Ihre Medikamente miteinander vertragen. Sie kdnnen lhre Arz-
tin fragen, welche Kombination unterschiedlicher Medikamente fur
Sie geeignet ist. Auch in der Apotheke berat man sie gern.

Nehmen Sie regelmalig mindestens flnf arztlich verordnete Medi-
kamente ein? Dann konnen Sie 1x im Jahr eine sogenannte Medi-
kationsanalyse in der Apotheke durchfuhren lassen. Die Kranken-
kassen Ubernehmen daflr in der Regel die Kosten.

Seien Sie skeptisch, wenn ,Wundermittel®, ,Allheilmittel oder
besonders teure Medikamente oder Behandlungsmethoden
angepriesen werden!

Lassen Sie sich vor allem nicht dazu bewegen, die von lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt empfohlene Behandlung einfach selbst
abzusetzen. Grundsatzlich ist wichtig, dass Sie alle Verfahren,
die Sie selbst oder auf Anraten anderer anwenden oder an-
wenden mdchten, mit hrer behandelnden Arztin oder lhrem
behandelnden Arzt besprechen — auch auf die ,Gefahr” hin,
dass sie oder er davon abrat.

Was bringt eine strenge Blutdruckeinstellung?

Studien haben untersucht, wie grol3 der Nutzen einer sehr strengen
Einstellung des oberen Blutdruckwertes (120) im Vergleich zu einer
weniger strengen (unter 140) ist. Diese Studien hatten einige Man-
gel. Aulerdem wurden nur Menschen untersucht, die junger und
korperlich fit waren. Sichere Ergebnisse liefern sie nicht. Deshalb
sind die folgenden Zahlen nur eine Orientierung:

= Beiden strengeren Zielwerten traten innerhalb von 3 Jahren

weniger Todesfalle auf: etwa 1 Todesfall weniger bei 100 Be-
handelten.

=  Weniger Menschen entwickelten eine Herzschwéche: etwa
1 weniger bei 100 Behandelten.
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=  Aber es kam auch haufiger zu stark erniedrigtem Blutdruck,
der eine weitere Behandlung nach sich zog und zu Stlrzen
oder zu einer Herz-Rhythmus-Stérung flhrte: bei jeweils 1
von 100 Behandelten.

Aus anderen Studien gibt es Hinweise, dass bei alteren Menschen
ein oberer Blutdruckwert von bis zu 160 mmHg mdglicherweise
nicht viel ungunstiger ist, als ein niedriger. Aber auch diese Ergeb-
nisse sind unsicher.

Fachleute empfehlen deshalb, dass sich die Wahl des Zielwertes
vor allem nach den personlichen Umstanden richten soll.

Ubersicht: Welcher Blutdruckwert fiir wen?

Die folgende Abbildung zeigt, welche Umstande Sie und lhr Arzt
berucksichtigen sollten, wenn Sie einen Zielwert fur den Blutdruck
festlegen. Das Bild zeigt auch, was dabei eher fur einen niedrigen
und was flur einen hoheren Wert spricht.

Abbildung 4: Blutdruck-Zielwerte abhangig von Begleitumstanden
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Die Vorteile eines niedriger eingestellten Blutdrucks machen sich
oft erst nach mehreren Jahren bemerkbar. Daher gilt: Je alter oder
gesundheitlich eingeschrankter Sie sind, desto weniger hilft Ihnen
ein niedriger Zielwert.

Wenn Sie die Behandlung nicht gut vertragen, dadurch stark belas-
tet sind oder schon sehr viele Medikamente einnehmen, spricht das
fur einen hoheren Zielwert. Wer sehr viele Medikamente einneh-
men muss, macht mehr Fehler dabei, und hat ofter mit schweren
Nebenwirkungen zu tun.

Manche der in Abbildung 4 aufgefuhrten Umstande konnen in un-
terschiedliche Richtungen weisen. Zum Beispiel: Sie haben meh-
rere Begleiterkrankungen. Das spricht flr eine weniger strenge Ein-
stellung. Die Begleiterkrankungen beeintrachtigen Sie aber wenig
und lhre Lebenserwartung ist normal. Dann konnte der Zielwert flr
den Blutdruck doch ruhig etwas niedriger sein. Entscheidend ist,
was fur Sie selbst schwerer wiegt.

Nicht alles kann man von Anfang an mit bedenken. Manches fallt
Ihnen vielleicht erst nach einigen Monaten auf, wenn Sie einschat-
zen konnen, wie gut Sie mit der Behandlung zurechtkommen.

Im Verlauf der Behandlung soll Ihre Arztin immer wieder mit lhnen
gemeinsam prufen, ob der vereinbarte Blutdruck-Zielwert noch an-
gemessen ist. Vielleicht hat sich lhre personliche Situation auch so
verandert, dass ein anderer Zielwert vorteilhafter ware.

Diese Informationen finden Sie auch kompakt in dem Merkblatt
»Wie soll der Blutdruck eingestellt sein?“: www.patienten-informa-
tion.de/patientenblaetter/bluthochdruck-zielwerte.

Im Folgenden stellen wir Ihnen die einzelnen Medikamenten-Grup-
pen vor, die bei Bluthochdruck am haufigsten verordnet werden.
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ACE-Hemmer

Was sind ACE-Hemmer?

Diese Medikamente senken den Blutdruck und verbessern die
Pumpleistung des Herzens. Ihre Wirksamkeit ist in Studien besser
belegt als die von Sartanen. Laut Daten der gesetzlichen Kranken-
versicherungen aus dem Jahr 2020 waren ACE-Hemmer die am
haufigsten verordneten Medikamente gegen Bluthochdruck. ACE-
Hemmer heil3en beispielsweise Captopril, Enalapril, Lisinopril und
Ramipril.

Wie wirken ACE-Hemmer?

Sie hemmen ein bestimmtes Eiweil (Enzym). Das Enzym tragt die
englische Bezeichnung ,Angiotensin Converting Enzyme* und wird
ACE abgekurzt. ACE bewirkt Uber mehrere Zwischenschritte im
Korper zwei Dinge: Die Blutgefal’e ziehen sich zusammen und wer-
den dadurch enger. Mehr Kochsalz und Wasser verbleiben im Blut,
wodurch die Blutmenge steigt. Beides fuhrt dazu, dass sich der
Blutdruck erhoht und das Herz starker schlagen muss.

Wird ACE gehemmt,

= Dbleiben die Gefalle weiter;

= werden mehr Wasser und Kochsalz ausgeschieden;

= sinkt der Blutdruck;

=  wird das Herz entlastet und es kann besser pumpen.

Anhand der vorliegenden Erkenntnisse kann man nicht sagen, ob

aus der Gruppe der ACE-Hemmer ein Wirkstoff besser ist als der
andere.
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Fur wen sind ACE-Hemmer nicht sinnvoll?

Grunde, die gegen die Einnahme von ACE-Hemmern sprechen,
sind zum Beispiel Schwangerschaft und Stillzeit, verengte Blutge-
falke der Nieren oder eine fortgeschrittene Nierenschwache. Ein
ACE-Hemmer darf auch dann nicht eingenommen werden, wenn
wahrend einer friheren Behandlung mit einem ACE-Hemmer eine
Allergie-ahnliche Reaktion, wie etwa ein geschwollenes Gesicht
(Angiobdem), auftrat.

FUr Frauen im gebarfahigen Alter ist wichtig zu wissen, dass ACE-
Hemmer im Falle einer Schwangerschaft das ungeborene Kind
schadigen konnen.

Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Die Dosis eines ACE-Hemmers soll allmahlich gesteigert werden.
Nach der Steigerung der Dosis Uberpruft Ihr Arzt die Nierenwerte
und die Mineralstoffe im Blut. Bei Menschen mit Diabetes kann ein
ACE-Hemmer dazu fuhren, dass der Blutzucker sinkt und es zu ei-
ner Unterzuckerung kommt.

Bis eine Wirkung eintritt, konnen Wochen, manchmal auch Monate
vergehen. Es ist wichtig, Geduld zu haben. Wenden Sie sich an Ihr
Behandlungsteam, wenn Sie unsicher sind und Fragen haben.

Welche Nebenwirkungen sind bekannt?

Maogliche Nebenwirkungen sind Schwache- und Schwindelgefunhl.
Empfohlen wird, bei diesen Nebenwirkungen das Medikament nicht
abzusetzen, sondern in arztlicher Absprache die Menge zu verrin-
gern, bis sie vertraglicher wird.

Etwa 5 bis 10 von 100 Personen bekommen einen trockenen Hus-
ten, der auch Reizhusten genannt wird. Dieser kann auch erst Mo-
nate nach Behandlungsbeginn auftreten.
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Gelegentlich kommt es zu einer Allergie-ahnlichen Reaktion, zum
Beispiel schwellen das Gesicht, die Lippen oder die Zunge an. Der
Fachbegriff ist Angio6dem.

Angiotensin-Rezeptor-Blocker (Sartane)

Sartane sind blutdrucksenkende Medikamente. Studien zeigen,
dass Sartane ahnlich gut wirken wie ACE-Hemmer. Sie 16sen sel-
tener trockenen Reizhusten und allergische Reaktionen aus. Die
einzelnen  Wirkstoffe heil’en beispielsweise  Azilsartan,
Candesartan, Losartan, Telmisartan und Valsartan.

Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Die Dosis eines Sartans soll allmahlich gesteigert werden. Nach
jeder Dosiserhdhung tberprift die Arztin die Nierenwerte und die
Mineralstoffe im Blut.

Ein Sartan kommt nicht in Frage, wenn wahrend einer friheren Be-
handlung mit einem Sartan ein Angioodem auftrat, zum Beispiel ein
geschwollenes Gesicht. AuRerdem ist grofdte Vorsicht geboten,
wenn wahrend einer friheren Behandlung mit einem ACE-Hemmer
ein Angioddem auftrat.

FUr Frauen im gebarfahigen Alter ist wichtig zu wissen, dass ACE-
Hemmer im Falle einer Schwangerschaft das ungeborene Kind
schadigen konnen.

Welche Nebenwirkungen sind bekannt?

Als Nebenwirkungen konnen Storungen der Nierenfunktion, er-
hohte Kaliumwerte im Blut und niedriger Blutdruck auftreten.

Eine gestorte Nierenfunktion kann man frihzeitig an einem anstei-
genden Kreatininwert im Blut erkennen. Kreatinin ist ein Abbaupro-
dukt der Muskeln. Es wird Uber die Nieren mit dem Urin ausge-
schieden.
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Kalziumkanal-Blocker

Sie regulieren die Weite der Blutgefalie, indem sie spezielle Kanale
in den Blutgefallen hemmen. Dadurch erschlaffen die Gefalle und
erweitern sich. Folglich sinkt der Blutdruck und auch die Pumpleis-
tung des Herzens verringert sich. Das Herz wird entlastet.

Die Leitliniengruppe hat fur Kalziumkanal-Blocker weniger verlass-
liche Studienergebnisse gefunden als fur ACE-Hemmer/Sartane.

Kalziumkanal-Blocker heil3en beispielsweise Amlodipin, Nifedipin,
Nitrendipin, Felodipin, Nisoldipin, Nicardipin, Lacidipin, Isradipin
sowie Verapamil oder Diltiazem.

Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Der Wirkstoff Nifedipin ist auch in Schwangerschaft und Stillzeit ge-
eignet (mehr dazu im Kapitel ,Behandlung von Bluthochdruck bei
Kinderwunsch und moglicher Schwangerschaft” ab Seite 76).

Die Wirkstoffe Verapamil und Diltiazem verlangsamen den Herz-
schlag ebenso wie Beta-Blocker. Daher ist inre Kombination zu ver-
meiden.

Welche Nebenwirkungen sind bekannt?

Allgemein sind Kalziumkanal-Blocker gut vertraglich. Typische Ne-
benwirkungen von Kalziumkanal-Blockern sind Wassereinlagerun-
gen in den Knécheln (Odeme), verlangsamter Herzschlag, Kopf-
schmerzen, Hitzewallungen oder aufsteigendes Warmegefuhl,
Hautrétung (Flush), Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit oder
Verstopfung, Mudigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen.

Die Wassereinlagerungen sind geringer ausgepragt, wenn man zu-
satzlich zum Kalziumkanal-Blocker einen ACE-Hemmer oder ein
Sartan oder einen Renin-Hemmer einnimmt. Anders als sonst bei
Wassereinlagerungen ublich, sind bei diesen Knochelodemen was-
sertreibende Medikamente (Diuretika) als Behandlung nicht geeignet.
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Diuretika

Was sind Diuretika?

Das sind Medikamente, die Wasser aus dem Korper ausschwem-
men. Umgangssprachlich werden sie auch ,Wassertabletten“ oder
.-Entwasserungstabletten® genannt. Fachleute unterscheiden dabei
sogenannte Thiazid-artige Diuretika/Thiazide und Schleifen-Diure-
tika. Zu den Thiazid-artigen Diuretika und Thiaziden gehoren Wirk-
stoffe wie Hydrochlorothiazid (kurz: HCT), Indapamid und Chlor-
talidon. Die Wirkstoffe der Schleifen-Diuretika heillen beispiels-
weise Furosemid und Torasemid.

Zudem gibt es sogenannte Kalium-sparende Diuretika. Die Wirk-
stoffe heilden beispielsweise Amilorid und Triamteren.

Wie wirken Diuretika?

Diuretika entziehen dem Korper Salz und somit auch Wasser. Sie
wirken harntreibend. Das heil3t, sie verstarken die Bildung von Harn
in den Nieren. Dadurch scheidet der Korper mehr Wasser aus.
Folglich muss man haufiger Wasser lassen. Haufigere Toiletten-
gange konnen nervig und unangenehm sein, zeigen aber, dass die
Medikamente wirken, der Druck in den Gefalden sinkt und das Herz
entlastet wird.

Die Wirkstoffe Chlortalidon und Indapamid sind bei Bluthochdruck
starker und langer wirksam als Hydrochlorothiazid in niedriger Do-
sierung (bis 25 mg/d).

Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Ublicherweise sind die Wassertabletten morgens einzunehmen. Es
empfiehlt sich, sie bis spatestens 16 Uhr zu nehmen, damit man
nicht nachts wegen vermehrtem Harndrang aufstehen muss.
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Mit dem vermehrt ausgeschiedenen Wasser verliert der Korper auch
vermehrt Mineralstoffe (Salze). Um zu starke Verluste rechtzeitig zu
erkennen, sind haufige Kontrollen Ihrer Blutwerte wichtig.

Schleifen-Diuretika kommen bevorzugt bei Menschen mit Bluthoch-
druck und Herzschwache beziehungsweise Nierenkrankheit zum
Einsatz.

Kalium-sparende Diuretika werden vor allem in Kombination mit den
anderen Diuretika — etwa Hydrochlorothiazid — eingesetzt, um den
Kaliumverlust zu verringern. Sie hemmen bestimmte Kanale in der
Niere, wodurch weniger Kalium mit dem Urin ausgeschieden wird.

Welche Nebenwirkungen sind bekannt?

Es konnen Mudigkeit, Schwache und Schwindel auftreten. Der
Blutdruck kann zu niedrig sein. Der Harnsaurewert im Blut kann
steigen. Ebenso konnen sich die Blutfette und die Blutzuckerwerte
erhohen. Damit steigt auch das Risiko, einen Diabetes mellitus zu
bekommen. Der Salzhaushalt kann durcheinandergeraten. Des
Weiteren konnen sich die Nierenwerte verschlechtern.

Beta-Blocker

Was sind Beta-Blocker?

Das sind Medikamente, die den Blutdruck senken und den Herz-
schlag langsamer machen.

Beta-Blocker sind ein Sammelbegriff fur mehrere ahnlich wirkende
Arzneistoffe, die im Korper bestimmte Bindestellen fur Hormone
blockieren. Diese Bindestellen heilden Beta-Rezeptoren. Deshalb
bezeichnen Fachleute diese Gruppe von Medikamenten auch als
Beta-Rezeptoren-Blocker. Die einzelnen Wirkstoffe hei3en bei-
spielsweise Atenolol, Bisoprolol, Metoprolol oder Nebivolol.
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FUr Menschen ohne Herzerkrankungen gehoren sie nicht zu den
Medikamenten der ersten Wahl. Eine Ausnahme besteht fur den
Wirkstoff Metoprolol. Er gehort zu den Medikamenten der ersten
Wahl in Schwangerschaft und Stillzeit (mehr dazu ab Seite 76).

Wie wirken Beta-Blocker?

Beta-Blocker hemmen die Wirkung von Stresshormonen. Diese
Stresshormone heil3en Noradrenalin und Adrenalin. Wenn Beta-
Blocker die Rezeptoren besetzen, verhindern sie, dass sich die kor-
pereigenen Stresshormone Noradrenalin und Adrenalin daran bin-
den. Damit senken sie den Blutdruck und den Sauerstoffbedarf des
Herzens. Das Herz wird entlastet.

Fur wen sind Beta-Blocker empfehlenswert?

Beta-Blocker sind vor allem fur Betroffene mit Herzerkrankungen
geeignet. Dazu zahlen:

=  Herzschwéche, die Beschwerden macht;
= koronare Herzkrankheit;
= Herzinfarkt;

=  Herz-Rhythmus-Stérung mit schnellem Herzschlag, zum Bei-
spiel Vorhofflimmern.

