Im Rahmen lhres Aufenthaltes in unserer Klinik oder bereits durch lhren Hausarzt wurde

R

PATIENTENINFORMATION

""HOHER BLUTDRUCK""

bei Ihnen eine Bluthochdruckerkrankung festgestelit.

Mit dieser Informationsbroschire wollen wir Ihnen helfen, etwas tber Ihre Erkrankung zu

erfahren und den Umgang mit ihr zu erlernen.

Im wesentlichen wollen wir Sie informieren, wie Sie die Folgeerkrankungen des Bluthoch-
drucks verhindern koénnen. Wir geben lhnen Hinweise, wie Sie lhren Bluthochdruck

zusammen mit lhrem Hausarzt optimal einstellen kénnen.

Sie finden in dieser Broschiure Informationen tUber:

1. Bluthochdruck — Ursachen, Folgen und Behandlung

>
>
>
>
>

Was ist der Bluthochdruck?

Wie entsteht Bluthochdruck?

Wann spricht man von Bluthochdruck?

Welche Symptome kdnnen Sie als Patient bemerken?
Was sind die Folgen eines unbehandelten Bluthochdrucks?

2. Blutdruckselbstmessung

>
>
>

Was miussen Sie bei der Messung beachten?
Was ist beim Kauf eines Blutdruckmessgerates zu beachten?
Welche Gerate sind empfehlenswert?

3. Nicht-medikamentdse Therapien (=Behandlung ohne Tabletten)

>

YV V.V V V

>

Was kann ich als Patient selbst tun?

Worauf soll ich bei der Erndhrung achten?
Wie stelle ich fest, ob ich Ubergewicht habe?
Wie kann ich mein Gewicht reduzieren?
Welche Sportarten sind empfehlenswert?
Was bewirke ich durch den Sport?

Wie finde ich das richtige Belastungsmaf3?

4. Medikamentdse Therapieformen
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Bluthochdruck — Ursachen, Folgen und Behandlung

Was ist der Blutdruck?

Der Blutdruck entsteht, wenn der Herzmuskel das Blut in den Kérperkreislauf pumpt. Das
Blut, das in den Gefallen vorangetrieben wird, erzeugt eine Druckwelle. Diese Druckwelle
wird durch den ganzen Koérper transportiert. An mehreren grollen Gefallen kénnen Sie
diese Welle als "Pulsschlag" fuhlen und den Druck der Welle, den Blutdruck, messen.

Bei der Messung des Blutdrucks erhalten Sie zwei Werte dieser "Welle". Den Einen, wenn
diese Welle am starksten ist (wenn das Herz pumpt, Austreibungsphase des Herzens)
und den Anderen, wenn sie, vor dem Folgeschlag des Herzens, am schwachsten ist
(Erschlaffungsphase des Herzens). So erhalten sie einen oberen Wert, die so genannte
"Systole" und einen unteren Wert, die so genannte "Diastole". Die Angabe der
Blutdruckwerte erfolgt mit der Einheit "mmHg" (Die korrekte internationale SlI-
Bezeichnung fur den Druck Pascal hat sich nicht durchgesetzt).

Wie entsteht Bluthochdruck?

Die Ursache eines Bluthochdrucks ist in 90% der Falle nicht feststellbar. Wir reden dann
von einer "essentiellen Hypertonie".

Fur diese Form der Bluthochdruckerkrankung kennen wir eine Reihe von beglinstigenden
Faktoren, die sogenannten Risikofaktoren. lhr Ziel muss es sein, diese Risikofaktoren
auszuschalten, um so den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen.

Lediglich bei einem von zehn Patienten lasst sich der Bluthochdruck auf eine andere
Erkrankung oder Fehlfunktion (z.B. die der Niere) zuruckfuhren. Dann ist es moglich,
durch eine Beseitigung der Grunderkrankung den Blutdruck zu regulieren.

Wann spricht man von Bluthochdruck?

Die weit verbreitete Faustformel ,,100 + Lebensalter” als oberer Grenzwert ist tUberholt.

