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Vielfalt und Gleichberechtigung:

Wir schreiben fiir Menschen, die einen Schlaganfall erlitten haben.

Ein Schlaganfall kann viele schwerwiegende neurologische Folgen haben.
Deshalb achten wir auf verstandliche, flissig lesbare Texte und verwenden
nicht immer alle geschlechtsspezifischen Endungen. Doch wir meinen

jedes Geschlecht (m/w/d). Wir sind fir alle da!
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Beugen Sie dem
Schlaganfall vor!

—

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
machte Sie tUber die Risikofaktoren des
Schlaganfalls informieren und lhnen
praktische Tipps an die Hand geben, wie
Sie Ihr personliches Risiko verringern
kénnen.

Wichtig zu Wissen:

Jeder einzelne Risikofaktor ist mit einem
erhohten Schlaganfall-Risiko verbunden.
Doch mehrere Risikofaktoren in Kombi-
nation addieren sich nicht einfach nur.

Das Zusammenspiel von lebensstil-
bedingten Risikofaktoren wie
Bewegungsmangel
Ubergewicht
Rauchen und
tberméRigem Alkoholkonsum
mit krankheitsbedingten
Risikofaktoren wie
Fettstoffwechselstorungen
Bluthochdruck oder
Diabetes
erhoht Ihr Risiko um ein Vielfaches.



Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall ist eine bedrohliche
Herz-Kreislauf-Erkrankung mit weitrei-
chenden Folgen: Jéhrlich erleiden rund
270.000 Menschen in Deutschland
einen Schlaganfall. Hierbei kommt es zu
einer ,schlagartig” einsetzenden Durch-
blutungsstorung des Gehirns. Die Folge
ist der Ausfall bestimmter Gehirnfunk-
tionen. Grundsatzlich unterscheidet man

zwischen zwei Formen des Schlaganfalls:

1. Der Hirninfarkt:

Hierbei kommt es zu einer Mangel-
durchblutung des Gehirns, weil ein zum
Gehirn fuhrendes Blutgefall durch ein
Blutgerinnsel plétzlich verstopft wird.

fehlende Blutversorgung
(Infarkt)

Gefalverschluss

Hirninfarkte, auch ischdmische Schlagan-
falle genannt, machen etwa 80 Prozent
der Schlaganfalle aus.

2. Die Hirnblutung:

In ca. 20 Prozent der Félle entsteht die
Mangeldurchblutung durch das plotz-
liche Platzen eines Blutgefdles. Diese
Blutungen kénnen im Inneren des
Gehirns (Gehirnblutung) oder zwischen
den Hirnhduten (Subarachnoidalblutung)
auftreten. Die meisten dieser Blutungen
finden an der Unterseite des Gehirns
(Hirnbasis) statt. Hirblutungen, auch
hamorrhagische Schlaganfille genannt,
gelten als besonders schwerwiegende
Schlaganfélle, von denen vergleichsweise
oft jiingere Menschen betroffen sind.

Hirnblutung
(hdmorrhagischer Schlaganfall)




Bluthochdruck

Die lautlose Gefahr

Bluthochdruck, auch als Hypertonie
bekannt, ist einer der Hauptrisikofak-
toren fur den Schlaganfall. In Deutsch-
land hat etwa jeder dritte Erwachsene
Bluthochdruck. Bei den tiber 65-Jahrigen
sind bereits zwei Drittel betroffen. Viele
Menschen wissen nicht, dass sie einen
zu hohen Blutdruck haben, denn die
Erkrankung verursacht lange Zeit keine

oder kaum wahrnehmbare Beschwerden.

Ein unbehandelter Bluthochdruck hat
schwerwiegende Folgen. Er verursacht
Schéaden an den Gefalwanden und be-
gunstigt die Entwicklung der sogenann-
ten Arteriosklerose. Die gute Nachricht ist
aber: Betroffene kénnen selbst viel tun,
um ihren Blutdruck zu senken.

Was ist Bluthochdruck?