Beta-Blocker senken bei Menschen mit Bluthochdruck und korona-
rer Herzkrankheit nachweislich das Risiko fur ernsthafte Folgeer-
krankungen und Tod durch Gefallerkrankungen. Laut einer aussa-
gekraftigen Untersuchung vieler Studien kdnnen Beta-Blocker vor
allem 1 bis 2 Jahre nach einem Herzinfarkt diese Folgen haufiger
verhindern als andere blutdrucksenkende Mittel. Studien liefern
Hinweise, dass ein erneuter Herzinfarkt haufiger verhindert werden
kann, wenn man sofort mit einer Behandlung mit Beta-Blockern be-
ginnt: Von 1 000 Betroffenen konnten auf diese Weise etwa 5 Men-
schen mehr davor bewahrt werden. Des Weiteren kommt eine ver-
|lassliche Studie zu dem Schluss, dass von 1 000 Menschen, die
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nach einem Herzinfarkt mit einem Beta-Blocker behandelt werden,
jahrlich etwa 10 vor dem Herztod bewahrt werden.

Zudem ist belegt, dass Beta-Blocker die Beschwerden der KHK wie
Brustenge oder Brustschmerzen lindern und die korperliche Belast-
barkeit erhdhen kdnnen. Mehr Informationen finden Sie in der Pa-
tientenleitlinie ,Chronische Koronare Herzkrankheit":

www.patienten-information.de/patientenleitlinien/khk.

Wissenschaftliche Untersuchungen, die verschiedene Beta-Blo-
cker miteinander vergleichen, hat die Leitliniengruppe nicht gefun-
den. Insgesamt sind Wirkstoffe, die bereits gut in Studien unter-
sucht sind, zu bevorzugen. Die Dosierungen sind von Wirkstoff zu
Wirkstoff sehr unterschiedlich. Sie kdnnen als Tablette eingenom-
men, aber auch in die Venen gespritzt werden.

Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Beta-Blocker senken laut Datenlage die Sterblichkeit bei Mannern
und Frauen gleichermalien. Aber Frauen bauen bestimmte Beta-
Blocker langsamer ab als Manner. Das heil3t, sie haben mitunter
deutlich hohere Mengen im Blut, wodurch der Blutdruck starker sin-
ken kann. Gleichzeitig kdnnen bei Frauen haufiger schwerwie-
gende Nebenwirkungen auftreten. Dann kann die Dosis gesenkt
oder ein anderer Beta-Blocker verordnet werden.

Wichtig zu wissen fur den Profisport:

Beta-Blocker befinden sich auf der Dopingliste. Bei offiziellen Wett-
kampfen mehrerer Sportarten ist inre Einnahme verboten, weil sie
beruhigend wirken und gegen zitternde Hande helfen kdnnen.
Beta-Blocker sind aber nicht leistungssteigernd.
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Welche Nebenwirkungen haben Beta-Blocker?

Unter Beta-Blockern kann der Herzschlag zu sehr verlangsamt
werden. Gelegentlich wird der Blutdruck zu stark gesenkt, so dass
es zu Schwindel kommt. Oder einem wird schwarz vor Augen. Des
Weiteren kann es gelegentlich zu Gefallverengungen kommen.
Das macht sich durch kalte oder kribbelnde Hande und FulRe oder
durch Kopfschmerzen bemerkbar.

Beta-Blocker konnen den Blutzucker und die Blutfette erhohen.
Das Risiko fur Diabetes mellitus ist erhoht. Au3erdem konnen Beta-
Blocker die Anzeichen einer Unterzuckerung wie Heil3hunger und
Schwitzen verschleiern. Besonders Menschen mit Diabetes sollten
dies wissen.

Beta-Blocker konnen zudem eine Verengung der Atemwege als
Folge haben. Daher sind sie fur Menschen mit Asthma eher nicht
geeignet. Fur Menschen mit obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD) sind sie trotzdem moglich. Es gibt bestimmte Beta-Blocker,
die gezielt am Herz wirken und kaum an den Atemwegen. Wenn
man lhnen gegen Bluthochdruck einen Beta-Blocker anbietet, sagen
Sie der Arztin, dass Sie Asthma beziehungsweise COPD haben.

Selten kdnnen Erektionsstorungen oder ein Nachlassen des sexu-
ellen Verlangens hervorgerufen werden. Auch Mundtrockenheit
und verminderter Tranenfluss mit Bindehautentziindung des Auges
sind seltene Nebenwirkungen.

Wenn Sie das Medikament in veranderter Menge oder nicht weiter
nehmen mdchten, besprechen Sie dies mit Ihrem Arzt. Sie sollten
Beta-Blocker nicht einfach plotzlich weglassen, weil dann Blutdruck
und Herzschlag schlagartig und unkontrolliert ansteigen konnen.
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Aldosteron-Antagonisten

Was sind Aldosteron-Antagonisten?

In dem Wort Aldosteron-Antagonist stecken zwei Begriffe: Aldoste-
ron und Antagonist. Aldosteron ist ein naturliches Hormon, das Ein-
fluss auf den Wasserhaushalt des Korpers hat. Antagonist kommt
aus dem Griechischen und heil3t Gegenspieler. Demnach hemmen
diese Medikamente das Hormon Aldosteron. Die einzelnen Wirk-
stoffe heilden beispielsweise Spironolacton und Eplerenon.

Wie wirken Aldosteron-Antagonisten?

Sie hemmen das korpereigene Hormon Aldosteron und beeinflus-
sen somit den Blutdruck und die Wassermenge im Korper.

Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Bei der Behandlung mit einem Aldosteron-Antagonisten kann sich
das Kalium im Blut erhdhen. Um dies rechtzeitig zu erkennen, sind
haufige Blutkontrollen ratsam. Wie haufig diese Kontrollen sein soll-
ten, hangt auch von lhrem Alter ab (mindestens alle 4 Monate).

Welche Nebenwirkungen sind bekannt?

Es kann zu einer HyperkaliGmie kommen. Dies kann zu einer le-
bensbedrohlichen Situation fuhren.

Die Nierenfunktion kann sich verschlechtern. Wenn Sie durch die
Einnahme von Spironolacton erbrechen oder Durchfall bekommen,
ist es ratsam |hre Arztin aufzusuchen.

Spironolacton kann bei Mannern bewirken, dass sich die Brust-
drise vergroRert. Dies kann schmerzhaft sein. Frauen konnen
ebenfalls Brustschmerzen wahrnehmen. Treten diese Nebenwir-
kungen auf, konnen Sie in arztlicher Absprache zum Wirkstoff
Eplerenon wechseln.
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Ubersicht: Behandlung mit Medikamenten bei Blut-
hochdruck

Abbildung 5: Behandlung mit Medikamenten bei Bluthochdruck

Patientin oder Patient mit Bluthochdruck

Zu jeder Behandlung gehdren Verhaltensénderungen wie salzarme, ausgewogene Erndhrung,
viel Bewegung, Stress verringern und Rauchstopp.

Blutdruck unter Blutdruck unter Blutdruck unter
160/100 mmHg 160/100 mmHg 160/100 mmHg Blutdruck mindestens
D D SND 160/100 mmH
niedriges Risiko Gebrechlichkeit hohes Risiko 9
fur Gefaldschaden bei Alteren fur GefaRschaden

|

Behandlung mit einem einzigen Wirkstoff:

Behandlung mit zwei Wirkstoffen bevorzugt:

ACE-Hemmer, Sartan, Kalziumkanal-Blocker, ACE-Hemmer oder Sartan, Kalziumkanal-Blocker,

Thiazid-artiges Diuretikum/Thiazid

U

Thiazid-artiges Diuretikum/Thiazid

Je nach Begleiterkrankung konnen auch weitere Medikamenten-Gruppen in Frage kommen,
zum Beispiel ein Beta-Blocker bei koronarer Herzkrankheit (siehe Tabelle 5).

|

= Wurde der Blutdruck-Zielwert trotzdem nicht erreicht?
= Gibt es Nebenwirkungen?
= Nehmen Sie die Medikamente wie verordnet ein?

Behandlung mit zwei oder drei Wirkstoffen

= Wurde der Blutdruck-Zielwert wieder nicht erreicht?

= Gibt es Nebenwirkungen?

= Gibt es bestimmte Ursachen fiir den Bluthochdruck?

= Schaffen Sie es, die Behandlung korrekt einzuhalten?

Eine Vorstellung in einem spezialisierten Zentrum kann sinnvoll sein.

|

Behandlungsresistenter Bluthochdruck

Kaliumwert im Blut ist unter 4,5 mmol/L und Kaliumwert im Blut ist Gber 4,5 mmol/L und
Nierenfunktion ist in Ordnung: Nierenfunktion ist schlecht: Alpha-Blocker oder

Aldosteron-Antagonist als vierten Wirkstoff Beta-Blocker als vierten Wirkstoff

Das Bildchen steht flr die Anzahl der Wirkstoffe. In einer Tablette kénnen mehrere Wirkstoffe zugleich enthalten sein.
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/ Behandlung von Bluthochdruck bei Kinder-
wunsch und moglicher Schwangerschaft

Sie haben hohen Blutdruck und nehmen taglich Tabletten dagegen
ein. Nun planen Sie ein Baby und fragen sich, wie es mit der Behand-
lung weitergeht. Naturlich wollen Sie das Beste fur sich und das Kind.
Hier erfahren Sie, was die Fachleute Ihnen empfehlen.

Die Leitlinie empfiehilt:

Besprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt bereits bei Kin-
derwunsch, welches Medikament fur Sie geeignet ist. Nehmen
Sie die Medikamente auch vor und wahrend einer Schwanger-
schaft sowie in der Stillzeit regelmaRig wie verordnet ein. Andern
Sie den Wirkstoff und die Dosis nicht ohne arztliche Rucksprache.

Ihre personlichen Behandlungsziele, die Sie im arztlichen Gesprach
vereinbart haben, gelten grundsatzlich auch bei Kinderwunsch sowie
in Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit. Siehe auch Kapitel ,Zielwert
— Wie soll der Blutdruck eingestellt sein?“ ab Seite 28.

Warum ist ein gut eingestellter Bluthochdruck auch
jetzt wichtig?

Eine Schwangerschaft ist ein empfindlicher Zeitraum, in dem sich
der Korper und der Blutdruck verandern. In dieser Zeit sind haufige
arztliche Kontrolluntersuchungen und Blutdruckmessungen emp-
fehlenswert.

Ergebnisse aus Studien weisen darauf hin, dass ein unbehandelter
oder unzureichend eingestellter Bluthochdruck wahrend einer
Schwangerschaft zu mehr Komplikationen fuhrt, zum Beispiel zu
Schwangerschaftsbluthochdruck (Préeklampsie) oder Fruhgeburt.
Daher ist es wichtig, bereits bei Kinderwunsch etwas gegen den ho-
hen Blutdruck zu tun.
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Was empfehlen die Fachleute?

Die Leitliniengruppe empfiehlt auch fur Frauen mit Kinderwunsch so-
wie in der Schwangerschaft und nach der Geburt einen Blutdruckziel-
wert unter 140/90 mmHg.

Falls bisher nicht geschehen, sollte Ihr Arzt sicherstellen, ob mog-
licherweise eine bisher unerkannte Erkrankung fur den Bluthoch-
druck verantwortlich ist. Das kann beispielsweise eine hormonelle
Erkrankung oder eine Schilddrisen- oder Nierenkrankheit sein (se-
kundére Hypertonie).

Manchmal kann es ausreichen, bestimmte Gewohnheiten zu andern,
wie etwa sich mehr zu bewegen oder nicht zu rauchen. Alkohol ist fur
Schwangere sowieso tabu.

Lasst sich der Blutdruck auf diese Weise nicht normalisieren, emp-
fehlen Fachleute Ihnen blutdrucksenkende Medikamente — auch bei
Kinderwunsch, in Schwangerschaft und Stillzeit. Allerdings sollte man
den Nutzen der Medikamente sorgsam gegenuber den Risiken fur
Mutter und Kind abwagen. Bei manchen Medikamenten gilt beson-
dere Vorsicht. Zum Beispiel konnen ACE-Hemmer und Sartane das
ungeborene Kind schadigen. Es gibt aber Wirkstoffe, die auch in der
Schwangerschaft geeignet sind. So konnen Sie |Ihre Blutdruck-Be-
handlung fortfUhren.
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Welche Wirkstoffe kommen in Frage?

lhre Arztin soll Ihnen bei Kinderwunsch und moglicher Schwanger-
schaft vor allem einen dieser drei Wirkstoffe anbieten:

= Nifedipin ist ein Kalziumkanal-Blocker. Es ist allgemein gut
vertraglich und kann nachweislich einen schweren Bluthoch-
druck in der Schwangerschaft verhindern. Allerdings gibt es
kaum veroffentlichte Daten zur Anwendung im ersten
Schwangerschaftsdrittel. Ratsam ist eine Tablette, die den
Wirkstoff verzogert freisetzt (Retard-Tablette). Nifedipin kann
auch in der Stillzeit zum Einsatz kommen.

= Metoprolol ist ein Beta-Blocker. Dieser Wirkstoff ist im ersten
Schwangerschaftsdrittel am besten untersucht. Das Risiko fur
eine Wachstumsverzogerung beim Kind ist erhoht. Ein Einsatz
in der Stillzeit ist mdglich. Es gibt auch noch den Wirkstoff La-
betalol, der in Osterreich und der Schweiz verfugbar ist.

=  Alpha-Methyldopa hemmt im Gehirn bestimmte Botenstoffe,
die sonst den Blutdruck erhohen. Hier bestehen die langsten
Erfahrungen. Aber die Datenlage zur Anwendung im ersten
Schwangerschaftsdrittel ist gering. Der Wirkstoff senkt den Blut-
druck allerdings weniger stark als Nifedipin oder Metoprolol. Ein
Einsatz in der Stillzeit ist moglich.

Im ersten Schwangerschaftsdrittel ist die Studienlage fur die einzel-
nen Wirkstoffe sehr unterschiedlich. Am besten untersucht ist hier
Metoprolol mit Daten von 5 000 Schwangerschaften; fur Alpha-Me-
thyldopa sind es 300 bis 600 Schwangerschaften und fur Nifedipin
weniger als 150 Schwangerschaften.

Nifedipin gehdrt zur Wirkstoffgruppe der Kalziumkanal-Blocker, die
auch generell fur Erwachsene zur Behandlung von Bluthochdruck als
Medikamente der ersten Wahl zum Einsatz kommen.
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Wenn Sie schon vor der Schwangerschaft einen Beta-Blocker gegen
Ihren hohen Blutdruck genommen haben, kann |hr Arzt auf den Wirk-
stoff Metoprolol — ebenfalls ein Beta-Blocker — umstellen.

Je nach Schwere des Bluthochdrucks konnen die Medikamente ein-
zeln oder kombiniert zum Einsatz kommen.

Wenn der Blutdruck erstmals im Laufe der Schwangerschaft zu hoch
werden sollte, gelten mitunter andere Empfehlungen. Ihr Arzteteam
berat Sie dazu gern. Mehr erfahren Sie auch hier: www.embryotox.de.

Sie konnen auch das Patientenblatt ,Bluthochdruck — Kinder-
wunsch und mogliche Schwangerschaft® lesen: www.patienten-in-
formation.de/patientenblaetter/bluthochdruck-schwangerschaft.
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8 Was tun, wenn die Medikamente nicht
wirken?

Bei Bluthochdruck gibt es viele gute Behandlungsmadglichkeiten — so-
wohl Medikamente als auch nicht-medikamentdse Malinahmen. Al-
lerdings reichen diese Behandlungen bei etwa 5 bis 10 von 100 Men-
schen mit Bluthochdruck nicht aus.

= |st Ihr Blutdruck zu hoch, obwohl Sie bereits drei blutdruck-
senkende Medikamente nehmen?

=  Nehmen Sie diese Medikamente bereits in der flr Sie hochst-
vertraglichen Dosis?

Wenn ja, dann haben Sie vermutlich eine sogenannte therapieresis-
tente Hypertonie. Hier erfahren Sie, was lhnen die Fachleute nun
empfehlen.

Die Leitlinie empfiehlt:

Als Erstes sollen Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt gemein-
sam prufen, weshalb die bisherige Behandlung nicht ausreicht.
Bei therapieresistentem Bluthochdruck empfehlen Ihnen die
Fachleute ein zusatzliches blutdrucksenkendes Medikament.

Was ist therapieresistenter Bluthochdruck?

Das Wort therapieresistent bedeutet, dass die ubliche Behandlung
nicht wirkt. Bluthochdruck ist dann therapieresistent, wenn Sie den
vereinbarten Zielwert fur lhren Blutdruck nicht erreichen, obwohl Sie
bereits drei verschiedene Blutdruck-Medikamente einnehmen. Oft
sind das ein ACE-Hemmer beziehungsweise ein Sartan, ein Kalzi-
umkanal-Blocker und ein Thiazid-artiges Diuretikum. Dabei wird
vorausgesetzt, dass Sie die Medikamente alle wie arztlich verordnet
und in der hochstvertraglichen Dosis einnehmen.
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Warum wirkt die Behandlung nicht?

Es gibt mehrere Grunde dafur, dass eine Behandlung nicht wirkt. Bei
therapieresistentem Blutdruck weil® man nicht genau, warum die Me-
dikamente nicht wirken. Daneben kann es noch andere Grinde ge-
ben, weshalb Sie trotz Behandlung lhren Zielwert nicht erreichen:

=  Es fallt Ihnen schwer, die drei Blutdruck-Medikamente taglich
wie arztlich verordnet einzunehmen.

=  Sie nehmen aufgrund einer Begleiterkrankung weitere Medi-
kamente ein, die die Wirkung lhrer Blutdruck-Medikamente
abschwachen oder den Blutdruck zusatzlich erhohen, zum
Beispiel Kortison-dhnliche Medikamente.

=  Sie haben eine bisher unerkannte Erkrankung, die fur den
hohen Blutdruck verantwortlich ist. Das kann beispielsweise
Schlafapnoe (nachtliche Atemaussetzer), eine Erkrankung
der Schilddruse oder eine Nierenkrankheit sein.