Grundsatzlich kann man jedoch sagen, dass ab einem Blutdruck von 140/90 mmHg eine
Bluthochdruckerkrankung vorliegt, auch dann, wenn nur einer der beiden Werte
dauerhaft und in Ruhe erhoht ist.

Die Entscheidung, ob eine Bluthochdruckerkrankung vorliegt und welche Behandlung
notwendig ist, kann jedoch nur der behandelnde Arzt treffen. Hier gilt es, alle bereits
bestehenden Erkrankungen und die individuellen Risikofaktoren zu betrachten.

Bei einem Diabetiker beispielsweise wirde man bereits ab einem systolischen
Blutdruckwert von 130 mmHg mit einer Behandlung beginnen.

Version 3.3 Stand: 28.12.2007



HerzZentrum Saar r.‘ Patienteninformation
Medizinische Klinik 1 beim hohen Blutdruck
Kardiologie / Angiologie v

Welche Symptome kdnnen sie als Patient bemerken?

Die meisten Patienten verspuren keinerlei Beschwerden. Der Kérper gewdhnt sich mit der
Zeit an den erhdhten Blutdruck.

Wenn Sie als Patient Anzeichen eines hohen Blutdrucks versplren, geschieht das
meistens in Situationen, in denen der Blutdruck kurzfristig stark erhoht ist,
schlimmstenfalls in so genannten Bluthochdruckkrisen.

In solchen Situationen muissen Sie umgehend einen Arzt aufsuchen und sich behandeln
lassen.

Anzeichen des hohen Blutdrucks kénnen sein:
» Nasenbluten

Kopfschmerzen

Schwindel

Ohrensausen oder sogar

YV V V V

Schmerzen im Brustbereich, verursacht durch eine verminderte Durchblutung des
Herzens

Im Grunde genommen ist es "gut" wenn Sie Symptome verspuren, denn nur dann
kénnen Sie handeln!

Sie kénnen lhren Blutdruck kontrollieren und ggf. mit dem Arzt vereinbarte Medikamente
zusatzlich nehmen.

Was sind die Folgen eines unbehandelten Bluthochdrucks?

Ein unbehandelter Bluthochdruck fuhrt langfristig zu Schadigungen an den GefalRwanden,
sowie zu Schaden an wichtigen Organen. Die Bedeutung eines gut eingestellten
Blutdrucks wird oft unterschatzt!

Die an den GefalRen verursachten Schaden kénnen zum Beispiel zu einer
Durchblutungsstérung der Beine fuhren. Sind die Halsschlagadern betroffen, kann dies zu
einem Schlaganfall fuhren.

Am Herzen fuhrt der erhoéhte Blutdruck durch die standige Uberbelastung erst zu einer
Verdickung des Herzmuskels und spéter zu einer fortschreitenden Herzschwéche.

Ebenso nehmen die Herzkranzgefal3e Schaden. Es entstehen Verengungen, bis hin zum
Herzinfarkt. Auch die Klappen des Herzens (die Herzventile) "leiden™ unter dem hohen
Druck. Sie kénnen sich verengen oder undicht werden.

AuBerdem kénnen Schaden an den Nieren und an den Augen entstehen.

Im Zusammenwirken mit anderen Risikofaktoren, insbesondere dem Diabetes mellitus,
sind die Auswirkungen noch starker ausgepragt.

Ein nicht oder unzureichend behandelter hoher Blutdruck fuhrt in der Halfte der Félle
durch Pumpversagen des Herzens oder einen Schlaganfall zum Tod.
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Blutdruckselbstmessung

» Fuhren Sie die erste Blutdruckmessung an beiden Armen durch, um madgliche
Unterschiede aufgrund von arteriosklerotischen Gefallerkrankungen
(Ablagerungen in den GefaRen) zu entdecken. Ist die Messung an beiden Armen
unterschiedlich, wird der hdhere Wert verwendet. Die folgenden Blutdruckwerte
werden an dem Arm gemessen, der die hoheren Werte ergeben hat.