Als Blutdruck bezeichnet man den Druck
des Blutes gegen die Blutgefallwénde.
Er wird hauptséchlich durch das schla-
gende Herz erzeugt. Der obere, ,systoli-
sche” Blutdruckwert entsteht, wenn der
Herzmuskel sich zusammenzieht und
das Blut aus dem Herzen in den Korper
pumpt. Dieser Wert gibt an, welcher
Druck dabei in den Gefallen entsteht.
Der untere, ,diastolische” Wert entsteht,
wenn der Herzmuskel wieder entspannt

und sich das Herz erneut mit Blut fillt.
Gemessen wird der Druck in der Einheit
mmHg (Millimeter-Quecksilbersaule).
Durch unterschiedliche Belastungen
wéhrend des Tages schwankt der Blut-
druck. Dies ist ganz nattrlich. Daneben
spielen auch Tageszeit und Alter eine
Rolle. Ein optimaler Blutdruck in Ruhe
liegt bei/unter 120/80 mmHg (gespro-
chen 120 zu 80).

Von einem Bluthochdruck wird dann
gesprochen, wenn der systolische und
der diastolische Wert dauerhaft bei/tber
140/90 mmHg liegen. Dabei werden
zwei Hauptformen des Bluthochdrucks
unterschieden:

1. Primédre Hypertonie

Bei 90 Prozent der Hypertoniker ist eine
organische Ursache nicht erkennbar.
Diese Art des Bluthochdrucks wird auch
essentielle Hypertonie genannt.

2. Sekundire Hypertonie

Bei etwa 10 Prozent der Betroffenen
sind organische Erkrankungen wie zum
Beispiel eine Verengung der Nierenar-
terien Ursache dafr, dass der Blutdruck
zu hoch ist. Arztinnen und Arzte spre-
chen auch von einer nicht essentiellen
Hypertonie. Eine besondere Form des
Bluthochdrucks ist die so genannte



isoliert systolische Hypertonie. Hierbei ist
der obere (systolische) Wert relativ hoch,
der untere (diastolische) Wert dagegen
eher niedrig (z. B. 160/50 mmHg). Die
Ursachen fur eine isoliert systolische Hy-
pertonie muissen ebenfalls medizinisch
abgeklart und behandelt werden.

Welche Ursachen hat
Bluthochdruck?

Wahrend der sekundére Bluthochdruck
auf eine Vorerkrankung zurtckzuftihren
ist, sind die Ursachen fur eine primare
Hypertonie nur sehr schwer bis gar nicht
zu ermitteln. Der Blutdruck wird durch
einen komplexen Prozess zwischen
biochemischen Botenstoffen, Organen,
Nervensystem und BlutgeféRen reguliert.
Wie genau diese Prozesse ablaufen und
an welchen Stellen Stérungen zu primé-
rem Bluthochdruck fiihren, ist bis heute
noch nicht vollsténdig erforscht. Viele
Studien zeigen aber, dass bestimmte
Faktoren Bluthochdruck begtinstigen.
Neben Alter, Vererbung oder einer
Erkrankung kann besonders die per-
sonliche Lebensfihrung zu erhéhten
Blutdruckwerten beitragen.

Warum ist Bluthochdruck
gefahrlich?

Bei erhohtem Blutdruck wird mehr Kraft
auf die Arterien ausgetbt. Das tut zwar
nicht weh, kann aber zu Verschlei® und

Risikofaktoren, die die Entwick-

lung von Bluthochdruck
begiinstigen, sind:

Bewegungsmangel

Ubergewicht

n falsche Erndhrung und ein
erhohter Salzkonsum

w starker Alkoholkonsum
= Rauchen
m chronischer Stress

= Medikamente
(z. B. bestimme Schmerz- und
Rheumamittel, Kontrazeptiva)

Schéden an den GefalRwénden fihren.
Damit schafft Bluthochdruck die Basis fur
die sogenannte Arteriosklerose. An den
verletzten Gefallen konnen sich Blutbe-
standteile wie Cholesterin, Kalksalze,
Bindegewebe oder Blutzellen leicht ab-
lagern. Diese wachsenden Ablagerungen
- von Medizinern Plaque genannt — ver-
&ndern die Beschaffenheit der GefélRe,
sie verhérten, sind weniger elastisch

Plagues

Plaquebildung: Es entstehen
entziindliche Verdichtungen der GefdlRwand.