= Vielleicht vernachlassigen Sie die nicht-medikamentdsen Be-
handlungen. Gut ist, Gewicht abzunehmen, sich mehr zu be-
wegen, nicht zu rauchen und sich salzarm zu ernahren. Mehr
dazu im Kapitel ,Verhaltensanderungen: Was ist eine ge-
sunde Lebensweise?“ ab Seite 32.

=  Viel Alkohol kann sich ungunstig auf den Blutdruck auswir-
ken. Das Gleiche gilt fur Aufputschmittel und Energy-Drinks.

=  Die Blutdruck-Messwerte sind nicht korrekt: Zum Beispiel
kann das Gerat kaputt sein oder die Manschette ist fur lhren
Oberarm zu klein. Moglicherweise sind Sie in der Arztpraxis
beim Blutdruckmessen auch immer sehr aufgeregt.

Nach Einschatzung der Leitliniengruppe soll Ihre Arztin deshalb die
bisherigen Behandlungen und MalRnahmen uberpriufen, bevor die
Behandlung ausgeweitet wird. Hier ist eine zusatzliche Langzeit-Blut-
druckmessung von besonderer Bedeutung (siehe auch Tabelle 2).
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Es ist ratsam, dass Sie im Gesprach mit Inrem Arzt offen und ehrlich
uber diese Punkte sprechen. Es geht nicht darum, Sie zu kritisieren,
sondern darum, lhnen zu helfen und gemeinsam nach Losungen zu
suchen. Es gib viele Wege, um Sie bei der Behandlung zu unterstit-
zen (mehr dazu im Kapitel ,Wie schaffe ich es, an meiner Behand-
lung dranzubleiben?“ ab Seite 95). Erst wenn das alles nicht hilft,
kommen weitere Medikamente zum Einsatz.

Welche Behandlung empfehlen Ihnen die Fachleute jetzt?

Wenn sich bei Ihnen die Diagnose therapieresistenter Bluthochdruck
bestatigt hat, empfehlen Ihnen die Fachleute ein weiteres Medika-
ment. Welches das ist, hangt vor allem von lhrer Nierenfunktion ab.
Studien haben gezeigt, dass ein Zusatzmedikament den Blutdruck
senken kann. Welche Medikamente das genau sein konnen, sehen
Sie in Tabelle 6.

Tabelle 6: Zusatzmedikamente bei behandlungsresistentem Bluthoch-
druck

Blutdruck-Medikament Beispiele fiir Wirkstoffe = Mogliche Nebenwirkungen

Aldosteron-Antagonist Spironolacton Hyperkalidmie (zu viel Kalium im

Eplerenon Blut), die Nierenfunktion kann sich
verschlechtern, Erbrechen, Durch-
fall, bei Mannern kann sich die
Brustdrise schmerzhaft vergréf3ern,
bei Frauen kann die Brust spannen

Ausfuhrliche Infos:
siehe Seite 74

Alpha-Blocker Dibenzyran niedriger Blutdruck: beim Aufrichten
o Doxazosin oder Aufstehen kann der Blutdruck
Ausflhrliche Infos: ] L . .
iehe Tabelle 4 Prazosin S0 niedrig sein, dass es zu Schwin-
siene fabelle Urapidil del oder Ohnmacht kommt, erhéhte
Sturzgefahr, Kopfschmerzen,
Mudigkeit
Beta-Blocker Atenolol erhohte Blutzuckerwerte, erhohte
i Bisoprolol Blutfette, erhdhtes Risiko fur Diabe-
Ausflhrliche Infos: . ..
: . Metoprolol tes mellitus, Schlafstérungen,
siehe Seite 70 )
Nebivolol Schwindel Kopfschmerzen, verlang-

samter Herzschlag, kalte oder krib-
belnde Hande und FiiRe, Nachlas-
sen des sexuellen Verlangens,
Erektionsstérung
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Wenn lhre Nieren gut arbeiten, dann kommt als erstes Medikament
ein sogenannter Aldosteron-Antagonist zum Einsatz (siehe Seite
74). Voraussetzung dafur ist, dass Ihre Kaliumwerte im Blut nicht zu
hoch sind.

Wenn Sie eine dauerhafte Nierenkrankheit haben und lhre Nieren pro
Minute weniger als 45 Milliliter Blut reinigen, kommt fur Sie ein Alpha-
Blocker oder ein Beta-Blocker in Frage. Beide Medikamenten-Grup-
pen hemmen die Stresshormone Noradrenalin und Adrenalin im Kor-
per. Beta-Blocker eignen sich besonders bei Herzkrankheiten wie ko-
ronare Herzkrankheit, Herzschwéche oder nach einem Herzinfarkt.
Alpha-Blocker kommen beispielsweise fur Manner in Frage, die zu-
satzlich eine gutartige Prostatavergrof3erung haben.

Sie konnen hierzu auch das Patientenblatt lesen ,Bluthochdruck —
Was tun, wenn die Medikamente nicht wirken?*: www.patienten-in-
formation.de/patientenblaetter/bluthochdruck-nichtansprechen.
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9 Operative Eingriffe

Sie haben |Ihren Lebensstil angepasst und nehmen alle Blutdruck-
Medikamente wie arztlich verordnet ein? Und trotzdem bleibt Ihr
Blutdruck zu hoch? Dann empfehlen Fachleute in Einzelfallen ei-
nen operativen Eingriff.

Die Leitlinie empfiehit:

lhre Arztin oder lhr Arzt kann Ihnen in dieser Situation eine so-
genannte Nierendenervation anbieten.

Das bedeutet, man verddet Nerven an den Nierengefal3en. Dafur
wird eine dunne Sonde (Katheter) Uber einen Einstich in der Leiste
zu den Nieren gefuhrt. Dazu kann das OP-Team verschiedene Ver-
fahren nutzen, zum Beispiel Warme oder Ultraschall. Ziel dieser
Operation ist, Bluthochdruck zu senken, bei dem die ubliche Be-
handlung nicht ausreicht.

Aus den vorliegenden Studiendaten lasst sich nicht sicher sagen,
ob die operative Behandlung zu weniger Folgekrankheiten oder
weniger Todesfallen fuhrt. Es gibt Hinweise aus Studien, dass die-
ser Eingriff den Blutdruck senken kann. Diese Studien haben einen
Zeitraum von bis zu 3 Jahren untersucht. Ob der Effekt noch langer
anhalt, 1asst sich bislang nicht beurteilen. Bezuglich Komplikatio-
nen und Nebenwirkungen schatzt die Leitliniengruppe den Eingriff
als sicher ein, sofern er fachgerecht durchgefuhrt wird: Nach Ein-
schatzung der Leitliniengruppe sollte dieser Eingriff in einem dafur
zertifizierten und erfahrenen Zentrum stattfinden. Allerdings sind
solche Zentren nicht Uberall in Deutschland verfugbar.

Mehr dazu finden Sie bei der Deutschen Gesellschaft fur Kardiolo-
gie oder der Deutschen Hochdruckliga:

= https://rdz.dgk.org/zertifizierte-rdzs;
= www.hochdruckliga.de/betroffene/zertifizierte-experten-finden.
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10 Einen Notfall erkennen

Es ist normal, dass der Blutdruck im Tagesverlauf schwankt. Steigt
der Blutdruck jedoch schnell und sehr stark an, kann dahinter ein
Notfall stecken. Hier erfahren Sie, was ein entgleister Blutdruck ist,
woran Sie einen hypertensiven Notfall erkennen und wie Sie am
besten reagieren kdnnen.

Die Leitlinie empfiehilt:

Wenn der Blutdruck plotzlich die Werte 180 zu 110 mmHg
ubersteigt, sollten Sie nach Erfahrung der Leitliniengruppe
Ruhe bewahren und nach einer halben Stunde erneut messen.

Bei starken Beschwerden, grol3er Unsicherheit oder in der
Schwangerschaft holen Sie sofort arztliche Hilfe.

Was ist eine Blutdruck-Entgleisung?

Fachleute sprechen von einem entgleisten Blutdruck, wenn der
obere Blutdruckwert Gber 180 mmHg und der untere Blutdruckwert
uber 110 mmHg liegt. Es gibt bei kurzer Dauer aber keine Hin-
weise, dass dadurch Organe geschadigt werden. Das heif3t in der
Fachsprache auch hypertensive Entgleisung.

Was konnen Anzeichen daflur sein?
Hinweise auf eine Blutdruck-Entgleisung bei sehr hohem Blutdruck

konnen sein:

=  roter Kopf oder Wangen;
=  Kopfschmerz;

=  Schwindel;

= Ubelkeit.

Treten keine schwerwiegenden Beschwerden auf, handelt es sich
sehr wahrscheinlich um eine Blutdruck-Entgleisung.
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Was konnen Ursachen sein?

Die Ursachen fur einen entgleisten Blutdruck konnen vielfaltig sein.
Ein haufiger Grund ist, dass die Betroffenen ihre blutdrucksenken-
den Medikamente nicht regelmalig einnehmen oder weglassen.
Auch Stress, seelische Probleme, Alkohol, Drogen oder Schmer-
zen konnen den Blutdruck in die Hohe treiben. Zudem konnen an-
dere Medikamente oder Hormonstérungen verantwortlich sein.

Was ist zu tun?

Wichtig ist, dass Sie ruhig bleiben. Versuchen Sie, sich zu entspan-
nen und an etwas anderes zu denken, um sich abzulenken. Nach
etwa 30 Minuten sollten Sie lhren Blutdruck nochmals messen.
Sind die Werte nicht besser oder halten die Beschwerden an, soll-
ten Sie nach Einschatzung der Leitliniengruppe lhre Arztpraxis an-
rufen oder aufsuchen. Dann kann lhre Arztin Ihre Medikamente an-
passen, um den Blutdruck zu senken.

Was kann ich vorher tun?

=  Nehmen Sie lhre blutdrucksenkenden Medikamente regelma-
Rig und wie verordnet ein. Lassen Sie sie nicht eigenmachtig
weg.

= Messen Sie lhren Blutdruck regelmallig selbst.

=  Sie kdnnen an einer Patientenschulung teilnehmen. Dort ler-
nen Sie einen Notfall zu erkennen und was dann zu tun ist.

Wann liegt ein Notfall vor?

Eine Blutdruck-Entgleisung ist in der Regel eine ernste Situation,
aber kein Notfall.
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Anders ist es, wenn der stark erhdhte Blutdruck das Gehirn und
weitere Organe schadigt. Die Schaden konnen zum Beispiel das
Herz, die Lunge oder die Nieren betreffen. So kann es zu einem
Schlaganfall, Herzinfarkt, Rissen in der Hauptschlagader, Gehirn-
blutungen, Wasser in der Lunge oder Nierenproblemen kommen.
Dann liegt ein hypertensiver Notfall vor.

Die Leitlinie empfiehilt:

Die Leitliniengruppe ist der Meinung, dass Sie bei einem sol-
chen Notfall umgehend im Krankenhaus behandelt werden
sollen. Rufen Sie 112 an oder sorgen Sie dafur, dass jemand
anderes das tut.

Anzeichen fur einen Notfall kbnnen zum Beispiel sein:

= Atemnot;

= starke Brustenge;

= Verwirrtheit;

= Lahmungen;

=  Seh- oder Sprechstorungen;
=  Krampfanfalle;

=  Bewusstlosigkeit.

In dieser Situation ist eine schnellstmogliche Behandlung nétig. Da-
bei kommen verschiedene Medikamente zum Einsatz, die den Blut-
druck schonend senken. Zumeist handelt es sich dabei um Wirk-
stoffe, die man in eine Vene spritzt oder die Sie als Infusion erhal-
ten. Wichtig ist auch, dass Sie in der Klinik gut Uberwacht werden.
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Welche Nummer wahle ich?

Es ist nicht immer leicht, eine Blutdruck-Entgleisung von einer Not-
fallsituation zu unterscheiden. Wenn Sie unsicher sind, holen Sie
madglichst schnell fachkundigen Rat ein, etwa von Ihrem Arzt oder
vom arztlichen Bereitschaftsdienst: Die bundesweite Rufnummer
lautet 116 117.

Haben Sie den Eindruck, dass ein Notfall vorliegt, rufen Sie rasch
den Rettungsdienst 112.

Besonders Schwangere brauchen bei hohen Blutdruckwerten so-
fort arztliche Hilfe. Bei ihnen konnen auch Werte unter
180/110 mmHg bedrohlich sein und erfordern schnellstmdglich
eine arztliche Abklarung.

Diese Informationen finden Sie auch kompakt in dem Merkblatt
,Was tun, wenn der Blutdruck plétzlich viel zu hoch ist?“: www.pa-
tienten-information.de/patientenblaetter/bluthochdruck-notfall.
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11 Langzeitbetreuung

Hausarztliche Versorgung

Ihre wichtigste Anlaufstelle in der Langzeitbetreuung ist in der Re-
gel lhre Hausarztpraxis. Hier laufen alle Informationen Uber die Er-
krankung und die Behandlung zusammen. Der Hausarzt uber-
nimmt die Langzeitbetreuung und die Dokumentation aller in die-
sem Zusammenhang wichtigen medizinischen Daten. Aullerdem
steuert er Untersuchungs-, Behandlungs- und Schulungsmafl3nah-
men. Er stimmt auch die Behandlung des Bluthochdrucks mit Mal3-
nahmen fur andere Erkrankungen (Begleiterkrankungen) mit Ihnen
ab.

Bei Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus, COPD, Herz-
schwéche oder koronare Herzkrankheit sollte lhre Hausarztin mit
einem entsprechenden Facharzt zusammenarbeiten (mehr dazu
im Kapitel ,Wer an der Behandlung beteiligt ist* auf Seite 93).

Den Blutdruck selbst messen

Wer wegen Bluthochdruck behandelt wird, sollte seinen Blutdruck
regelmalig selbst zu Hause messen. Es ist wichtig zu kontrollieren,
ob Sie den vereinbarten Zielwert erreicht haben. Dafur gibt es elekt-
ronische Gerate. Per Knopfdruck zeigen sie die Blutdruckwerte und
den Puls automatisch an. Um verlassliche Messwerte zu erhalten,
sind bestimmte Regeln einzuhalten.

An welchem Arm messen Sie?

Zunachst wird gepruft, ob der Blutdruck an einem Arm hoher ist, als
am anderen. Ist das der Fall, dann nehmen Sie stets den Arm mit
den hoheren Werten. Es ist wichtig, den Blutdruck immer am sel-
ben Oberarm zu messen. Auf die Messung am Handgelenk gehen
wir hier nicht ein.

@ ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 89

,,,,,
ARZTY




NATIONALE
Bluthochdruck NL il o
Patientenleitlinie zur NVL Hypertonie — Version 1.0 LEITLINIEN
Wie messen Sie richtig?

Am besten messen Sie morgens und abends in Ruhe. Setzen Sie
sich aufrecht hin und stellen Sie beide Beine locker nebeneinander
auf den Boden. Damit kein Blutstau entsteht, sollte der Arm frei von
Kleidung sein. Legen Sie die Manschette um den freien Oberarm
ungefahr 2 bis 3 Zentimeter oberhalb der Ellenbeuge an. Die Man-
schette sitzt gut, wenn sich Zeige- und Mittelfinger noch gerade so
darunter schieben lassen — nicht zu eng und nicht zu locker. Fur
Einzelheiten kdnnen Sie die Gebrauchsanweisung lesen. Informie-
ren Sie sich auch, welche ManschettengrofRe fur lhren Oberarm
geeignet ist.

Legen Sie nun den Arm leicht gebeugt, entspannt und ungefahr auf
Hohe Ihres Herzens ab, zum Beispiel auf einem Tisch. Bevor Sie
mit der Messung beginnen, empfehlen Ihnen die Fachleute, sich flr
mindestens 5 Minuten auszuruhen.

Per Knopfdruck pumpt sich die Manschette auf und wird ganz eng.
Dadurch wird der Blutfluss im Arm kurz unterbrochen. Dann wird
die Manschette langsam wieder lockerer, bis das Gerat die Werte
anzeigt.

Atmen Sie wahrend der Messung normal weiter. Sie sollten sich
dabei nicht bewegen und auch nicht sprechen oder husten (siehe
Abbildung 6).

In einer Schulung kdnnen Sie das Blutdruckmessen gemeinsam
mit anderen Betroffenen lernen. Mehr dazu im Kapitel ,An Schulun-
gen teilnehmen® ab Seite 44.
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Abbildung 6: Richtiges Blutdruckmessen
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Was sollten Sie noch wissen?

Zu Hause sind die gemessenen Werte in der Regel etwas niedriger
als in der Arztpraxis. Die meisten Menschen sind dann weniger auf-
gereqgt.

Viele Gerate zeigen Ihnen zusatzlich zum Blutdruck an, wenn |hr
Herz unregelmalig schlagt. Das konnen Sie alles notieren und
beim nachsten Arztbesuch vorzeigen. Ein Herztagebuch kann da-
bei hilfreich sein.
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Es ist auch maoglich, lhren Blutdruck in der Apotheke messen zu
lassen. Wenn Sie bereits ein Medikament gegen Bluthochdruck
einnehmen, dann ubernehmen die Krankenkassen in der Regel 1x
im Jahr die Kosten fur eine standardisierte Dreifachmessung in der
Apotheke.

Wie oft sollten Sie messen?

In der Regel messen Sie zweimal taglich je mit einem Abstand von
1 bis 2 Minuten. Das entspricht also vier Messungen an einem Tag.
Um die Werte miteinander vergleichen zu konnen, ist es ratsam,
stets ungefahr zur selben Uhrzeit zu messen.

Wie haufig Sie diese Messungen durchfuhren, hangt von lhren per-
sonlichen Umstanden ab. Regelmaliige Messungen sind vor allem
in den ersten 4 bis 6 Wochen wichtig, wenn Sie ein neues Medika-
ment oder eine neue Dosis bekommen haben. Zudem sind tagliche
Messungen etwa eine Woche vor jedem arztlichen Kontrolltermin
ratsam.