» Messen Sie immer am gleichen Arm.

» Die Haufigkeit mit der Sie Ihren Blutdruck kontrollieren sollen, ist unterschiedlich
und variiert von 5 mal am Tag bis zu einmal pro Woche - das sollten Sie mit
lhrem Arzt besprechen. Fihren Sie die Morgenmessung vor Einnahme der
Medikamente durch. Es ist auch ratsam regelmalig 2-3 Stunden nach der
Einnahme der Medikamente zu messen, da in dieser Phase die niedrigsten Werte
auftreten.

» Die Messung sollte mit einer 3-5minutigen Ruhepause begonnen werden.
» Vermeiden Sie kdrperliche oder geistige Anspannung vor der Messung.

» Nehmen Sie eine Stunde vor der Messung keinen Alkohol zu sich und verzichten
Sie auf das Rauchen.

» Die Blase sollte entleert sein.

» Tragen Sie keine einschnurende Kleidung am Messarm. Messen Sie am
unbekleideten Arm.

» Die Messung sollte auf H6he des Herzens in sitzender oder liegender Korperlage
stattfinden.

» Der Abstand zwischen zwei Messungen sollte mindestens 1 Minute betragen.

» Messen Sie am Anfang zwei mal hintereinander um sich an die Messungen zu
gewobhnen. Messen Sie regelmaliig. Sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber die
Haufigkeit.

» Notieren Sie die abgelesenen Werte ohne Auf- und Abrundung mit Datum und
Uhrzeit (ggf. mit Bemerkungen wie z.B. Kopfschmerzen oder nach dem Training)
sorgfaltig in lhrem Blutdruckpass. Die Werte sind fur den behandelnden Arzt sehr
wertvoll, um den Erfolg der Behandlung lhres Bluthochdrucks einschatzen zu
kdnnen.

» Nehmen Sie die vom Arzt verschriebenen Medikamente in der vorgegebenen
Dosierung ein.

» Messen Sie lhren Blutdruck bei ungewohnlichen Koérperwahrnehmungen (z.B.
Kopfschmerzen, Brustschmerzen) oder ungewodhnlichen auReren Umsténden (vor
und nach Kaffeegenuss, vor und nach Fahrradtraining oder vor und nach einem
Spaziergang in der Kélte.
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Was ist beim Kauf eines Blutdruckmessgerates zu beachten?

» Lassen Sie sich beim Kauf beraten (Fachgeschéft, Sanitatshaus, Apotheke).

» Oberarmgerate sind Handgelenkgeraten vorzuziehen. Handgelenkgeréate
funktionieren nicht bei allen Patienten.

» Handgelenk bzw. Oberarm vor dem Kauf ausmessen lassen, um das passende
Gerat zu ermitteln (Gefahr: Messung félschlicherweise zu hoher Werte bei zu
kleiner Manschette).

» Fuhren Sie regelméafllig Gegenmessungen bei lhrem Hausarzt durch oder lassen
Sie das Gerat im Fachgeschaft Uberprifen. Wir stehen natirlich auch gerne zur
Verfugung.

Welche Gerate sind empfehlenswert?

Die deutsche Hochdruckliga testet regelmaRig Gerate. Auf der nadchsten Seite finden Sie
die aktuellen Empfehlungen.

Achten Sie beim Kauf auf folgendes Siegel:

Version 3.3 Stand: 28.12.2007



HerzZentrum Saar r.‘ Patienteninformation
Medizinische Klinik 1 beim hohen Blutdruck

Kardiologie / Angiologie v

Oberarm-Messgerate

Hersteller /7 Geratename ca. Preise

boso BOSCH + SOHN

boso-medicus control (2005) 60-65 €
boso-medicus family (2005) 65-70 €
boso-medicus smart (2005) 35 €
boso-medicus uno (2005) 55-60 €
NISSEI