Querschnitt einer

verengten Arterie Gerinnsel

Blutgerinnselbildung an durch Plaque
verengtem Blutgefdl3 mit daraus
resultierendem GefdlSverschluss

und verengen sich. Das Risiko fir einen
Gefalverschluss und damit fir einen
Schlaganfall steigt.

Gehirn
(Schlagantall)

Auch die Organe konnen unter dem
erhohten Blutdruck in den GeféRen leiden.

(Sehschwdiche)

Besonders Gehirn, Herz, Nieren und —® Blutgefdfe

Augen sind betroffen, denn hier verlaufen ;_’I’Sgesamf

sehr viele kleine GefaRe, die der erhohte o Herz
(Herzinfarkt)

Druck schnell schédigen kann. Je héher
der Blutdruck und je langer er unerkannt
und unbehandelt bleibt, desto grolier
das Risiko fir die folgenden Erkran-
kungen:

Schlaganfall

Herzschwéche

koronare Herzerkrankung
Herzinfarkt

chronische Nierenkrankheit
Augenschaden (Retinopathie)

Blutgefél3e

Organe, die durch einen erhchten (Arteriosklerose)

Blutdruck geschédigt werden:

Gehirn (Schlaganfall)

Augen (Netzhautschadigung)
Blutgefalle (Durchblutungsstdrung)
Herz (Herzgeféalerkrankung)

Niere (Nierenversagen)

Blutgeféle

File

(Periphere arterielle
Verschlusskrankheit
kurz PAVK)
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Woran erkenne ich, dass ich
Bluthochdruck habe?

Leider bestehen bei einem Bluthoch-
druck oft keine oder nur sehr unspezi-
fische Symptome. Manche Menschen mit
Bluthochdruck klagen tber Kopfschmer-
zen, Schwindel, Nasenbluten, Brust-
schmerzen, Kurzatmigkeit, Nervositét,
Gereiztheit, Ohrensausen oder Sehsté-
rungen. In vielen Féllen verursacht ein
erhohter Blutdruck aber zunachst keine
spurbaren Beschwerden, so bleibt er

lange Zeit unerkannt. Darum ist es wich-
tig, regelméRig bei Routineuntersuchun-
gen den Blutdruck messen zu lassen.

Wie kann Bluthochdruck fest-
gestellt werden?

Oft wird ein Bluthochdruck bei einer
reguldren Praxismessung durch den Arzt
oder die Arztin oder Medizinische Fach-
angestellte festgestellt. Fiir die Beurtei-
lung des Blutdrucks gelten Grenzwerte
(siehe Tabelle).

Kategorie Systolisch Diastolisch
(in mmHg) (in mmHg)
optimal <120 <80
normal 120 =129 80 -84
hoch/normal 130 =139 85 -89
leichte Hypertonie 140 -159 90 -99
mittelschwere Hypertonie 160 -179 100 -109
schwere Hypertonie =180 =110
isolierte systolische Hypertonie = 140 <90

Von Bluthochdruck wird normalerweise
erst gesprochen, wenn wiederholt ein
Druck von systolisch 140 mmHg und
diastolisch 90 mmHg oder mehr gemes-
sen wurde.