Woher bekommen Sie ein Messgerat?

Bei Bluthochdruck konnen Sie sich ein Messgerat arztlich verord-
nen lassen. Das Rezept I6sen Sie in der Apotheke oder in einem
Sanitatshaus ein. Trotzdem kommen meist Kosten auf Sie zu. Die
Qualitat der Messgerate ist sehr unterschiedlich. Beispielsweise
die Deutsche Hochdruckliga pruft, wie genau die Gerate den Blut-
druck messen, und listet die Gerate mit Prufsiegel: www.hoch-
druckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete.

Diese Informationen finden Sie auch kompakt in dem Merkblatt
,Wie messe ich meinen Blutdruck richtig?“: www.patienten-infor-
mation.de/patientenblaetter/bluthochdruck-blutdruckmessung.
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Wer an der Behandlung beteiligt ist

Im Rahmen der langjahrigen Versorgung lhrer Erkrankung kommt
es darauf an, dass alle beteiligten Arzte und andere medizinische
Berufsgruppen aus verschiedenen Bereichen eng zusammenarbei-
ten: Hausarztpraxis, Facharztinnen, Pflegekrafte, medizinische
Fachangestellte, Krankenhauser sowie Apotheken.

Es ist nicht leicht zu Uberschauen, welche Untersuchung oder Be-
handlung wann von wem durchgefuhrt werden sollte. Ihre betreu-
ende Hausarztin behalt hier den Uberblick. Sie veranlasst alle
Uberweisungen zum empfohlenen Zeitpunkt und sollte alle Unter-
suchungsergebnisse und mogliche Behandlungen bei anderen
Spezialisten kennen.

Auch Pflegekrafte sowie Praxis- und Apothekenpersonal konnen
hilfreiche Anlaufstellen sein und Sie unterstitzen. Unter anderem
konnen Sie sich beraten lassen, wie ein Blutdruckmessgerat funk-
tioniert und was bei auftretenden Nebenwirkungen der Medika-
mente zu tun ist. Dabei ist wichtig, dass alle Informationen tber lhre
Erkrankung und Behandlung bei Inrem Hausarzt zusammenlaufen.

Eine gute Arztpraxis finden

Wer sich daruber informieren mochte, woran eine ,gute Arztpraxis®
zu erkennen ist, kann die Broschure ,\Woran erkennt man eine gute
Arztpraxis — Checkliste fur Patientinnen und Patienten® zu Rate zie-
hen. Sie ist im Internet frei verflUgbar unter der Adresse: www.arzt-
checkliste.de.

Hier kdnnen Sie nach einer geeigneten Arztpraxis suchen:
arztsuche.116117.de.

Dartber hinaus gibt es zertifizierte Facharztinnen und Facharzte,
die sich jedes Jahr speziell zum Thema ,Bluthochdruck® fortbilden
— sogenannte Hypertensiologen und Hypertensiologinnen. Sie ha-
ben viel Erfahrung in diesem Bereich und arbeiten in Einzelpraxen,
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Praxisgemeinschaften, medizinischen Zentren oder Ambulanzen
von Krankenhausern. Teils gibt es in Deutschland auch soge-
nannte zertifizierte Hypertoniezentren. Diese konnen bei schwer
einstellbarem Bluthochdruck weiterhelfen. Mehr dazu finden Sie
bei der Deutschen Hochdruckliga: www.hochdruckliga.de/be-
troffene/zertifizierte-experten-finden.

Behandlungsziele einhalten

Am besten ist es, wenn Sie mit Ihrem Hausarzt gemeinsam Be-
handlungsziele festlegen, das heil3t, was bis zu welchem Zeitpunkt
erreicht werden soll und durch wen.

Zum Beispiel: Sie nehmen sich vor, innerhalb der nachsten 2 Mo-
nate mit dem Rauchen aufzuhoren. Das wird schriftlich festgehal-
ten. So kdnnen Sie und lhre Arztin Gberpriifen, ob diese Ziele er-
reicht werden konnten.

Tabelle 7: Beispielvorlage fir einen gemeinsam erarbeiteten Therapie-
plan

Quelle: modifiziert nach http://decisionaid.ohri.ca

Wie ist der Welches Ziel | Was Sie Medizinische
Ausgangs- wollen Sie selbst tun MalRnahmen, die

punkt? und |hr Arzt konnen lhre Arztin lhnen
erreichen? dazu verordnet

Mit dem Rau-
chen aufhoren

Kdrperliche
Bewegung

Ubergewicht
in den Griff
bekommen

Blutfette
senken

Stress
vermindern

Weitere
Erkrankungen
behandeln
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Wie schaffe ich es, an meiner Behandlung dranzu-
bleiben?

Den wichtigsten Teil der Behandlung ubernehmen Sie zu Hause
selbst. Dazu gehoren zum Beispiel, ungunstige Lebensgewohnhei-
ten zu verandern und die Medikamente wie verordnet einzuneh-
men. Doch das ist oft einfacher gesagt als getan.

Wie kann ich es schaffen, meinen Lebensstil dauerhaft
umzustellen?

Diese Tipps konnen lhnen helfen, die guten Vorsatze dauerhaft
umzusetzen:

= Es kann viele Grunde geben, warum sich manche Vorhaben
im Alltag nicht immer umsetzen lassen. Haufig fehlt zum Bei-
spiel die Zeit, um jeden Tag frisch zu kochen oder fur einen
langen Spaziergang. Wichtig ist, dass lhr Arzt Ihre personliche
und berufliche Situation kennt. Nur so kann diese bei der Be-
handlung berucksichtigt werden.

= Seine Gewohnheiten zu andern, ist oft nicht leicht. Sie sollten
sich damit keinen Stress machen, welcher wiederum den Blut-
druck steigern kann. Probieren Sie aus, was maoglich ist oder
nicht.

= Oft hilft es, wenn Sie sich Ziele setzen, die Sie gut erreichen
konnen. Das kann vielleicht zweimal pro Woche eine Runde
mit dem Fahrrad sein oder am Wochenende mit frischen Zuta-
ten selbst kochen.

= Vieles macht auf Dauer in der Gruppe oder im Verein mehr
Spal als allein. Fragen Sie im Bekannten- oder Freundes-
kreis, ob sich jemand regelmalig zum Fahrradfahren oder Ko-
chen treffen mochte.
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= Auch Beratungsangebote kdnnen Sie unterstitzen, zum Bei-
spiel beim Abnehmen oder Rauchstopp. Das kdnnen personli-
che Gesprache sein, aber auch Apps, Online- oder Telefon-
Angebote.

= Esist ratsam, an einer Schulung teilzunehmen. Dort bekom-
men Sie praktische Tipps und kénnen lernen, wie Sie die Be-
handlung in Ihren Alltag einbinden kdnnen.

= Wer gibt schon gerne zu, dass es mit den regelmaldigen Sport-
einheiten oder der Ernahrungsumstellung nicht klappt? Es ist
aber wichtig, dass Sie offen gegentber lhrer Arztin sind. Nur
dann kdnnen Sie gemeinsam lhre Behandlung planen.

= Manchen Menschen hilft eine psychologische oder psychothe-
rapeutische Unterstutzung, wenn eine seelische Erkrankung
die Behandlung erschwert.

= Sie konnen sich auch einer Selbsthilfegruppe anschliel3en.
Gemeinsam lasst sich oft viel erreichen. Eine Anlaufstelle in
Ihrer Umgebung finden Sie unter anderem hier:
www.hochdruckliga.de/betroffene/selbsthilfegruppen.

Was hilft, Medikamente einzunehmen?

Wenn eine angepasste Lebensweise nicht ausreicht, um den Blut-
druck zu senken, kommen Medikamente in Frage. Diese konnen
nur helfen, wenn Sie diese regelmalig und wie vereinbart einneh-
men. Die folgenden Tipps konnen lhnen die Einnahme erleichtern:

= Falls Sie Bedenken gegenuber Medikamenten haben, spre-
chen Sie lhren Arzt offen darauf an. Lassen Sie sich Vor- und
Nachteile erklaren.

= Sagen Sie Ihrer Arztin auch, wenn Sie Nebenwirkungen ha-
ben. Oft kann man Ihnen damit helfen, zum Beispiel indem
man die Dosis anpasst oder das Medikament wechselt.

= Fragen Sie beim Arztbesuch, in der Apotheke oder bei lhrer
Pflegekraft nach, wie Sie die Medikamente richtig anwenden.
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= Es gibt viele Moglichkeiten, die Medikamenteneinnahme zu er-
leichtern. In Pillendosen kdonnen Sie sich beispielsweise lhre
Medikamente fur eine ganze Woche ubersichtlich einsortieren.
Fragen Sie in der Apotheke danach. Hier erhalten Sie auch
weitere Hilfe.

= Nutzen Sie Erinnerungshilfen wie Zettel, Aufkleber am Bade-
zimmerspiegel, Kalendereintrage oder Apps auf dem Handy.

= Vielleicht kann Sie ein Familienmitglied oder eine Pflegekraft
bei der regelmaldigen Einnahme unterstutzen.

= Wer hohen Blutdruck hat, nimmt oft mehrere Medikamente.
Ein aktueller Medikationsplan hilft Ihnen, den Uberblick zu be-
halten. Dort stehen alle verschriebenen Arzneimittel mit Wirk-
stoffnamen und die Dosis. Zudem wird aufgefuhrt, wie und wa-
rum Sie die Arzneimittel einnehmen sollten.

Die Leitlinie empfiehilt:

Wenn Sie trotz dieser ganzen Hilfen Probleme haben, die Be-
handlung einzuhalten, dann sollte lhre Arztin oder lhr Arzt
Ihnen weitere MalRnahmen zur Unterstutzung anbieten. Das
kann zum Beispiel eine psychologische oder psychotherapeuti-
sche Betreuung sein.

Lesen Sie auch das Patientenblatt ,Wie schaffe ich es, an meiner
Behandlung dranzubleiben?“. www.patienten-information.de/pati-
entenblaetter/bluthochdruck-therapietreue.
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Kontroll-Termine vereinbaren

Wenn Sie ein neues blutdrucksenkendes Medikament oder eine
andere Dosis bekommen, sollte stets nach 4 bis 6 Wochen eine
arztliche Kontrolluntersuchung stattfinden. Die klinische Erfahrung
der Leitliniengruppe halt diese fruhen Kontrollen fur wichtig, um
maogliche Nebenwirkungen oder schlechte Blutdruckwerte frihzei-
tig erkennen zu kdnnen. Gegebenenfalls passt man dann die Be-
handlung erneut an.

Wurde der vereinbarte Zielwert fur lhren Blutdruck erreicht? Wenn
ja, dann reicht nun meistens eine jahrliche Kontrolle durch lhren
Hausarzt aus.

Bei Begleiterkrankungen wie zum Beispiel Herzschwéche oder
dauerhafter Nierenkrankheit sollte lhre Hausarztin Sie alle 3 Mo-
nate zur regelmafigen Untersuchung in die Praxis einladen. Auch
in der Schwangerschaft sind haufigere Blutdruckkontrollen ratsam.

Die Leitliniengruppe empfiehlt Ihnen, diese Termine wahrzuneh-
men, unabhangig davon, ob Sie Beschwerden haben oder nicht.
Verschlechtert sich Ihr Gesundheitszustand, so sollten Sie sofort
einen Arzt aufsuchen beziehungsweise rufen (siehe auch Kapitel
,Einen Notfall erkennen® auf Seite 85).

Bei der regelmaliigen Untersuchung werden Sie unter anderem zu
folgenden Punkten befragt:

=  aktuelle Beschwerden;

= korperliche Aktivitat;

=  Ernahrung;

= Rauchen (wenn Sie noch nicht damit aufgehort haben);

= regelmalige Einnahme von Medikamenten,;

=  mogliche Nebenwirkungen der Medikamente;

= emotionale Aspekte (Depression, Angst, Sorgen);

=  Probleme in Familie, Freundeskreis oder Beruf.
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Sie kénnen diese Punkte auch von sich aus ansprechen, falls es
hier Probleme gibt.

Danach folgt stets eine korperliche Untersuchung. Unter anderem
werden Herz und Lunge abgehdrt und Gewicht, Blutdruck sowie
Puls gemessen. Es kann auch sein, dass lhre Blutwerte kontrolliert
werden.

Bitte beachten Sie:

Eine Woche vor jedem arztlichen Kontrolltermin wegen lhres
Bluthochdrucks rat Ihnen die Leitliniengruppe zu taglichen Mes-
sungen zu Hause (je 2-mal morgens und abends).

Lesen Sie hierzu auch das Kapitel ,Den Blutdruck selbst messen®
ab Seite 89.

Selbststandiger Umgang mit der Krankheit

Wissen uber die Krankheit kann Ihnen helfen, im Alltag besser da-
mit zurechtzukommen. lhre Hausarztin unterstutzt Sie dabei. Mit
der passenden Behandlung konnen Sie gut mit der Erkrankung le-
ben. Viele Erkrankte erreichen eine zufriedenstellende Lebensqua-
litat und der Krankheitsverlauf ist oft gunstig.

Strukturierte Langzeitprogramme und ambulante Sportgruppen mit
regelmalligem Training, Schulung und Motivation zum Einhalten
der Behandlung konnen dazu beitragen, dass bereits erreichte
Therapieerfolge anhalten und sich der Krankheitsverlauf weiter ver-
bessert (siehe auch Kapitel ,Rat und Unterstutzung® auf Seite 109).
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Die Medikamentendosis selbst anpassen

Fur manche Menschen mit Bluthochdruck gibt es die Moglichkeit,
die Dosis der blutdrucksenkenden Medikamente selbst den gemes-
senen Werten anzupassen, ohne deswegen die Arztpraxis aufzu-
suchen. Daflir gelten folgende Voraussetzungen:

=  Esist Ihr Wunsch, eigenverantwortlich in die Behandlung ein-
greifen zu kdénnen. Und Sie trauen sich das zu.

=  Sie wurden zuvor speziell geschult und wissen nun genau
uber die verschiedenen Dosierungen Bescheid.

= Sie haben mit lhrem Arzt Blutdruck-Zielwerte vereinbart.
Dazu haben Sie eine konkrete Anleitung, an der Sie sich ori-
entieren konnen. Dort steht, bei welchen Werten welche Do-
sis gunstig ist.

Die Leitlinie empfiehlt:

Unter bestimmten Voraussetzungen konnen geschulte Men-

schen mit Bluthochdruck die Dosis von Medikamenten eigen-
standig so anpassen, wie es zuvor mit dem Arzt oder der Arz-
tin vereinbart wurde.

Eine Studie deutet an, dass sich durch eigenverantwortliche Do-
sisanpassungen der systolische Blutdruck um etwa 6 mmHg mehr
senken lasst als bei der Ublichen hausarztlichen Betreuung. Diese
Aussagen schatzt die Leitliniengruppe allerdings als unsicher ein.
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Selbsthilfe

Viele Menschen mit Bluthochdruck spuren keinen Leidensdruck
und fahlen sich im Alltag nicht beeintrachtigt. Falls Sie aber unter
den Beschwerden leiden oder psychisch belastet sind, konnen Sie
sich an eine Selbsthilfegruppe wenden, um mit der Erkrankung und
ihren Beeintrachtigungen besser fertig zu werden. Vielen macht es
Hoffnung und Mut, mit Gleichbetroffenen zu sprechen. So kénnen
sie Angste Uiberwinden und ein selbstbestimmtes Leben fiihren.

Die Selbsthilfe bietet Informationen, Beratung und Begleitung.
Wenn Sie den Kontakt zu einer Selbsthilfeorganisation oder Selbst-
hilfegruppe suchen, fragen Sie méglichst friihzeitig |hr Arzteteam.
Adressen und Anlaufstellen finden Sie zum Beispiel im Kapitel ,Rat
und Unterstutzung“ auf Seite 109.

Mehr zum Thema ,Selbsthilfe” finden Sie auch hier:

= Kurzinformation ,Erfahrungen austauschen, Gemeinschaft er-
leben, sich helfen®: www.patienten-information.de/kurzinforma-
tionen/selbsthilfe;

= [nformation in Leichter Sprache: www.patienten-informa-
tion.de/kurzinformationen/selbsthilfe-leichte-sprache.
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12 |hr gutes Recht

Als Patientin oder Patient haben Sie bestimmte Rechte. Es ist rat-
sam, dass Sie diese kennen. Die wichtigsten Rechte haben wir
deshalb fiir Sie im Uberblick zusammengefasst (Stand: 02/2024).

Sie haben das Recht:

lhre Arztin oder Ihren Arzt grundséatzlich frei zu wahlen;

auf umfassende Aufklarung und verstandliche Information
uber alles, was fur die Untersuchungen und Behandlungen
wichtig ist, zum Beispiel Uber Risiken, Nutzen, Alternativen,
mogliche Kosten und Befunde;

auf eine Behandlung nach den allgemein anerkannten fach-
lichen Standards, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist;

mitzuentscheiden, zum Beispiel konnen Sie im arztlichen
Gesprach gemeinsam die fur Sie passende Behandlung
wahlen;

auf Schutz Ihrer Daten: Alle Berufsgruppen lhres Behand-
lungsteams unterliegen der Schweigepflicht. Zudem handelt
es sich bei den im Rahmen lhrer Behandlung anfallenden
Daten zumeist um Gesundheitsdaten. Diese unterliegen ei-
nem besonderen Schutz (Artikel 9 in der Datenschutz-
Grundverordnung, kurz: DSGVO).

in Ihre vollstandige Original-Patientenakte einzusehen. Sie
konnen sich Kopien von lhren Unterlagen von der Praxis an-
fertigen lassen. Es kann jedoch sein, dass Sie die Kosten
dafur selber tragen mussen. In Ausnahmefallen kann die
Einsicht jedoch eingeschrankt sein, namlich, wenn erhebli-
che therapeutische Grinde oder sonstige erhebliche Rechte
Dritter entgegenstehen.
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Sie haben das Recht:

= auf eine elektronische Patientenakte; die gesetzlichen Kran-
kenkassen sind verpflichtet, jedem Versicherten auf Antrag
und mit Einwilligung eine elektronische Patientenakte zur
Verfigung zu stellen (§ 342 im Sozialgesetzbuch Flnftes
Buch, kurz: SGB V). Ab Anfang des Jahres 2025 erhalten
alle gesetzlich Krankenversicherten eine elektronische Pati-
entenakte (kurz: ePA). Es besteht die Moglichkeit, dem zu
widersprechen.