DS-1902 (2005) ~60 €
UEBE

visomat® comfort 20/40 (2005) 55-65 €
visomat® comfort Il (2004) 45-55 €
BEURER

BM 20 (2004) 50-60 €
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Handgelenk-Messgerate

Hersteller /7 Geratename ca. Preise

boso BOSCH + SOHN

boso-medilife s (2005) 35 €
NISSEI

WS-820 (2004) ~50 €
UEBE

visomat® handy IV (2004) 35-40 €
BEURER

BC 20 (2004) 30-35 €
HARTMANN

Tensoval Mobil® (2004) 55-60 €
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Allgemeine nicht-medikamentdse Therapie

Was kann ich als Patient selbst tun?

Die gute Nachricht zuerst: Sie haben einige Moéglichkeiten, den Verlauf bzw. die Folgen
Ihrer Bluthochdruckerkrankung ginstig zu beeinflussen. Das erfordert unter Umstédnden
jedoch eine erhebliche Anderung Ihrer bisherigen Lebensweise in den Bereichen
Ernahrung, Ubergewicht, Sport und dem Umgang mit Stress.

Allein oder in Kombination kénnen diese MaRnahmen den Bedarf an blutdrucksenkenden
Medikamenten senken oder ihren Effekt erhéhen.

Worauf soll ich bei der Erndhrung achten?

Generell ist eine rein vegetarische Erndhrung eine besonders gunstige Ernahrungsform
far den Ubergewichtigen Patienten mit hohem Blutdruck.

» Kochsalz

Erndhren Sie sich kochsalzarm (4-6 g Salz am Tag reichen vdllig aus, wir nehmen aber in
der Regel 10-15 g Kochsalz am Tag zu uns). Versuchen Sie schon bei der Nahrungszu-
bereitung grundséatzlich auf Kochsalz zu verzichten und statt dessen Gewdrze pflanzlicher
Herkunft zu verwenden. Vermeiden Sie salzreiche Nahrungsmittel und verzichten Sie auf
das zusalzen bei Tisch.

Wenn mdoglich verwenden Sie frische oder tiefgefrorene Nahrungsmittel anstelle von
Konserven.

Grundsatzlich sollten Sie Jodsalz verwenden.

Durch die reduzierte Kochsalzzufuhr wirken auch manche Medikamente besser.

> Fette

Hier gilt es, den Risikofaktor Cholesterin (Hyperlipoproteinamie) glinstig zu beeinflussen.
Generell gilt: Ungesattigte Fettsduren sind besser geeignet als gesattigte, deshalb ist
eine Erh6hung des Anteils ungesattigter Fettsauren anzustreben.

Dies lasst sich erreichen indem man pflanzliche Fette bevorzugt (ungesattigte
Fettsauren), ersetzten Sie z.B. Fleisch durch Fischgerichte.

Weiterfuhrende Informationen gibt lhnen unsere Broschire zur Ernahrung bei Herz-
Kreislauferkrankungen, die Sie vom Pflegepersonal erhalten kdnnen.

> Kaffee

Kaffeekonsum fuhrt kurzzeitig zur Erhéhung des Blutdrucks. Eine Gewdhnung ist jedoch
moglich. In MaRen genossen ist Kaffee kein Problem, d.h. 2-3 Tassen taglich kdnnen Sie
trinken.
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» Alkohol

Es gibt einen nachgewiesenen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und hohem
Blutdruck. Durch Abstinenz bzw. Reduktion auf Mengen von weniger als 20 g pro Tag
kann bei 90% der Patienten mit alkoholbedingtem Bluthochdruck eine Normalisierung
erreicht werden.

Daruber hinaus erzeugt der Alkohol einen Wirkungsverlust mancher Medikamente, schon
bei Mengen von weniger als 30 g pro Tag.

Nicht alle Alkoholarten sind gleich und ihre Wirkung auf den Blutdruck ist individuell sehr
unterschiedlich. Eine Faust-Regel besagt dass Sekt mehr als Rotwein, Rotwein mehr als
WeilRwein und Weillwein mehr als Bier den Blutdruck steigern.