Werden bei mindestens drei Messungen
an zwei verschiedenen Tagen erhohte
Blutdruckwerte tiber 140/90 mmHg
ermittelt, erfolgt ein Arzt-Patienten-
Gesprach zur Krankengeschichte des
Patienten oder der Patientin.
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Sofern dem Arzt oder der Arztin noch
nicht bekannt, erfragt er oder sie Folgen-
des:

m Falle von Bluthochdruck in der
nahen Verwandtschaft

m Vorerkrankungen am Herzen,
Diabetes oder andere
Stoffwechselerkrankungen

= weitere Risikofaktoren wie
Rauchen, Ubergewicht, Alkohol
und Stress sowie die Einnahme
von Medikamenten

Die Diagnose von Bluthochdruck sollte
auf keinen Fall allein auf den Werten bei
einem einzigen Praxisbesuch beruhen,
sondem auf Blutdruck-Messungen bei
wiederholten Praxisbesuchen oder auf

Messungen zu Hause oder auf einer
24-Stunden-Messung beruhen. Sie er-
moglicht es, Blutdruckspitzen und den
Blutdruck in der Nacht zu ermitteln.

Eine Blut- und Urinuntersuchung gehort
ebenfalls zur Basisdiagnose des Bluthoch-
drucks. Um zu bestimmen, ob eine or-
ganische Ursache fur den Bluthochdruck
verantwortlich ist, kann der Arzt oder die
Arztin, abhangig vom Alter, der Blutdruck-
héhe und von Begleiterkrankungen des
Patienten oder der Patientin, zusatzliche
Untersuchungen veranlassen:

m Belastungs-EKG

m Ultraschalluntersuchung
des Herzens

= Ultraschalluntersuchung
der Hals- und Beingefalle

m Untersuchung der
Nierenfunktion

= weitere Laboruntersuchungen

= medizinische Untersuchungen
des Augenhintergrunds

Nach Diagnose eines Bluthochdrucks
wird der Arzt oder die Arztin eine ent-
sprechende Therapie einleiten, um den
Patienten oder die Patientin vor den
Folgen des Hochdrucks bestmaglich zu
schutzen.



Wie wird Bluthochdruck
behandelt?

Bereits bei leicht erhohten Werten sollte
eine Lebensstilverdnderung der erste
Schritt zur Regulation des Bluthochdrucks

bereits ein Blutdruck mit Normalwerten
erreicht werden. Ist eine medikamentose
Therapie notwendig, so sollte auch diese
durch eine gesunde Lebensweise unter-
stitzt und erganzt werden.

Die Einleitung einer Therapie hangt nicht
alleine von der Hohe des Blutdrucks ab,
sondern auch vom Herz-Kreislauf-Risiko
der Patienten. Das Hauptziel der Thera-
pie ist die Verringerung dieses Risikos.
Das beinhaltet sowohl eine Senkung der
Blutdruckwerte als auch die Minderung
der Risikofaktoren, die einen Bluthoch-
druck fordern.

Bei der Behandlung Ihres Bluthochdrucks
kénnen Sie selbst sehr viel fiir sich und
lhre Gesundheit tun.

Was kann ich selbst tun?

In Bewegung bleiben

Wer finf mal pro Woche etwa 30
Minuten eine Ausdauersportart wie
Schwimmen, Laufen oder Radfahren
austibt, beeinflusst seinen bestehenden
Hochdruck positiv. Welche Sportart mit
welcher Intensitét und damit Belastung
betrieben werden kann, sollten Patien-
ten zuvor mit dem Hausarzt oder der
Hausarztin besprechen. Diese werden im
Vorfeld ein Belastungs-EKG durchfthren,
um die Blutdruckveranderungen bei Be-
lastung zu beobachten und entsprechen-
de Empfehlungen geben zu kénnen.



Integrieren Sie korperliche Aktivitat
in lhren Alltag:

= Wippen Sie beim Z&hneputzen
mit den Fersen auf und ab.

m Nutzen Sie Ihr Fahrrad ausgiebig,
zum Beispiel auf dem Weg
zur Arbeit.

m Treffen Sie sich mit Freunden zu
einem sportlichen Spaziergang.

m Parken Sie das Auto weiter entfernt
vom eigentlichen Ziel, um einige
Schritte zusatzlich zu laufen.