Weitere Informationen finden Sie beim Bundesministerium der

Justiz:

www.bmj.de/DE/Themen/Patientenrechte/Patienten-

rechte_node.html.

Bei Verdacht auf einen arztlichen Behandlungsfehler konnen Sie
sich zum Beispiel an die Gutachterkommissionen und Schlich-
tungsstellen bei den Landesarztekammern wenden:

www.bundesaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-
schlichtungsstellen.
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13 Kurz gefasst

Dieses Kapitel fasst die wichtigsten Inhalte der Patientenleitlinie in
aller Klrze zusammen.

Was ist Bluthochdruck?

Bei Bluthochdruck herrscht in den GefalRen, die das Blut vom Herz
wegleiten, ein zu hoher Druck. Davon merken Betroffene meist
nichts. Mogliche Beschwerden konnen unter anderem Kopf-
schmerzen oder Schwindel sein. Bluthochdruck erhoht das Risiko
fur schwere Herz-Kreislauf-Erkrankungen einschliel3lich Schlagan-
fall, Herzinfarkt und Herzschwéche.

Welche Ursachen und Risikofaktoren gibt es?

Viele Umstande konnen Bluthochdruck begunstigen. Einige kon-
nen Sie nicht andern, wie die erbliche Veranlagung. Aul’erdem
steigt das Risiko mit dem Alter.

Auch der Lebensstil spielt eine Rolle. Darauf kdnnen Sie selbst Ein-
fluss nehmen. Dazu z&hlen zum Beispiel Ubergewicht (Adipositas),
salzreiche Ernahrung und zu viel Alkohol. Andere Risikofaktoren
sind zu wenig Bewegung und Stress. Bestimmte Erkrankungen
konnen das Risiko fur Bluthochdruck ebenfalls erhdhen.

Wie wird Bluthochdruck festgestellt?

Die wichtigste Untersuchung ist die Blutdruckmessung. Dafur gibt
es Gerate, die den Blutdruck am Arm messen.

Bei manchen Arztbesuchen wird der Blutdruck routinemaldig ge-
messen, etwa bei der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung (Ge-
sundheits-Check-up), Blutspende oder einer sportarztlichen Unter-
suchung. Aullerdem empfehlen Fachleute Menschen ab 18 Jah-
ren, den Blutdruck zumindest einmal kontrollieren zu lassen. Blut-
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hochdruck ist im jungen Alter zwar selten, wird aber 6fter Uberse-
hen. Je langer er unerkannt bleibt, desto eher kann er Folgescha-
den verursachen.

Eine Blutdruckmessung ist besonders wichtig bei Menschen, die
bereits Anzeichen fur Bluthochdruck aufweisen.

Ist der Blutdruck bei diesen Messungen auffallig, empfehlen Fach-
leute eine 24-Stunden-Blutdruckmessung. Hierfir bekommen Sie
ein Gerat, welches 24 Stunden lang lhren Blutdruck aufzeichnet.
Sie tragen es tags- und nachtsuber am Korper. Wenn das nicht
moglich ist, kdonnen Sie alternativ den Blutdruck uber 7 Tage 4-mal
taglich selbst zu Hause messen. Zeigen sich in der Langzeitmes-
sung zu hohe Blutdruckwerte, befragt die Arztin Sie ausfiihrlich und
untersucht Sie korperlich. Ein EKG sowie Blut- und Urinuntersu-
chungen helfen zu erkennen, ob der Bluthochdruck bereits Folge-
schaden verursacht hat.

Wie sollte der Blutdruck eingestellt sein?

Wenn Sie Bluthochdruck haben, stellt sich die Frage: Welchen
Wert mdchten Sie durch die Behandlung erreichen? Eine Vorgabe,
die fur alle Menschen gilt, gibt es nicht. Der Grund: Sowohl zu hohe
als auch zu niedrige Werte kdnnen Nachteile haben. So kann ein
zu niedriger Blutdruck zu Schwindel, Mudigkeit oder Stlurzen fuh-
ren.

Daher soll sich |hr Zielwert vor allem nach Ihren personlichen Um-
standen richten. Als Orientierung gilt ein Wert von weniger als
140/90 mmHg. Abhangig von lhrer personlichen Situation, zum Bei-
spiel Ihrem korperlichen Zustand, konnen auch andere Werte in
Frage kommen.
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Welche Behandlung empfehlen Fachleute?

Bleibt ein zu hoher Blutdruck lange Zeit unbehandelt, kann er im
Laufe der Zeit viele Organe schadigen und so weitere Erkrankun-
gen nach sich ziehen. Die Folge kdnnen beispielsweise Herzinfarkt,
Schlaganfall oder Nierenschaden sein.

Lebensstil:

Fachleute sind sich einig, dass ein ausgewogener Lebensstil den
Blutdruck nachweislich senken kann. Dazu zahlen:

=  Weniger Salz: Mit Salz sollten Sie sparsam sein. Salzige
Speisen binden mehr Wasser im Korper, wodurch sich die
Blutmenge erhoht und der Blutdruck steigt.

= Gesundes Korpergewicht: Wenn Sie Ubergewichtig sind,
kann es vorteilhaft sein, wenn Sie abnehmen. Vielleicht kon-
nen Sie so Medikamente einsparen.

= Korperliche Aktivitat: Wer sich regelmafig bewegt, kann
selbst dazu beitragen, seinen Blutdruck zu senken. Wichtig
ist, dass Sie daran Freude haben. Geeignet konnen Spazie-
rengehen, Radfahren, Schwimmen oder Yoga sein.

=  Wenig Alkohol: Alkohol kann Bluthochdruck begunstigen.
Zudem enthalt er viele Kalorien. Trinken Sie am besten nur
wenig Alkohol. Zum Beispiel sollten Sie als Frau nicht mehr
als 100 ml Wein pro Tag trinken, als Mann nicht mehr als 200
ml Wein pro Tag.

=  Rauchstopp: Mit einem Nikotinverzicht lasst sich der Blut-
druck nicht senken. Aber: Wenn Sie mit dem Rauchen aufho-
ren, schalten Sie einen weiteren wesentlichen Risikofaktor fur
bedrohliche Gefallschaden aus. Deshalb empfehlen Fach-
leute einen vollstandigen und dauerhaften Tabakverzicht.
Das gilt auch fur Passivrauchen.
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Medikamente:

Meist kommen erganzend Medikamente zum Einsatz. Fur vier Me-

dikamenten-Gruppen gibt es verlassliche Studiendaten und lang-

jahrige Erfahrungen. Sie konnen den Blutdruck senken und so wirk-

sam vor Folgekrankheiten schiutzen. Daher sind sie die Medika-

mente der ersten Wahl:

=  ACE-Hemmer: Sie beeinflussen Hormone im Korper, die den
Blutdruck steuern. Sie sorgen dafur, dass sich die Blutgefalde
etwas weiten und der Blutdruck sinkt. Anhand der vorliegen-

den Erkenntnisse kann man nicht sagen, ob aus der Gruppe
der ACE-Hemmer ein Wirkstoff besser ist als der andere.

=  Sartane: Sie werden auch als Angiotensin-Rezeptor-Blocker
(kurz: ARB) bezeichnet und wirken ahnlich wie ACE-Hemmer.

= Kalziumkanal-Blocker: Sie hemmen spezielle Kanale in den
BlutgefalRen, wodurch diese erschlaffen und sich erweitern.

= Thiazid-artige Diuretika/Thiazide: Sie sorgen dafur, dass
man mehr Salze und somit auch Wasser ausscheidet.

Welches Medikament fur Sie das richtige ist, hangt vor allem davon
ab, wie gut Sie es vertragen. Je nach Schwere des Bluthochdrucks
kommen die Medikamente einzeln oder kombiniert zum Einsatz.
Wenn Sie Begleiterkrankungen haben, kommen teils weitere Medi-
kamenten-Gruppen in Frage, etwa Beta-Blocker bei Herzerkran-
kungen.

Es kann sein, dass trotz Lebensstilumstellung und mehrerer Medi-
kamente der Blutdruck immer noch zu hoch ist. In Einzelfallen kann
dann ein Katheter-Eingriff an der Niere (Nierendenervation) in Be-
tracht kommen. Es gibt Hinweise aus Studien, dass dieser Eingriff
den Blutdruck senken kann. Ob dieser Effekt dauerhaft anhalt, weifl}
man derzeit nicht.
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Fur betroffene Frauen mit Kinderwunsch oder wahrend der
Schwangerschaft konnen andere blutdrucksenkende Medikamente
in Frage kommen. |hr Arzteteam berat Sie dazu gern. Mehr erfah-
ren Sie auch hier: www.embryotox.de.

Was Sie selbst tun kdnnen

=  Vereinbaren Sie mit lhrem Arzt, welchen Blutdruckwert Sie
durch die Behandlung anstreben.

= Etwa eine Woche vor den arztlichen Kontrollen sind tagliche
Messungen (je 2-mal morgens und abends) ratsam.

=  Nehmen Sie lhre Medikamente regelmallig und wie arztlich
verordnet ein.

=  Beratungsangebote konnen Sie unterstutzen, zum Beispiel
beim Abnehmen oder beim Rauchstopp.

= Esist ratsam, an einer Schulung teilzunehmen. Dort erfahren
Sie Wichtiges Uber lhre Erkrankung und konnen lernen, wie
Sie besser mit Stress umgehen.

=  Selbsthilfeorganisationen bieten Unterstutzung an.

Diese Informationen finden Sie auch in der kompakten Kurzinfor-
mation ,Bluthochdruck — Was gehort zur Behandlung?“: www.pati-
enten-information.de/kurzinformationen/bluthochdruck.

Einen guten Uberblick mit Erklarvideos, Infografiken und Links zu
weiterfuhrenden Informationen finden Sie auch unter: https://blut-
hochdruck.tala-med.info/patient.

Das Universitatsklinikum Freiburg hat das Portal tala-med Blut-
hochdruck auf Basis der Nationalen VersorgungsLeitlinie Hyperto-
nie entwickelt und eine gute Studie kam zu dem Ergebnis, dass
Menschen, die das Portal nutzen, sich besser informiert fuhlen.

@ ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 108

,,,,,
ARZTY



http://www.embryotox.de/
http://www.patienten-information.de/kurzinformationen/bluthochdruck
http://www.patienten-information.de/kurzinformationen/bluthochdruck
https://bluthochdruck.tala-med.info/patient
https://bluthochdruck.tala-med.info/patient

Bluthochdruck allicden cic
Patientenleitlinie zur NVL Hypertonie — Version 1.0 NL \L/EIRTSL?NRIEENGS
14 Rat und Unterstutzung

Rat und Unterstitzung kénnen Menschen helfen, mit einer dauer-
haften Erkrankung leben zu lernen. Eine wichtige Rolle spielen hier
die Selbsthilfeorganisationen und Unterstlitzungsangebote. Aber
auch medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche Or-
ganisationen konnen fur Betroffene wichtige Anlaufstellen sein. Wir
haben einige dieser Stellen flr Sie aufgelistet. Die nachfolgende
Aufstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Spezielle Angebote fur Menschen mit Bluthochdruck finden Sie un-
ter den folgenden Adressen:

Deutsche Hochdruckliga e. V.
E-Mail: info@hochdruckliga.de
Internet: www.hochdruckliga.de

Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen e. V.

Unter dieser Adresse erfahren Sie, welche Herzgruppen es in |h-
rem Bundesland gibt:

E-Mail: info@dgpr.de

Internet: www.dgpr.de
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Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet, kbnnen Sie
auch bei der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anre-
gung und Unterstutzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960

Fax: 030 31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

Es gibt deutschlandweit viele regionale Kontakt- und Informations-
stellen fur Selbsthilfegruppen (kurz: KISS):

www.nakos.de/informationen/basiswissen/kontaktstellen

Adressen von medizinischen Fachgesellschaften

Die nachfolgend angefuhrten Institutionen und medizinischen
Fachgesellschaften waren an der Erstellung der Nationalen Versor-
gungsLeitlinie Hypertonie beteiligt. Diese Leitlinie ist die Grundlage
fur die vorliegende Patienteninformation.

Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)
Internet: www.abda.de/fuer-apotheker/arzneimittelkommis-
sion/amk

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
Internet: www.akdae.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V. (DAG
SHG)
Internet: www.dag-shg.de

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin e. V. (DEGAM)
Internet: www.degam.de
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Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie e. V. (DGE)
Internet: www.endokrinologie.net

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. V. (DGIM)
Internet: www.dgim.de

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislauf-
forschung e. V. (DGK)
Internet: www.dgk.org

Deutsche Gesellschaft fiir Naturheilkunde e. V. (DGNHK)
Internet: www.gesellschaftnaturheilkunde.de

Deutsche Gesellschaft fur Nephrologie e. V. (DGfN)
Internet: www.dgfn.eu

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e. V. (DGN)
Internet: www.dgn.org

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e. V. (DGP)
Internet: www.dg-pflegewissenschaft.de

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von
Herz- und Kreislauferkrankungen e. V. (DGPR)
Internet: www.dgpr.de

Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische Medizin und
Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM)
Internet: www.dgpm.de

Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften e. V.
(DGRW)
Internet: www.dgrw-online.de

Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedi-
zine. V. (DGSM)
Internet: www.dgsm.de

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention e. V.
(DGSP)
Internet: www.dgsp.de
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Deutsche Hochdruckliga e. V. DHL® / Deutsche Gesellschaft
fur Hypertonie und Pravention
Internet: www.hochdruckliga.de

Deutscher Verband fiur Gesundheitssport und Sporttherapie
e. V. (DVGS)
Internet: www.dvgs.de

Deutsches Kollegium fiur Psychosomatische Medizin e. V.
(DKPM)
Internet: www.dkpm.de

Gesellschaft fur Phytotherapie e. V. (GPT)
Internet: www.phytotherapie.de

Weiterfuhrende Informationen

Bitte beachten Sie, dass Broschuren oder Internetangebote das
Arztgesprach unterstutzen sollen, es aber niemals ersetzen kon-
nen.

Weitere Gesundheitsinformationen und Service-Angebote
Patientenportal

Viele weiterfuhrende Informationsmaterialien finden Sie auf dem
Patientenportal www.patienten-information.de, einer gemeinsa-
men Plattform von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bun-
desvereinigung.

Gesundheitsinformation.de

Auf dem Portal www.gesundheitsinformation.de hat das Institut fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) fur
Sie Hinweise zu verschiedenen Erkrankungen und Gesundheits-
themen zusammengestellt.
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Informationen von Bundesministerien

Beim Bundesministerium fur Gesundheit kdnnen Sie Infomedien zu
gesundheitspolitischen Themen anfordern. Weitere Informationen:
www.bundesgesundheitsministerium.de.

Auch auf den Internetseiten des Bundesministeriums fur Justiz kon-
nen Sie sich Broschuren herunterladen oder bestellen, zum Bei-
spiel zu Patientenrechten oder zur Patientenverfigung:
www.bmj.de/DE/Themen/Patientenrechte/Patienten-
rechte_node.html.

Befunddolmetscher

Hier konnen Patientinnen und Patienten ihre medizinischen Be-
funde kostenlos in eine leicht verstandliche Sprache ,Ubersetzen®
lassen.

Die ehrenamtlichen ubersetzenden Personen sind Medizinstudie-
rende sowie Arztinnen und Arzte, die von ,Was hab' ich?“ zu Be-
ginn ihres Engagements eine ausfuhrliche Kommunikationsausbil-
dung erhalten:

www.washabich.de.

Informationsblatt zur Arzneimitteltherapiesicherheit in der
Schwangerschaft

www.akdae.de/fileadmin/user _upload/akdae/AMTS/Aktions-
plan/Aktionsplan-2021-2024/docs/M02-Patienteninformationen.pdf

Portal tala-med Bluthochdruck und tala-med Cardio App

Das Universitatsklinikum Freiburg hat auf Basis der NVL Hyperto-
nie ein Informationsportal zum Thema Bluthochdruck entwickelt
und in einer kontrollierten Studie gezeigt, dass Menschen, die das
Portal nutzen, sich besser informiert fuhlen. Zusatzlich hat das Uni-
versitatsklinikum Freiburg eine kostenlose mehrsprachige und mul-
timediale App zur Lebensstilverbesserung entwickelt: www.tala-
med.de oder https://cardio.tala-med.info
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15 Worterbuch

Hier erklaren wir Fachbegriffe, die in dieser Patientenleitlinie ver-
wendet werden.

24-Stunden-Blutdruckmessung

Langzeit-Blutdruckmessung; Sie tragen fur 24 Stunden eine Blut-
druckmanschette, die mit einem tragbaren Messgerat verbunden
ist. Automatisch werden in regelmafRigen Abstanden die Blutdruck-
werte gemessen und gespeichert. Dabei gehen Sie lhrem Ublichen
Alltag nach. In einem Protokoll konnen Sie Zeitpunkte notieren, in
denen Sie sich korperlich belastet haben oder aufgeregt waren. So
kann die Arztin spater die Messwerte besser einordnen. Ziel dieser
Untersuchung ist, zu prufen, ob die Blutdruckwerte im Tages- und
Nachtverlauf sehr schwanken oder ob die Werte durchgangig er-
hoht sind.