» Nikotin
Eine Zigarette erhoht fur 20-30 Minuten den Blutdruck um 5-20 mmHg.

Wie stelle ich fest, ob ich Ubergewicht habe?

Dazu verwenden wir heute den sogenannten BMI (Body Mass Index). Dabei handelt es
sich um einen errechneten Wert aus Korpergréf3e und tatsachlichem Gewicht.

Koérpergewicht (kg)

GroRe (m) x GroRe (m)
Normalgewichtige haben einen BMI zwischen 20 und 25.

Bei einem BMI groRer 30 wird eine Gewichtsabnahme unbedingt empfohlen. Bei einem
BMI zwischen 25 und 30 nur dann, wenn noch andere mit dem Ubergewicht in
Zusammenhang stehende Erkrankungen vorliegen (z.B. ein erhdhter Blutdruck).

Wie kann ich mein Gewicht reduzieren?

Gewichtsreduktion ist fur alle Ubergewichtigen hochdruckerkrankten Patienten
vordringlich zu empfehlen. Selbst eine moderate Verminderung des Kdrpergewichts kann
den Blutdruck senken (1,5 — 2,5 mmHg pro KG Kérpergewicht).

Wichtig fur den Erfolg sind lhre Eigenverantwortung und Selbstdisziplin, sowie ein
gunstiges und unterstutzendes Umfeld. Grundlage der Gewichtsreduktion ist stets die
Kombination von kalorienarmer Kost, dennoch ausgewogener Ernahrung, Bewegungs-
steigerung und Verhaltensanderung (etwas gelassener Werden).

Realistisch ist eine Senkung des Kérpergewichtes um funf bis zehn Prozent innerhalb von
sechs bis zwoIf Monaten. Prinzipiell ist ein langsamer Gewichtsverlust Uber einen
Zeitraum von mehreren Monaten mit schrittweiser Verbesserung des ER- und
Bewegungsverhaltens ratsam.
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Das Hauptproblem jeder Gewichtsreduktion ist es, das Gewicht auch zu halten. Beim
sogenannten JoJo-Efekt handelt es sich um eine normale Reaktion, mit dem sich der
Korper gegen den Angriff auf die Gewichtsstabilitat zur Wehr setzt.

Wissen sollten Sie, dass wenn man gar nichts isst, ein Mann am Tag 425 g und eine Frau
350 g abnehmen kann; alles andere sind Schwankungen im Wasserhaushalt!

Beachten sie folgende grundséatzliche Regeln:

e Nehmen Sie sich Zeit fur das Essen. Kauen Sie gut und lange bevor Sie den
Bissen schlucken. Fihren Sie keine anderen Tatigkeiten nebenher aus.

e Essen Sie am besten funf kleinere Mahlzeiten am Tag.

e Vor dem Essen immer ein groRes Glas Flussigkeit trinken, das mindert den
Appetit.

e Grundsatzlich sollten Sie bei jeder Diat sehr viel trinken.
¢ Jede Diat sollte von regelmafRiger, korperlicher Betatigung begleitet werden.

¢ Gemeinsam mit anderen abzunehmen (z.B. bei Weight Watchers) kann den Willen
zur Gewichtsabnahme stéarken.

e Wichtig ist eine dauerhafte Umstellung der Erndhrung, um Essfehler in Zukunft
zu vermeiden und das niedrigere Gewicht zu halten.

Welche Sportarten sind empfehlenswert?

Zu empfehlen ist eine regelméaflige Bewegung mittlerer Intensitat (60 bis 80 Prozent der
maximalen Herzfrequenz) fir etwa 30 bis 60 Minuten an funf bis sieben Tagen der
Woche.

Grundsatzlich geeignet fur Sie sind dynamische Ausdauersportarten (Bergwandern,
Schwimmen, Radfahren, Langlauf, Walken, Wandern) Uber einen langeren Zeitraum, mit
nicht zu hoher Intensitat.