= Wenn Sie im Biro arbeiten:
Nutzen Sie die Mittagspause
fr ein wenig Bewegung.

m Laufen Sie beim Telefonieren
auf und ab.

Auf das Gewicht achten und
ausgewogen erndhren

Besonders vermehrtes Bauchfett, mit
einem Bauchumfang Giber 88 cm bei

Frauen und tiber 102 cm bei Ménnern,
hat einen negativen Einfluss auf den
Stoffwechsel und die GefaRwande.
Dauerhaftes Ubergewicht kann zu Blut-
hochdruck fihren.

Eine fur das Herz-Kreislauf-System sehr
glnstige und abwechslungsreiche Kiche
bietet die sogenannte ,Dash-Diat"
(gesprochen ,Désch-Diat"). Die Abkr-
zung steht fur ,Dietary Approaches to
Stop Hypertension”. Ubersetzt bedeutet
dies: ,Mit gesunder Emahrung den
Bluthochdruck stoppen”. Sie ist eine Er-
nahrungsform, die mit der traditionellen
mediterranen Emahrung zu vergleichen
ist. Ihre Wirksamkeit wurde in Studien
belegt. Sie ist gekennzeichnet durch
grolRe GemUse- und Obstportionen,
Salate und Hulsenfriichte wie Linsen
und Erbsen. Es gibt wenig ,dunkles”
Fleisch wie Rind oder Schwein, daftr
mehr Geflugel und Fisch. Statt Butter,
Bratfett oder Sahne werden hochwertige
Ole wie Oliven- und Rapsol verwendet.

Zusétzlich werden Vollkornprodukte
empfohlen, sie sollten taglich gegessen
werden, ebenso fettreduzierte Milch-
produkte, vor allem Joghurt und Kése.
Taglich sollten etwa 1,5 bis 2 Liter
Wasser, ungestter Tee oder Saftschorle
getrunken werden. Eine solche Ermnéah-
rung liefert viele Vitamine, Mineralien,
Ballaststoffe und sekundére Pflanzen-
stoffe.
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Begrenzen Sie die tégliche Salz-
menge auf 6 Gramm Salz, das
entspricht der Menge, die auf einen
Teeloffel passt. Achten Sie vor allem
auf verstecktes Salz in verarbeiteten
Lebensmitteln wie Brot und Fertig-
lebensmitteln. In ihnen stecken oft
groRRe Mengen Salz. Kaufen Sie lieber
frische und moglichst unverarbeitete
Produkte ein und wirzen Sie bei der
Zubereitung zum Beispiel mit Krau-
tern. Trinken Sie ausreichend Wasser
zu den Mahlzeiten.

Rauchstopp

Das Aufgeben des Rauchens ist die be-
deutendste EinzelmaRnahme, um sich
vor Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems zu schiitzen. Als beste Methode,
um vom Rauchen loszukommen, gilt die
,Schluss-Punkt-Methode”, also das sofor-

tige Aufgeben des Rauchens. Raucher
sollten auch ihren Hausarzt oder ihre
Hausarztin um Unterstltzung bitten.

Unterstitzung zum Rauchstopp
erhalten Sie auch bei der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Auf-
kldrung, kurz: BZgA. Hier kénnen
Sie zwischen telefonischer Beratung
und Angeboten im Internet wéhlen:
www.rauchfrei-info.de

Alkohol in MaBen trinken

Fur Frauen liegen die Grenzwerte fir ei-
nen risikoarmen Konsum bei einen klei-
nem Glas Bier oder Wein pro Tag. Mén-
ner durfen héchsten zwei kleine Gléser
pro Tag zu sich nehmen. Fiir beide Ge-
schlechter gelten zusétzlich mindestens
zwei alkoholfreie Tage in der Woche. Al-
koholkonsum lasst den Blutdruck anstei-
gen und vermindert zudem die Wirkung
einiger blutdrucksenkender Medikamente.



Alkohol hat viele Kalorien. Er ist ein
versteckter Dickmacher”. Weniger
oder keinen Alkohol zu trinken ist
nicht nur gestinder, sondern hilft
auch beim Abnehmen.