ACE-Hemmer

Medikamente, die das Entstehen eines gefaldverengend wirkenden
Korpereiweildes blockieren. Sie senken den Blutdruck und entlas-
ten durch ihre Wirkung das Herz, so dass es seine Pumpleistung
wieder erhohen kann. ACE ist eine Abkurzung und steht fur: Angi-
otensin Converting Enzyme.

Adipositas

Fettleibigkeit, krankhaftes Ubergewicht; Menschen, die an Adiposi-
tas leiden, haben zu viel Fettgewebe. Ob eine Adipositas vorliegt,
kann durch Berechnen des Body-Mass-Index festgestellt werden
(BMI > 30kg/m3).

akut

vordringlich, dringend, in diesem Moment
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Aldosteron

Botenstoff, kdrpereigenes Hormon; wird in der Nebennierenrinde
gebildet und steuert im Korper den Wasser- und Salzhaushalt.
Dadurch beeinflusst es auch den Blutdruck. Bei Fllssigkeitsmangel
wird es vermehrt ausgeschuttet. Umgangssprachlich bezeichnet
man Aldosteron auch als ,Dursthormon® oder ,Salzhormon®.

Aldosteron-Antagonist

Medikament, das die Wirkung von dem Hormon Aldosteron verrin-
gert; es beeinflusst den Blutdruck und die Wassermenge im Korper.
Aldosteron-Antagonisten konnen beispielsweise bei Herzschwa-
che oder Lebererkrankungen zum Entwassern verschrieben wer-
den.

Aliskiren

Wirkstoff gegen Bluthochdruck; eine fettreiche Kost verringert die
Aufnahme in den Korper. Deshalb sollten Sie Aliskiren mit einer
leichten Mahlzeit und stets zur gleichen Tageszeit einnehmen. In
der Schwangerschaft nicht geeignet. Siehe Renin-Hemmer

Alpha-Blocker

Medikament, das den Sympathikus, einen Teil des autonomen Ner-
vensystems, beeinflusst; es kann zum Beispiel bei Bluthochdruck,
gutartiger ProstatavergroRerung oder Erektionsstérung eingesetzt
werden.

ambulant

Gegenteil von stationar. Bei einer ambulanten Behandlung kann
der Patient unmittelbar oder kurze Zeit nach Beendigung wieder
nach Hause gehen. Bei einer ambulanten Reha besucht man tags-
uber fur 4 bis 6 Stunden ein Reha-Zentrum in der Nahe seines
Wohnortes; man schlaft zuhause.
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Anamnese

Vorgeschichte; dabei erfragt der Arzt unter anderem Beschwerden,
frihere oder aktuelle Erkrankungen und Lebensgewohnheiten.

Angina pectoris

Anfallsartiges Engegefuhl in der Brust, haufig verbunden mit Luft-
not und starken Schmerzen. Ursache ist eine Minderdurchblutung
des Herzmuskels, Ausloser sind meist korperliche Belastung oder
Stress. Man unterscheidet die stabile und die instabile Angina pec-
toris in Abhangigkeit von Haufigkeit, Dauer und Schwere der An-
falle.

Angiobdem

Plotzliche Schwellung der Haut oder Schleimhaut; besonders sind
Gesicht, Lippen, Zunge oder Rachen betroffen. Auch Hande, Fule
oder Genitalien kdnnen anschwellen. Die betroffene Korperstelle
sieht aufgetrieben aus, oft glanzt die Haut, sie kann blass oder ge-
rotet sein und sich gespannt anfuhlen.

Angiotensin-Rezeptor-Blocker

Medikamente, die ahnliche Wirkungen wie ACE-Hemmer haben.
Sie werden auch Sartane genannt.

Angststérung

Der Begriff fasst verschiedene seelische Krankheiten zusammen.
Betroffene empfinden meist eine Ubertriebene Furcht. Die Storung
geht mit korperlichen Anzeichen der Angst wie Herzrasen, Schwit-
zen, Zittern, Atemnot, Erstickungs- und Schwindelgefuhl einher.

Aorta
Hauptschlagader
ARB

Abkurzung fur Angiotensin-Rezeptor-Blocker
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Arrhythmie
unregelmaldiger Herzschlag, Herz-Rhythmus-Stérung
Arterie

Vom Herzen wegfuhrendes Blutgefal3; die Arterien transportieren
im grof3en Blutkreislauf das sauerstoffreiche Blut vom Herzen in
den gesamten Korper. Im kleinen Blutkreislauf transportieren sie
sauerstoffarmes Blut in die Lungen.

Arteriosklerose

Gefaldverhartung mit Verengung der Gefalle durch krankhafte Ab-
lagerungen in den Gefalkinnenwanden (Plaque).

Asthma

Auf bestimmte Reize reagieren die Atemwege im Gegensatz zu de-
nen gesunder Personen uberempfindlich. Die Bronchien verkramp-
fen und verengen sich, der Betroffene kann die eingeatmete Luft
nicht mehr richtig ausatmen und leidet unter Atemnot. Ausfuhrliche
Informationen gibt es in der Patientenleitlinie ,Asthma®“: www.pati-
enten-information.de/patientenleitlinien/asthma.

autogenes Training

Entspannungstechnik; eine Art Selbsthypnose soll Ihnen helfen,
sich korperlich und geistig zu entspannen.

Begleiterkrankungen

Neben der eigentlichen Grunderkrankung liegen eine oder mehrere
weitere Erkrankungen vor; Fachbegriff: Komorbiditat. Dabei stehen
die Krankheitszeichen und die Behandlung der Grunderkrankung
im Vordergrund.

Belastungs-EKG

Ein Belastungs-EKG wird erstellt, wenn die Person auf einem
Standfahrrad fahrt oder auf einem Laufband lauft und dabei ein
Elektrokardiogramm erstellt wird. Siehe ,EKG (Elektrokardiogra-
fie/Elektrokardiogramm)".
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Beta-Blocker

Medikament, das den Blutdruck senkt und den Herzschlag langsa-
mer macht; Beta-Blocker hemmen die Wirkung von Stresshormo-
nen. Diese heilRen Noradrenalin und Adrenalin. Wenn Beta-Blocker
die Rezeptoren besetzen, sinken der Blutdruck und der Sauerstoff-
bedarf des Herzens. Dadurch wird das Herz entlastet. Deshalb wer-
den die Mittel vor allem bei Bluthochdruck oder Herzkrankheiten,
wie Herzschwéche oder Angina pectoris eingesetzt. Auch bei einer
Uberfunktion der Schilddriise oder griinem Star (Glaukom) kénnen
sie in Frage kommen.

bildgebendes Verfahren

Verfahren, das bestimmte Teile des Korpers mit Hilfe verschiede-
ner physikalischer Techniken abbildet. Dazu gehoren Ultraschall
(Sonografie), Rontgen, Computertomografie (CT), auch Szintigra-
fie (SPECT) und Magnetresonanztomografie (MRT).

Blutdruck

Druck, den das Blut auf die GefalRe ausubt; das Blut flie3t durch ein
geschlossenes Gefaldsystem, wodurch es stets einen gewissen
Druck auf die Gefallwande gibt. Wie hoch der Druck ist, hangt be-
sonders vom Widerstand ab, den die Blutgefal’e dem Herzschlag
entgegenbringen. Den Blutdruck gibt man stets mit zwei Werten an
— den oberen bezeichnen Fachleute als systolischen Wert und den
unteren als diastolischen Wert. Die Werte werden in Millimeter-
Quecksilbersaule (kurz: mmHg) angegeben.

Blutdruck-Entgleisung

Der obere Blutdruckwert liegt vorubergehend Uber 180 mmHg
und/oder der untere Blutdruckwert uber 110 mmHg; Fachbegriff:
hypertensive Entgleisung. Im Gegensatz zu einem hypertensiven
Notfall kommen in dieser Situation die Organe nicht zu Schaden.
Fachleute empfehlen, Ruhe zu bewahren und nach einer halben
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Stunde erneut zu messen. Bei starken Beschwerden, grolder Unsi-
cherheit oder in der Schwangerschaft ist sofort arztliche Hilfe notig.

Bluthochdruck

Kreislauf-Erkrankung, bei der in den Blutgefalen ein erhdhter
Druck herrscht; Fachbegriff: Hypertonie. Fur Erwachsene gilt ein
Wert ab 140/90 mmHg als Bluthochdruck. Ab wann man Bluthoch-
druck behandeln sollte und wie stark man ihn senkt, ist von Mensch
zu Mensch verschieden. Das hangt unter anderem ab vom Alter,
dem Risiko fur andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder dem kor-
perlichen Zustand. Dieser sogenannte Zielwert fur den Blutdruck
sollte Ihrer personlichen Situation angepasst sein. Fur Kinder und
Jugendliche gelten andere Werte. Deren Blutdruck wird bewertet,
indem er zur Korpergrolie ins Verhaltnis gesetzt wird.

Blutzucker

Gibt Auskunft daruber, wie viel Glukose (Traubenzucker) sich im
Blut befindet. Dieser Wert schwankt standig, je nachdem, wann
man was gegessen oder getrunken hat. Der HbA1c-Wert, auch
Langzeit-Blutzucker genannt, 1asst Ruckschlisse auf die mittleren
Blutzuckerwerte der letzten 8 bis 12 Wochen zu.

Body-Mass-Index (BMI)

Auch als Korpermasseindex bezeichnet; ist eine MalRzahl fur die
Bewertung des Korpergewichts eines Menschen im Verhaltnis zu
seiner KorpergroRe: BMI = Korpergewicht in kg / Korpergrofde in m
zum Quadrat. Fur Erwachsene gelten folgende Einstufungen, wo-
bei auch das Lebensalter noch eine Rolle spielt: Untergewicht
< 18,5 kg/m?, Normalgewicht 18,5 bis < 25 kg/m? Ubergewicht
25 bis < 30 kg/m?. Ab einem BMI = 30 kg/m? besteht Fettleibigkeit
(Adipositas).
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Bupropion

Medikament, das gegen Depressionen oder zur Tabakentwohnung
zum Einsatz kommen kann; es hemmt bestimmte Botenstoffe im
Gehirn. Sehr haufige Nebenwirkungen sind zum Beispiel Magen-
Darm-Beschwerden, trockener Mund, Kopfschmerzen und Schlaf-
losigkeit.

Chlortalidon
Siehe Thiazid-artiges Diuretikum
Cholesterin

Fettahnlicher Stoff, der in jeder menschlichen Zelle enthalten ist;
wird mit der Nahrung aufgenommen, aber auch vom Korper selbst
in der Leber hergestellt. Uberschiissiges Cholesterin kann sich an
den GefalBinnenwanden ablagern und Gefaltverkalkungen verur-
sachen (siehe Arteriosklerose und Plaque). Fachleute unterschei-
den LDL-Cholesterin und HDL-Cholesterin. Das LDL-Cholesterin
ist schadlich fur die Blutgefalte. Das HDL-Cholesterin dagegen ist
es nicht.

chronisch

Dauerhaft, lang andauernd, langere Zeit vorhanden, sich langsam
entwickelnd, schleichend; Gegensatz zu akut

Computertomografie (CT)

Roéntgen aus verschiedenen Richtungen. Ein Computer verarbeitet
die Informationen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein raumli-
ches Bild vom untersuchten Organ. Oft werden dabei jodhaltige
Kontrastmittel eingesetzt, die die Aussagefahigkeit der Methode er-
hohen. Die Computertomografie ist mit einer hdheren Strahlenein-
wirkung verbunden als das einfache Rontgen.
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COPD

Lebenslang bestehende Erkrankung der Lunge; englische Be-
zeichnung: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. COPD um-
fasst die chronisch obstruktive Bronchitis und das Lungen-Emphy-
sem. Typische Krankheitszeichen sind Husten mit Auswurf und
Atemnot.

Depression

Psychische Erkrankung; wichtige Anzeichen sind eine gedrickte
Stimmung, Interessenverlust und Freudlosigkeit sowie Antriebs-
mangel und Ermudbarkeit. Auch korperliche Beschwerden kdnnen
Ausdruck der Krankheit sein. Man kann eine Depression in vielen
Fallen gut behandeln. Ausfluhrliche Informationen finden Sie in der
,Patientenleitlinie Depression®: www.patienten-information.de/pati-
entenleitlinien/depression.

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit; kennzeichnend ist eine langanhaltende Erhohung
des Blutzuckers. Die haufigsten Formen sind Typ-1- und Typ-2-Di-
abetes. Diabetes kann eine Reihe von anderen Erkrankungen zur
Folge haben. Das kdonnen zum Beispiel Gefallveranderungen an
Herz und Gehirn, Nierenerkrankungen, FulRkomplikationen oder
Schaden an der Netzhaut sein.

Ausfuhrliche Informationen gibt es in mehreren Patientenleitlinien
zum Thema ,Diabetes”: www.patienten-information.de.

Diagnose, Diagnostik

Untersuchen, Abwagen und Einschatzen aller Krankheitsanzei-
chen, um auf das Vorhandensein und die besondere Auspragung
einer Krankheit zu schliel3en.
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diastolisch

Hinterer, niedrigerer Messwert vom Blutdruck; die Blutdruckwerte
gibt man stets paarweise an. Der diastolische Wert misst den Blut-
druck auf die Gefalle, wenn der Herzmuskel erschlafft.

Disease Management Programme (DMP)
Siehe ,strukturierte Behandlungsprogramme®
Diuretika

Mehrzahl von Diuretikum

Diuretikum

Harntreibendes Medikament; kommt unter anderem bei Herz-
schwache, Lungendédem oder Bluthochdruck zum Einsatz. Es ent-
zieht dem Korper Salz und somit auch Wasser. Fachleute unter-
scheiden Schleifen-Diuretika (relativ stark wirkend) und Thiazid-ar-
tige Diuretika/Thiazide (relativ mild wirkend).

DMP
Siehe ,strukturierte Behandlungsprogramme*
Echokardiografie

Als Echokardiografie bezeichnet man die Untersuchung des Her-
zens mittels Ultraschall. Umgangssprachlich auch ,Herz-Echo® ge-
nannt. In Abhangigkeit des gewahlten Verfahrens konnen Herzge-
stalt, Bewegungsablaufe sowie Geschwindigkeit und Qualitat der
Blutstromung gemessen werden. Besonders wichtig ist diese Un-
tersuchung zum Beispiel zur Diagnose einer Herzschwache (Herz-
insuffizienz).

EKG (Elektrokardiografie/Elektrokardiogramm)

Mit dieser Methode kann die elektrische Aktivitat des Herzens ge-
messen werden: Das EKG-Gerat leitet die elektrischen Spannun-
gen von der Korperoberflache ab und stellt diese grafisch dar. Die
Spannungen betragen nur wenige Mikrovolt (mV). Das EKG er-
moglicht Aussagen uber Herzrhythmus und Herzfrequenz. Es gibt
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zudem Auskunft Uber die Erregungsablaufe innerhalb des Herz-
muskels. Somit gibt das Verfahren auch indirekte Hinweise Uber
Veranderungen der Form sowie der Struktur des Herzens. Wenn
der Herzmuskel nicht ausreichend durchblutet wird, ist das im EKG
haufig erkennbar. Ein EKG wird in Ruhe (liegend) oder unter Be-
lastung (auf einem Fahrrad-Ergometer) abgeleitet.

EKG in Ruhe

Beim EKG in Ruhe wird die Tatigkeit des Herzens ohne Belastung
aufgezeichnet.

Enzym

Eiweildstoff, der biochemische Vorgange im Korper lenkt und be-
schleunigt; auch ,Biokatalysator® genannt. Enzyme sind fur den
Stoffwechsel im Korper lebenswichtig. Sie selbst bleiben bei diesen
Reaktionen unverandert.

Eplerenon
Siehe Aldosteron-Antagonist
essenzielle Hypertonie

Bluthochdruck ohne erkennbare Ursache; haufigste Form der Hy-
pertonie

Erektionsstérung

Potenzstorung, Impotenz, Fachbegriff: erektile Dysfunktion; liegt
vor, wenn ein Mann uber einen gewissen Zeitraum keine Erektion
bekommen oder halten kann. Eine kurzfristige Erektionsstérung
wird nicht als erektile Dysfunktion bezeichnet.

Fettstoffwechselstérungen

Die Blutfette liegen auRerhalb des Normbereichs; Fachbegriffe sind
unter anderem: Hyperlipidamie, Hypercholesterinamie, Hypertrigly-
ceridamie oder Dyslipoproteinamie. Es kann zum Beispiel das Cho-
lesterin im Blut zu hoch sein. Die Ursachen fur eine Fettstoffwech-
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selstérung sind vielfaltig: erblich bedingt, als Folge von anderen Er-
krankungen (etwa der Leber oder der Schilddruse), als Folge von
Adipositas, Alkoholkonsum oder Einnahme bestimmter Medika-
mente.

Fixkombination

Ein Medikament, das mehrere Wirkstoffe zugleich enthalt; das kann
zum Beispiel eine Tablette oder ein Spray zum Inhalieren sein.
Fachleute sehen einen Vorteil darin, dass man mit nur einem Me-
dikament nicht durcheinanderkommen kann beziehungsweise kei-
nen Wirkstoff vergessen oder weglassen kann.

Flush

Hautrotung, die plotzlich auftritt und meist mit einem Hitzegefuhl
einhergeht; betrifft vor allem Gesicht und Hals

Gesundheits-Check-up

Untersuchung zum Erfassen von Gesundheitsrisiken und zur Fruh-
erkennung haufig auftretender Erkrankungen, insbesondere von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen und Zucker-
krankheit (Diabetes mellitus); fur gesetzlich Versicherte ab 35 Jah-
ren bezahlt die Krankenkasse diese Untersuchung alle 3 Jahre.

Herzfrequenz

Anzahl der Herzschlage in einer bestimmten Zeiteinheit (in der Re-
gel pro Minute).