Ungeeignet sind Sportarten mit hohen oder explosiven Krafteinsatzen wie z.B.
Bodybuilding, Gewichtheben, Sprint- oder Sprungdisziplinen, etc. Durch die entstehende
Pressatmung werden hohe Blutdruckspitzen erreicht.

Was bewirke ich durch den Sport?

Der blutdrucksenkende Effekt eines korperlichen Trainings, insbesondere bei vorher
bestehender korperlicher Inaktivitat ist mehrfach nachgewiesen worden.

Bereits eine magige, aber kontinuierlich praktizierte Erhéhung der kérperlichen Aktivitat
kann zur Blutdrucksenkung bzw. Dosisverminderung der Blutdruck-medikamente fuhren.

Durch den Muskelaufbau, der durch das Training eintritt, steigt der Grundumsatz (der
Kalorienverbrauch des Korpers in Ruhe) und man nimmt leichter ab!
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Wie finde ich das richtige Belastungsmal3?

Das individuelle Belastungsmal} fur den einzelnen Hochdruckkranken lasst sich optimal
durch ein Belastungs-EKG oder der Spiroergometrie (Halten wir in unserer
Rehabilitationseinheit in Quierschied vor; falls Sie Interesse haben, handigen wir Ihnen
gerne einen Flyer diesbeziiglich aus) abschatzen.

Als grobe Faustregel ist auch fur den Hochdruckkranken eine Trainingsfrequenz von 180
minus Lebensalter anzuraten.

Steigern Sie allmahlich das Belastungsmal}, gerade zu Beginn des Trainings, auch um
Uberbelastungen des Bewegungsapparates zu vermeiden.

Beim Training z.B. mit einem Fahrrad-Heimtrainer beginnen Sie mit 0,5 Watt/kg
Korpergewicht uber 20 Minuten. Steigern Sie dann alle 3-4 Wochen die Belastung um 5
Watt. Falls am Anfang 20 Minuten nicht mdglich sind, senken Sie die Wattzahl auf
niedrigere Werte, bis es moglich ist 20 Minuten durchzuhalten.

Der blutdrucksenkende Effekt ist an die regelmaRige Durchfuhrung des Trainings
gebunden. Dreimal pro Woche fiur etwa 20 Minuten sind als minimale Trainings-haufigkeit
anzusehen.

Regionale Kontaktadressen und Trainingszeiten von Sportgruppen, speziell auch fir
Herzgruppen (teilweise durch Arzte unseres Herzzentrums betreut), kbnnen Sie unserer
Liste entnehmen. Fragen Sie das Pflegepersonal danach.
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Medikamentdse Therapieformen

» Bei der Behandlung des hohen Blutdrucks kann der Arzt auf eine grof3e Anzahl von
Medikamenten mit sehr unterschiedlichen Wirkweisen zuriuckgreifen. Um die
Entscheidung fur ein bestimmtes Medikament oder mehrere Medikamente zu
treffen, mussen lhre sonstigen Risikofaktoren und bestehenden Erkrankungen mit
bertcksichtigt werden.

» In der Regel kommt eine Kombination von zwei oder mehr Medikamenten in
geringer Dosis zum Einsatz, um die Nebenwirkungen der einzelnen Wirkstoffe so
gering wie moglich zu halten.

» Die Wirkung der Medikamente zielt auf Funktionen in den Gefallen, am Herzen, an
der Niere oder im Gehirn ab.

» Es kommen sogenannte Diuretika (Wassertabletten), ACE-Hemmer, AT-I
Antagonisten, Kalziumantagonisten und Betablocker zum Einsatz. Die Gruppe der
im Gehirn wirksamen Medikamente (zentrale Blutdrucksteuerung) wird seltener
eingesetzt.

» Bei lhrer Entlassung aus dem Krankenhaus erhalten Sie vom Pflegepersonal eine
Medikamenteninformation. Dort finden Sie die bei IThnen zum Einsatz gebrachten
Medikamente, mit einer kurzen Beschreibung von Wirkprinzip und
Nebenwirkungen.
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