Auch zu diesem Thema gibt es ein
Internetangebot der BzgA:
www.kenn-dein-limit.de

Blutdruck selbst regelmé@Big messen
Eine gesunde Lebensfihrung trégt dazu
bei, den Blutdruck in normalen Gren-
zen zu halten. Um Abweichungen des
Blutdrucks zu erkennen, sollte jeder
seine Blutdruckwerte kennen. Dabei

hilft die regelméaRige Selbstmessung des
Blutdrucks. Die Messung kann mit einem
Messgerat fur den Oberarm oder fiir das
Handgelenk erfolgen.

Messung am Oberarm

Legen Sie zur Selbstmessung des
Blutdrucks die Blutdruckmanschette
an lhrem Oberarm in Herzhéhe an.

= vor der Messung 5 Minuten im

Sitzen zur Ruhe kommen.

= Blutdruckmanschette (am Ober-

arm) anlegen, der untere Rand
der Manschette befindet sich
ca. 2,5 cm uber der Ellenbeuge.

= aufrecht auf einen Stuhl setzen,

die Beine nebeneinander (nicht
Uberschlagen) auf den Boden
stellen, einschnirende Kleidung
am Messarm entfernen und den
Arm in Herzhéhe lagern.

Gerét aktivieren, Messung starten,
Blutdruckwerte ablesen und zum
Beispiel in einem Blutdruckpass
notieren.

©® Aufrecht sitzen

Manschette
in Herzhéhe

25cm
Abstand
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Messung am Handgelenk

m vor der Messung 5 Minuten im
Sitzen zur Ruhe kommen.

m Messgerdt am Handgelenk
anlegen und fixieren.

= aufrecht an einen Tisch setzen,
die Beine nebeneinander (nicht
Uberschlagen) auf den Boden
stellen, Handgelenk des Messarms
in Herzhohe lagern, zum Beispiel
Unterarm auf Kissen und Tisch
lagern oder den Messarm mit der

anderen Hand am Ellenbogen stitzen.

u Gerat aktivieren, Messung starten,
Blutdruckwerte ablesen und zum
Beispiel in einem Blutdruckpass
notieren.

Messgerdt
in
Herzhéhe

v

Wichtig fiir die Messung:

Bitte bei der Blutdruckmessung nicht
sprechen, lachen oder husten, da dies
die Messwerte verfalschen kann. Es
empfiehlt sich, den Blutdruck bei der

ersten Messung an beiden Armen zu
messen, zukiinftig sollte die Messung
dann am Arm mit den hoheren Blut-
druckwerten erfolgen. Messen Sie immer
unter den gleichen Ruhebedingungen
etwa zur gleichen Tageszeit.

Personen mit Vorhofflimmern sollten auf-
grund starker systolischer Blutdruckunter-
schiede dreimal in Folge ihren Blutdruck
messen. Zwischen den Messungen ist
eine Pause von einer Minute einzuhalten.
Notieren Sie sich dann den Mittelwert
als Ihr Blutdruckmessergebnis. Diesen
erhalten Sie, indem Sie jeweils die obe-
ren Werte und die unteren Werte lhrer
Messungen zusammenzahlen und durch
drei teilen.

Wichtig zu Wissen:

m Durch eine wirksame Blutdruck-
senkung konnte die Zahl der
todlichen und nicht todlichen
Schlaganfalle um etwa
30 Prozent gesenkt werden.

m Besprechen Sie die Moglichkei-
ten zur Beeinflussung von
Risikofaktoren mit Ihrem Arzt oder
Ihrer Arztin.

m Setzen Sie sich realistische Ziele,
denn Vorsétze, die Sie nicht ein-
halten konnen, demotivieren.




= Beginnen Sie zunéchst mit der
Verénderung einer Verhaltens-
weise und setzen Sie sich da-
nach weitere Ziele. Dokumentie-
ren Sie Ziele und Fortschritte und
seien Sie stolz auf sich, wenn Sie
das Ziel erreicht haben!