Herzgruppe

Gymnastik, Joggen, Schwimmen, Fahrradfahren, Tanzen — das
sind einige der Sportarten, die in Herzgruppen betrieben werden.
In Deutschland gibt es etwa 6 000 ambulante Herzgruppen, in de-
nen Sie unter Leitung eines speziell ausgebildeten Ubungsleiters
und einer kardiologisch erfahrenen Arztin mindestens einmal pro
Woche trainieren kdnnen. Die Gruppen bestehen aus bis zu
20 Herzpatienten. Voraussetzung ist eine arztliche Verordnung, die
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vom zustandigen Kostentrager (Krankenversicherung oder Ren-
tenversicherung) vor Teilnahmebeginn genehmigt werden muss.
Unter dieser Adresse erfahren Sie, welche Herzgruppen es in Ih-
rem Bundesland gibt: www.dgpr.de.

Herzinfarkt

Das Herz wird plotzlich nicht mehr mit Blut versorgt; halt dieser Zu-
stand Uber mehrere Minuten an, so stirbt der unversorgte Teil des
Herzmuskels ab und es entsteht eine Narbe. Dieser Teil kann seine
Funktion nicht mehr erfullen. Das Herz kann nun schlechter pum-
pen als vor dem Herzinfarkt. Es gelangen weniger Sauerstoff und
Nahrstoffe in den Korper, als bendtigt werden. Die Organe kdnnen
nicht mehr richtig arbeiten. Wie stark sie beeintrachtigt sind, hangt
davon ab, wie sehr der Herzmuskel durch den Infarkt geschadigt
wurde.

Herzinsuffizienz
Herzschwache
Herzkranzgefélie

Blutgefalie, die den Herzmuskel mit Blut versorgen. Der Fachbe-
griff heil3t Koronargefalle, da die Gefalle kranzformig um das Herz
angeordnet sind.

Herz-Kreislauf-Erkrankung

Unter diesem Oberbegriff werden verschiedene Krankheiten zu-
sammengefasst, die das Herz und andere Gefalle betreffen. Hierzu
gehoren zum Beispiel die koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt und
Schlaganfall.

Herz-Rhythmus-Stérung

Storung der normalen Herzschlagfolge, Fachbegriff: Arrhythmie.
Wird zum Beispiel durch krankhafte Vorgange im Herzmuskel oder
auch durch Medikamente verursacht. Elektrische Reize werden un-
regelmalig, zu schnell oder zu langsam weitergeleitet. Vereinzelte
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Extraschlage sind allerdings normal und ungefahrlich, wenn sie
nicht in einer kritischen Phase einfallen.

Herzschwéche

Bei dieser Erkrankung ist die Pumpfunktion des Herzens vermin-
dert. Der Fachausdruck lautet Herzinsuffizienz. Dadurch kommt es
zu einer unzureichenden Versorgung des Korpers mit Blut und
Sauerstoff. Als Folge kann sich das Blut in der Lunge und anderen
Organen stauen. Weitere Informationen finden Sie in der Patien-
tenleitlinie ,Herzschwache®: www.patienten-information.de/patien-
tenleitlinien/herzschwaeche.

Hyperkalidmie

Der Mineralstoff Kalium ist im Blut stark erhoht; das kann zu einer
lebensbedrohlichen Situation fUhren. Warnhinweise konnen Durch-
fall, Ubelkeit, Muskelschwache und Gefiihlsstérungen sein.

Hyperlipidémie
Erhdhung der Blutfette
hypertensiver Notfall

Plotzlicher und schneller Blutdruckanstieg (Uber 180/110 mmHg),
der Gehirn, Herz und andere Organe schadigen kann; Anzeichen
fur einen solchen Notfall kbnnen zum Beispiel Atemnot, starke
Brustenge, Verwirrtheit oder Lahmungen sein. Betroffene sollen
sofort ins Krankenhaus gebracht werden und schnell wirksame,
blutdrucksenkende Medikamente erhalten.

Hypertonie

Bluthochdruck

Indapamid

Siehe Thiazid-artiges Diuretikum
Infusion

Gabe von Flussigkeit uber ein Blutgefal®, zum Beispiel eine Vene
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Kalium
Lebenswichtiger Mineralstoff fir den Korper
Kaliumsalz

Kaliumchlorid; kann man zum Salzen anstelle von Kochsalz benut-
zen, zum Beispiel bei Bluthochdruck. Dieser Salzersatz hat einen
leicht metallischen, bitteren Geschmack. Als Nebenwirkung kann
eine zu hohe Kaliumzufuhr unter anderem zu Herz-Rhythmus-Sto6-
rungen fuhren.

Kalziumkanal-Blocker

Medikamente, die den Blutdruck senken und das Herz entlasten.
Sie hemmen den Einstrom von Kalzium in die Zellen, wodurch die
Blutgefalie erschlaffen und sich erweitern. Die Mittel werden auch
Kalzium-Antagonisten genannt, die noch einmal in unterschiedliche
Gruppen eingeteilt werden.

Kardiologe, Kardiologin

Arzt oder Arztin fiir Herzkrankheiten (Herzspezialist oder Herzspe-
zialistin)

Kardiologie

Fachgebiet in der Medizin, das sich mit Erkrankungen des Herzens
befasst.

Katheter

Dunner Schlauch oder kleines Rohrchen aus Kunststoff, Gummi,
Silikon, Metall oder Glas; gibt es in verschiedenen GrofRen, dient
der Entleerung, Fullung, Sondierung und Spulung von Hohlorga-
nen wie etwa Harnblase, Magen, Darm oder Gefale. Man unter-
scheidet Einmalkatheter und Dauerkatheter.

KHK

Abkurzung fur koronare Herzkrankheit
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Komplikation

Unerwinschte Folge einer Erkrankung, einer Operation oder auch
eines Medikaments.

koronare Herzkrankheit

Erkrankung der Herzkranzgefalie; kurz: KHK. Eine KHK entsteht
durch verengte HerzkranzgefalRe. Diese Gefaldverengung heildt
medizinisch Arteriosklerose. Besonders bei korperlicher Belastung
kann dann nicht mehr gentigend Blut durch den Korper transportiert
werden, und es treten Beschwerden auf (siehe Angina pectoris).
Eine KHK ist eine ernstzunehmende Erkrankung, die ein Leben
lang bestehen bleibt. Weitere Informationen finden Sie in der Pati-
entenleitlinie ,Chronische Koronare Herzkrankheit (KHK)"
www.patienten-information.de/patientenleitlinien/khk.

korperliche Untersuchung

Eine korperliche Untersuchung ist ein unabdingbarer Teil der Diag-
nostik. Im Rahmen der Untersuchung misst die Arztin zum Beispiel
Gewicht, KorpergroRe, Taillen- und Huftumfang. Zudem uberpraft
der Arzt den Blutdruck, hort Herz und Lungen ab und tastet die
Pulse an Hals, Leiste, Armen und Beinen.

Kortison

Hormon, das in der Nebennierenrinde gebildet wird; seine aktive
Form im Korper heildt ,Kortisol“. Als Medikament ist es heutzutage
aufgrund seiner vielfaltigen Wirkungen aus der Medizin nicht mehr
wegzudenken. Kortison wirkt zum Beispiel entzindungshemmend
und abschwellend. Zudem unterdrickt es allergische Reaktionen
und das Immunsystem. Hohe Dosen oder langere Behandlung mit
Kortison kdnnen haufiger zu Nebenwirkungen flhren.

Kortison-dhnliche Medikamente

Kunstlich hergestellte Medikamente, die einen Wirkstoff enthalten,
die ahnlich wirken wie das Hormon Kortison; auch die Nebenwir-
kungen sind vergleichbar mit denen von Kortison. Es gibt allerdings

@ ?AWMF © NVL-Programm 2024 | Seite 128

,,,,,
ARZTY



https://patienten-information.de/patientenleitlinien/khk
http://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/khk

NATIONALE
Bluthochdruck NL Ll
Patientenleitlinie zur NVL Hypertonie — Version 1.0 LEITLINIEN

schwach und stark wirksame Kortison-ahnliche Medikamente. Sie
kommen bei vielen verschiedenen Erkrankungen zum Einsatz,
etwa bei Erkrankungen der Atemwege wie Asthma sowie bei Haut-
oder Gelenkerkrankungen.

Langzeit-EKG

Bei einem Langzeit-EKG wird die Tatigkeit des Herzens aufge-
zeichnet, manchmal Uber 24 Stunden hinweg. Siehe auch ,EKG
(Elektrokardiografie/Elektrokardiogramm)”.

Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitat umfasst unterschiedliche Bereiche des
korperlichen, seelischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens.
Jeder Mensch setzt dabei etwas andere Schwerpunkte, was fur
sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht.

Leitlinie

Eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fur medizinische Fach-
leute. Sie wird von einer Gruppe aus Expertinnen und Experten er-
stellt, deren Mitglieder verschiedenen, medizinischen Fachgesell-
schaften fur das betreffende Erkrankungsgebiet angehodren. Die

Handlungsempfehlungen einer Leitlinie stutzen sich auf das beste
derzeit verfuUgbare medizinische Wissen.

Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder Mensch hat
seine eigene Erkrankung, seine Krankengeschichte und eigene
Wiunsche. In begrindeten Fallen mussen die Behandelnden sogar
von den Empfehlungen einer Leitlinie abweichen.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) hat ein Klassifikations-Schema entwi-
ckelt, wobei S3 die hochste Qualitatsstufe ist. Dazu mussen alle
Empfehlungen aus der wissenschaftlichen Literatur abgeleitet und
in einem festgelegten Vorgang von der Leitliniengruppe im Kon-
sens ausgesprochen werden. Die wissenschaftlichen Grundlagen
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fur die Leitlinie sind nach ihrer Qualitat zu bewerten und entspre-
chend zu berucksichtigen. Mehr zu Leitlinien auf: www.awmf.org.

Lipide
Andere Bezeichnung fur Fette
Lungenddem

Ansammlung von Flussigkeit in der Lunge; zum Beispiel wenn das
Herz zu schwach ist, um den Blutruckfluss aus der Lunge zu be-
waltigen, dann kann Flussigkeit in das Lungengewebe austreten.
Anzeichen fur ein Lungenddem sind Atemnot, schnelles und fla-
ches Atmen oder Husten. Das kann lebensbedrohlich sein.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Auch Kernspintomografie genannt. Bildgebendes Verfahren, das
starke elektromagnetische Felder einsetzt. Damit konnen Struktur
und Funktion der inneren Gewebe und Organe dreidimensional
dargestellt werden. Die Patientin wird dazu in eine "Rohre" gescho-
ben. Die MRT ist nicht schmerzhaft, aber laut. Oft werden dabei
Kontrastmittel verwendet. Eine Strahleneinwirkung gibt es nicht. Da
Metallgegenstande am oder im Korper die Aufnahmen storen oder
zu Verletzungen fuhren konnen, sind vorher besondere Vorkehrun-
gen zu treffen. So mussen beispielsweise Schmuck oder Handys,
aber auch Insulinpumpen, vor der Untersuchung abgelegt werden.
Menschen mit Herzschrittmachern, Gelenkprothesen oder Metall-
platten im Koérper missen das ihrem Behandlungsteam vor der Un-
tersuchung mitteilen.

Medikationsanalyse

Professionelle Prufung lhrer gesamten Arzneimittel in der Apo-
theke; Ziel ist zu Uberprufen, ob sich die Medikamente miteinander
vertragen oder ob es zu Wechselwirkungen kommen kann. Es wird
auch kontrolliert, ob die Behandlung leitliniengerecht ist und sich
durch mehrere Medikamente moglicherweise die Nebenwirkungen
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verstarken. Zu den Arzneimitteln zahlen sowonhl die arztlich verord-
neten, als auch alle freiverkauflichen Medikamente sowie Vitamine
und Nahrungserganzungsmittel. Denken Sie dabei auch an Sal-
ben, Tropfen und Sprays. Wenn Sie regelmaflig mindestens flunf
arztlich verordnete Medikamente anwenden, dann Ubernehmen die
Krankenkassen 1x pro Jahr in der Regel die Kosten flr eine solche
Medikationsanalyse.

metabolisches Syndrom

Sammelbegriff fur verschiedene Krankheiten und Risikofaktoren fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen; auch als Insulinresistenz-Syndrom
bekannt. Kennzeichen sind unter anderem: bauchbetontes Uber-
gewicht, gestorte Insulinwirkung (Insulinresistenz), Storung der Zu-
ckerverwertung bei Diabetes, Fettstoffwechselstérungen und Blut-
hochdruck.

Millimeter-Quecksilbersaule

Einheit zur Blutdruckmessung; Abkurzung: mmHg. Damit wird der
statische Druck von Korperflussigkeiten beschrieben.

moderat

maldig, gemafigt, malvoll, verhalten
Myokardinfarkt

Herzinfarkt

Narkose

Schlafahnlicher Zustand durch Medikamente. Mit bestimmten Me-
dikamenten konnen Schmerzempfinden, Abwehrreaktionen und
Bewusstsein eines Patienten ausgeschaltet werden, um medizini-
sche Eingriffe oder Operationen durchfuhren zu konnen.

Nationale VersorgungsLeitlinie

Abkurzung: NVL. Leitlinie, die im Rahmen des Programms fur Na-
tionale VersorgungsLeitlinien erstellt wird. Die Inhalte einer NVL
werden auch in allgemein verstandlichen Patientenleitlinien zur
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Verfugung gestellt. Das NVL-Programm steht unter der Trager-
schaft von Bundesarztekammer, Kassenarztlicher Bundesvereini-
gung und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften. Mehr Informationen zum NVL-Pro-
gramm finden Sie unter: www.leitlinien.de. Siehe auch ,Leitlinie“.

Natrium

Lebenswichtiger Mineralstoff fur den Kérper; dient unter anderem
dazu, den Wassergehalt im Korper zu regulieren. In Verbindung mit
Chlorid kommt Natrium als Kochsalz in vielen Lebensmitteln vor.

Natriumchlorid

Kochsalz; lebenswichtiger Mineralstoff, der unter anderem dazu
dient, den Wasserhaushalt zu regulieren.

Nebenwirkungen

Unerwunschte Wirkung oder Begleiterscheinung einer Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethode. Diese konnen sehr harmlos
aber auch folgenschwer sein — viele lassen sich jedoch vermeiden
oder behandeln.

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jedem Patienten oder jeder Pati-
entin auf, manche sogar nur sehr selten. Es gibt eine genaue Vor-
schrift, wie auf Beipackzetteln von Medikamenten die Haufigkeit ei-
ner Nebenwirkung zu beschreiben ist. Auf diese Vorschrift bezie-
hen sich auch die Angaben zu Haufigkeiten in den Textabschnitten
dieser Patientenleitlinie:

Bei wie vielen Behandelten tritt die Nebenwirkung auf?

sehr selten Bei bis zu 1 von 10 000 Behandelten

selten Bei mehr als 1 von 10 000 bis zu 1 von 1 000 Behandelten
gelegentlich Bei mehr als 1 von 1 000 bis zu 1 von 100 Behandelten
haufig Bei mehr als 1 von 100 bis zu 1 von 10 Behandelten

sehr haufig Bei mehr als 1 von 10 Behandelten

g

Q!

>
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Nierendenervation

Operativer Eingriff zur Verdédung kleiner Nerven an den Nierenge-
falken; daflr wird eine dunne Sonde (Katheter) Uber einen Einstich
in der Leiste zu den Nieren geflihrt. Ziel dieser Operation ist, einen
Bluthochdruck zu senken, der sich mit Medikamenten nicht ausrei-
chend behandeln lasst. Die Fachleute empfehlen diesen Eingriff
nur in Einzelfallen. Er sollte in einem daftr zertifizierten und erfah-
renen Zentrum stattfinden.

Nikotin-Ersatztherapie

Behandlung, die das Nikotin aus den Zigaretten ersetzt; lindert die
mit dem Rauch-Stopp einhergehenden Entzugsbeschwerden und
hilft den Betroffenen, dem Zwang des Zigarettenrauchens zu wi-
derstehen.

Odeme

Schwellung von Korpergewebe; Wassereinlagerungen, krankhafte
Ansammlung von Gewebefllssigkeit in den Zellzwischenraumen

Off-Label-Use

Behandlung mit Medikamenten, die fur diese Erkrankung nicht zu-
gelassen sind. Wenn eine begrindete Aussicht auf Nutzen oder
Linderung besteht, kann eine solche Behandlung auch durch die
Krankenkasse bezahlt werden. Mehr zum Off-Label-Use kdnnen
Sie unter anderem beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) erfahren: www.g-ba.de (Suchbegriff: Off-Label-Use).

Zur Behandlung von Bluthochdruck kommen teilweise Medikamente
oder Dosierungen zum Einsatz, die in Deutschland (noch) nicht
durch die Arzneimittel-Behorden zugelassen sind (siehe Kasten).
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Off-Label-Use

Den Einsatz von Arzneimitteln, die in Deutschland bislang nicht
fur dieses Krankheitsbild zugelassen wurden, bezeichnet man
als Off-Label-Use. Das Zulassungsverfahren fur Medikamente
schreibt den Nachweis des Nutzens eines Medikamentes in
hochwertigen Studien fur jedes einzelne Krankheitsbild vor,
das mit dem Medikament diagnostiziert oder behandelt werden
soll. Wenn es jedoch gute Hinweise auf eine Wirksamkeit in Ih-
rer Situation gibt und keine andere gleich gute Diagnostik oder
Therapie zur Verfugung steht, dann kann ein Off-Label-Use
sinnvoll sein. Er ist jedoch fiir Arztin oder Arzt und Patientin
oder Patient mit groReren Unsicherheiten in Bezug auf Wir-
kung und Nebenwirkungen verbunden. Gemeinsam konnen
Sie im arztlichen Gesprach entscheiden, ob eine solche Be-
handlung fur Sie in Frage kommt. Mehr zum Off-Label-Use
konnen Sie unter anderem beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) nachlesen: www.g-ba.de.

Patientenschulung

Spezielle Fortbildung fur Menschen mit einer dauerhaften Erkran-
kung; wird in der Regel von Fachleuten aus unterschiedlichen Be-
rufen des Gesundheitswesens durchgefuhrt, manchmal auch in Zu-
sammenarbeit mit Vertretern von Selbsthilfegruppen. Das Ziel ei-
ner Patientenschulung ist es, Wissen uber die Erkrankung und ihre
Behandlung zu vermitteln. Zudem soll sie helfen, den Alltag mit der
Erkrankung eigenstandig zu meistern.

PAVK
Abkurzung fur periphere arterielle Verschlusskrankheit
periphere arterielle Verschlusskrankheit

Erkrankung der arteriellen Gefale; kurz: PAVK. Durch Kalk- und
Fettablagerungen verengen sich die GefalRwande zunehmend.
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Das fuhrt dazu, dass das Gewebe nicht mehr ausreichend mit Sau-
erstoff versorgt wird. Erst kommt es zu Beschwerden unter Belas-
tung, spater auch zu Schmerzen in Ruhe. Wunden heilen schlech-
ter, im schlimmsten Fall stirbt Gewebe ab.

Phytotherapie

Pflanzenheilkunde; bei diesen Behandlungsverfahren werden aus-
schlief3lich Pflanzen oder bestimmte Pflanzenteile verwendet, die
auf verschiedene Weise zubereitet werden. Sie konnen ebenso wie
chemische Arzneimittel unerwinschte Wirkungen haben.

Placebo

Scheinbehandlung oder ein Scheinarzneimittel — eine Tablette
ohne Wirkstoff. Eine Scheinbehandlung kann dennoch positive Ef-
fekte erzielen, die unter anderem durch die Zuwendung erklart wer-
den, die der Erkrankte durch die Behandlung erfahrt. Forscher ver-
muten, dass Scheinmedikamente dartber hinaus die Ausschuttung
korpereigener Schmerzmittel anregen.

Plaque

Krankhafte Ablagerungen an den Blutgefallwanden; enthalten zum
Beispiel Blutfette (Cholesterin), Thromben, Bindegewebe und Kal-
zium. Siehe auch Arteriosklerose

Praeklampsie

Bluthochdruckerkrankung in der Schwangerschaft; in der zweiten
Schwangerschaftshalfte tritt Bluthochdruck auf, zusatzlich beste-
hen Anzeichen fur Organschaden, zum Beispiel vermehrtes Eiweil}
im Urin oder erhdhte Leberwerte im Blut. Fruher wurde fur diese
Krankheit auch der Begriff ,Schwangerschaftsvergiftung“ verwen-
det.

primére Hypertonie

Bluthochdruck ohne erkennbare Ursache; haufigste Form der Hy-
pertonie
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Prognose
Vorhersage Uber den vermuteten Krankheitsverlauf
progressive Muskelrelaxation

Entspannungsverfahren; bei dieser Methode wird durch die be-
wusste An- und Entspannung bestimmter Muskelgruppen ein Ent-
spannungszustand im gesamten Korper erwirkt.

psychosoziale Belastung

AuRere Einflisse, die auf die Seele und das Sozialleben negativ
einwirken

psychotherapeutische Unterstlitzung

Professionelle Hilfe bei psychischen Erkrankungen und seelischen
Belastungen

Psychotherapie

Verfahren, die ohne den Einsatz von Medikamenten psychische Er-
krankungen, Beeintrachtigungen oder Verhaltensstorungen behan-
deln; dafur stehen vielfaltige Methoden zur Verfugung.

Qigong
Bewegungs-, Atem- und Meditationsibungen als Bestandteil der
chinesischen Medizin; soll Kérper und Seele in Einklang bringen

und fur Wohlbefinden und Lebensenergie sorgen. Zudem ist regel-
maRiges Uben vorteilhaft fir Herz und Kreislauf.

Rehabilitation

Alle medizinischen, psychotherapeutischen, sozialen und berufli-
chen Leistungen, die eine Wiedereingliederung oder bessere Teil-
habe eines Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum
Ziel haben. Diese Leistungen sollen es der Patientin ermoglichen,
besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.
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Renin

Hormon, das in der Niere gebildet wird; beeinflusst Vorgange im
Korper, die den Blutdruck steuern. Wird zu viel Renin gebildet, kann
das zu einer krankhaften Erhéhung des Blutdrucks flhren.

Renin-Hemmer

Medikament gegen Bluthochdruck; hemmt die Freisetzung des
Hormons Renin, wodurch sich nach etwa 1 bis 2 Wochen der Blut-
druck senkt.

Retard-Tablette

Medikament mit verzogertem Wirkungseintritt; Ziel ist, die Wirkung
des Arzneimittels zu verlangern.

Risikofaktoren

Umstande und Faktoren, die das Entstehen einer Krankheit be-
gunstigen konnen. Dazu gehoren zum Beispiel Lebens- und Ernah-
rungsgewohnheiten, erbliche Belastungen, bereits vorhandene
Krankheiten, Kontakt mit Schadstoffen. Wenn der Zusammenhang
zwischen einem solchen Faktor und einem erhohten Erkrankungs-
risiko nachgewiesen ist, spricht man von einem Risikofaktor. Rau-
chen ist zum Beispiel ein Risikofaktor fur viele Erkrankungen.

Réntgen

Beim Rontgen wird mit Hilfe von Rontgenstrahlen Korpergewebe
abgebildet. Dadurch kénnen Arzte zum Beispiel Knochenbriiche
oder Veranderungen an Organen oder am Skelett erkennen. Siehe
auch ,bildgebendes Verfahren®.

Ruhe-EKG
Siehe EKG (Elektrokardiografie/Elektrokardiogramm)
Sartane

Angiotensin-Rezeptor-Blocker; Medikamente, die unter anderem
bei Bluthochdruck oder Herzschwache zum Einsatz kommen. Ha-
ben eine ahnliche Wirkung wie ACE-Hemmer.
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Sauerstofftherapie

Eine Form der Sauerstofftherapie ist die Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie (SMT). Dieses auf Sauerstoff-Gabe beruhende Behand-
lungsverfahren wird der Alternativmedizin zugerechnet. Dabei er-
halt man zunachst einen Vitamin-Mineralstoff-Cocktail. Im An-
schluss daran inhaliert man unterschiedlich lang sauerstoffangerei-
cherte Luft. Danach soll sich der Patient sportlich betatigen. Die
Wirksamkeit dieser Behandlung ist umstritten.

Schizophrenie
Seelische Erkrankung mit Realitatsverlust und Wahnvorstellungen
Schlafapnoe

Wahrend des Schlafs kommt es zu wiederholten Atemaussetzern.
Bei einem Atemaussetzer steht der Atemfluss durch Nase und
Mund fur mehr als 10 Sekunden still. Haufige Anzeichen dieser
Schlafstérung sind Schnarchen, Konzentrationsschwache und
Mudigkeit am Tag. Meist bemerken die Partner die Atemaussetzer
und nicht die Betroffenen selbst. Die haufigste Form dieser Atem-
storung ist die obstruktive Schlafapnoe. Sie entsteht durch ver-
engte oder zeitweilig verlegte Atemwege, zum Beispiel durch Uber-
gewicht/Fettsucht.

Die Erkrankung kann in einem Schlaflabor erkannt und unter ande-
rem mit speziellen Atemmasken behandelt werden.

Schlaganfall

Plotzliche Funktionsstorung des Gehirns; ausgelost durch ver-
stopfte Blutgefalle oder eine Blutung im Gehirn

sekundére Hypertonie

Bluthochdruck mit bestimmter Ursache wie Hormonstorung oder
Nierenerkrankung; seltenere Form der Hypertonie
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Smartwatch

Digitale Armbanduhr; neben der Anzeige von Uhrzeit und Datum
verfugt sie Uber viele weitere Funktionen, zum Beispiel Pulsmes-
sung, Schrittzahler und Wetterangaben. Eine Smartwatch ist ahn-
lich wie ein Smartphone (Handy). Beide Gerate lassen sich mitei-
nander verbinden. So kann man Uber die Smartwatch auch Nach-
richten erhalten und Telefonate annehmen.

Sonde

Stab- oder schlauchférmiges medizinisches Instrument, das zur
Untersuchung oder Behandlung in Korperhohlen oder Gewebe ein-
gefuhrt wird.

Sonografie
Siehe Ultraschall
Sozialdienst/Sozialarbeiter

Beraten in sozialen Fragen und unterstutzen bei der ErschlieRung
von Hilfen. Dabei werden die personlichen Bedurfnisse der Be-
troffenen berucksichtigt.

Spironolacton

Siehe Aldosteron-Antagonist

Stationér

An eine Krankenhausaufnahme gebunden
Stress

Gefiihl starker Belastung oder Uberforderung durch berufliche oder
private Anforderungen; kann zum Beispiel zum Auftreten von Herz-
beschwerden fuhren. Die Bewaltigung von Stress kann durch ge-
eignete Behandlungsansatze verbessert werden.
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Stress-Echokardiografie

Herz-Ultraschall unter kdrperlicher Belastung mit dem Standfahrrad
oder Laufband beziehungsweise Belastung des Herzens hervorge-
rufen durch bestimmte Medikamente. Siehe ,Echokardiografie.

strukturierte Behandlungsprogramme

Als strukturierte Behandlungsprogramme werden die vom Gesetz-
geber in Deutschland mit der englischen Bezeichnung eingeflhrten
Disease Management Programme (DMP) speziell fur chronisch
Kranke bezeichnet. Ihr Ziel ist es, die Behandlung entsprechend
dem allgemein anerkannten medizinisch-wissenschaftlichen
Kenntnisstand durchzufuhren. Bei DMP geht es um eine Verzah-
nung der Versorgung von Hausarztin, Facharzt und Klinik.

Sympathikus

Teil des autonomen Nervensystems; wirkt anregend auf die Funk-
tion der inneren Organe und steigert die korperliche Leistungsfa-
higkeit.

Symptom

Zeichen, die auf das Vorhandensein einer bestimmten Erkrankung
hinweisen, oder Beschwerden, die mit einer Erkrankung auftreten.
systolisch

Vorderer, hoherer Messwert vom Blutdruck; die Blutdruckwerte gibt
man stets paarweise an. Der systolische Wert misst den Blutdruck
wahrend des Herzschlags, wenn sich der Herzmuskel zusammen-
zieht.

Tachykardie

Schneller Herzschlag, Herzrasen; Steigerung der Herzfrequenz ei-
nes Erwachsenen auf iber 100 Schlage pro Minute
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Tai Chi

Schattenboxen, chinesische Kampfkunst; langsame und krafti-
gende Ubungen férdern zugleich Bewegung und Entspannung. Re-
gelmafiges Training wirkt sich vorteilhaft auf Herz und Kreislauf
aus.

Telemedizin

Medizinische Versorgung trotz raumlicher Trennung, die mittels
moderner, digitaler Kommunikationstechnologien stattfinden kann;
zum Beispiel eine Videosprechstunde oder digital Ubermittelte
Messwerte ( Telemonitoring).

Telemonitoring

Uberprifung und Auswertung von personlichen Gesundheitswer-
ten aus der Ferne; bestimmte medizinische Angaben oder Werte,
etwa gemessene Blutdruckwerte, werden fortlaufend elektronisch
erfasst und digital Ubermittelt, zum Beispiel an die Arztpraxis.

Therapie
Behandlung, Heilbehandlung
Thiazid-artiges Diuretikum

Harntreibendes Medikament; auch als Thiazid-Analogon bezeich-
net. Englisch: thiazide-like diuretic. Thiazid-artige Diuretika wirken
ahnlich wie Diuretika aus der Gruppe der Thiazide, allerdings sind
sie von der Struktur her anders aufgebaut. Wie Thiazide fordern
auch sie die Ausscheidung von Salzen in der Niere und somit auch
von Wasser. Zudem wirken sie langer (bis zu 24 Stunden). Ein-
zelne Wirkstoffe heilden zum Beispiel Chlortalidon oder Indapamid.

Thrombose

Blutgerinnsel, das sich in Venen (seltener in Arterien) bilden kann.
Am haufigsten bilden sich diese Thromben in den tiefen Beinvenen.
Wenn sich ein Gerinnsel ablost, kann es zu einem bedrohlichen
Gefaliverschluss (Embolie) in der Lunge kommen.
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Typ-2-Diabetes

Form des Diabetes mellitus; bekannt als Zuckerkrankheit. Der Kor-
per bildet zu wenig Insulin oder es wirkt nicht mehr richtig. Norma-
lerweise entwickelt sich ein Typ-2-Diabetes allmahlich und verur-
sacht am Anfang keine Beschwerden. Deswegen bleibt die Krank-
heit manchmal jahrelang unentdeckt.

Ultraschall

Schallwellen, die oberhalb des vom Menschen wahrnehmbaren
Frequenzbereichs liegen. Diese werden Uber einen Schallkopf ver-
sendet und empfangen. Die ausgesendeten Schallwellen durch-
dringen das Korpergewebe. Die zuruckgeworfenen Schallwellen
werden am Bildschirm sichtbar gemacht. Sie konnen wie ein Film
betrachtet werden. Ultraschallwellen sind nicht schadlich. Daher
kann eine Untersuchung mit Ultraschall beliebig oft wiederholt wer-
den, ohne den Korper zu belasten oder Nebenwirkungen zu verur-
sachen. Siehe ,bildgebendes Verfahren“.

UV-Strahlen

Ultraviolettstrahlung; kurz: UV-Licht oder UV-Strahlung. Elektro-
magnetische Strahlung mit Wellenlangen im Bereich von etwa 400
bis 100 Nanometern (nm). Sie sind kurzer als die von sichtbarem
Licht, aber langer als Rontgenstrahlen. Die wichtigste Quelle fur
UV-Strahlen ist die Sonne. UV-Strahlung kann man aber auch
kunstlich erzeugen, etwa durch UV-Lampen.

Vareniclin

Medikament, das zur TabakentwOhnung zum Einsatz kommen
kann; es wirkt ahnlich wie Nikotin und verringert Entzugsbeschwer-
den und Rauchverlangen. Haufige Nebenwirkungen sind zum Bei-
spiel Ubelkeit, Schlafstérungen und abnorme Traume.

Vene

Zum Herzen fuhrendes Blutgefal
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Verhaltenstherapie

Die Grundidee dieser psychotherapeutischen Behandlungsform
beruht darauf, dass bestimmte Denkweisen und Verhaltensmuster
erlernt und wieder verlernt werden konnen. Durch die Unterstut-
zung des Psychotherapeuten werden negative Gedanken oder be-
eintrachtigende Verhaltensweisen herausgearbeitet. Gemeinsam
werden alternative Handlungsweisen und Denkmuster entwickelt
und erlernt, die dem Betroffenen helfen, die Krankheit besser zu
bewaltigen.

Vorhofflimmern

Haufige Herz-Rhythmus-Storung; das Herz schlagt unregelmallig
und sehr schnell. Es gibt Betroffene, die das nicht merken, und wel-
che, die es als Herzrasen wahrnehmen. Vorhofflimmern kann den
Verlauf einer Herzschwache verschlechtern.

Yoga

Geistige und korperliche Ubungen mit dem Ziel, ein Gleichgewicht
von Leib, Seele und Geist zu finden; es gibt viele verschiedene For-
men des Yoga, die oft mit einer eigenen Philosophie verbunden
sind. Einige Richtungen legen ihren Schwerpunkt auf korperliche
Ubungen und andere auf geistige Konzentration.

Zielwert

Zahlenwert oder Messwert, der mit Hilfe der Behandlung erreicht
werden soll; dabei richtet er sich nach der personlichen Situation
und den Begleitumstanden der Betroffenen wie Alter, Schwanger-
schaft oder zusatzlichen Erkrankungen.

Zuckerkrankheit

Siehe Diabetes mellitus
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Verwendete Literatur

Diese Patientenleitlinie beruht hauptsachlich auf den wissenschaft-
lichen Quellen der Nationalen VersorgungsLeitlinie Hypertonie.
Viele Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen:
www.leitlinien.de/themen/hypertonie.

Welche Literatur wir fir medizinisches Grundlagenwissen zusatz-
lich genutzt haben, kdnnen Sie im zugehoérigen Methodendoku-
ment nachlesen.
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erfolgt eine Aktualisierung.
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nie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie, Version 1.0. 2024 [cited:
tt.mm.jjjj]. DOI: 10.6101/AZQ/000512.
www.leitlinien.de/hypertonie.
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Lesermeinung

-

Sie konnen uns dabei unterstutzen, diese Patientenleitlinie weiter
zu verbessern. Inre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der
nachsten Uberarbeitung berticksichtigen. Trennen Sie einfach die-
ses und das nachste Blatt heraus und senden Sie die Blatter bitte
an:

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin
Redaktion Patientenleitlinie ,,Bluthochdruck®
TiergartenTower, Stral’e des 17. Juni 106-108,
10623 Berlin

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie ,Bluthochdruck®
aufmerksam geworden?
O im Internet

[0 meine Arztin oder mein Arzt hat mir die Information gegeben
oder empfohlen

0 im Krankenhaus oder in der Reha
0 Empfehlung, zum Beispiel von Freunden oder Bekannten

[0 Uber eine Organisation oder Einrichtung, wie zum Beispiel
eine Selbsthilfegruppe oder eine Arztekammer

[0 in der Apotheke

[0 aus den Medien, zum Beispiel aus einer Zeitschrift oder dem
Fernsehen

[0 aus einer Pressemitteilung oder einem Newsletter

[0 anderes, bitte naher bezeichnen:
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