= Gehen Sie in kleinen Schritten,
aber konsequent vor und neh-
men Sie sich Zeit!

Wie wird Bluthochdruck
medikamentds behandelt?

Eine medikamenttse Behandlung des
Bluthochdrucks ist angeraten, wenn nicht
medikamenttse Malnahmen allein
nicht ausreichen, der Ausgangsblutdruck
bereits sehr hoch ist oder ein sehr hohes
Gesamtrisiko fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen vorliegt. Fur alle Hochdruckpa-

tienten und -patientinnen ohne weitere
Begleiterkrankungen ist ein Zielblutdruck
unter 140/90 mmHg erstrebenswert.
Blutdruckwerte unter 120/70 mmHg
sollten medikamentds nicht angestrebt
werden. Dies gilt besonders fur Patienten
mit koronaren Herzkrankheiten.

Der Bluthochdruck ist der Haupt-
risikofaktor fur den Schlaganfall.
Kommen weitere vom Arzt oder von
der Arztin diagnostizierte Risikofak-
toren wie beispielsweise eine Zucker-
krankheit (Diabetes) oder eine koro-
nare Herzerkrankung hinzu, steigt das
Risiko weiter. In diesem Fall konnen
schon bei Blutdruckwerten unter
140/90 mmHg medikamenttse
Malsnahmen notwendig werden.

Typische Wirkstoffe von Medikamenten und ihre Wirkungsweise:

Betablocker: Verminderung der Herzarbeit und des
Belastungsblutdrucks
Diuretika: Steigerung der Kochsalz- und

Wasserausscheidung tber die Nieren

Kalziumantagonisten:

Erweiterung der Gefdle

ACE-Hemmer,
AT-l-Antagonisten und

direkte Reninhemmer:

Diese drei Wirkstoffe sorgen fur eine Erwei-
terung der Gefdlle und Hemmung des blut-
drucksteigernden Hormons Angiotensin |I.
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Bei der Auswahl der geeigneten Therapie
und Medikation wird der Arzt oder die
Arztin immer individuelle Faktoren des
Patienten oder der Patientin berticksich-
tigen, wie etwa Alter, Ansprechen auf

die Therapie, weitere Erkrankungen und
magliche Nebenwirkungen.

Um einen positiven Verlauf der Thera-
pie zu gewahrleisten, ist es erforderlich,
dass Sie und Ihr Arzt oder Ihre Arztin
zusammenarbeiten. Studien zeigen, dass
eine gemeinsam ausgewdhlte Thera-

pie zu mehr Therapietreue und damit
einem besseren Behandlungsergebnis
fuhrt. Nehmen Sie Ihren Arzt oder lhre
Arztin in die Pflicht, Sie ausfihrlich tiber
den jeweiligen Nutzen und die Risiken
verschiedener Behandlungsformen zu
informieren. Informieren Sie sich dartber
hinaus selbststandig tber Ihre Erkran-
kung und mogliche Behandlungsformen.
Denn wer Zusammenhdnge nachvollzie-
hen kann, dem fillt es leichter, eigene
Anstrengungen auf dem Weg zur Gene-
sung in Kauf zu nehmen.
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Hdufige gestellte Fragen

Ist Bluthochdruck ab einem gewis- Hat die Blutdrucksenkung ab einem
sen Alter normal? hoheren Lebensalter noch einen

Der Bluthochdruck kommt gerade im Nutzen?

hoéheren Alter haufig vor. Dies wird Da mit zunehmendem Lebensalter das
darauf zurtickgefiihrt, dass die Arterien Risiko fur Erkrankungen des Herz-Kreis-
im Alter an Elastizitat verlieren und sich lauf-Systems steigt, ist die Kontrolle und
durch Arteriosklerose (Gefél3ablagerun- Behandlung des Bluthochdrucks wichtig.
gen) verengen. Diese Veranderungen Besonders das Risiko fur den Schlaganfall
konnen aber durch einen gesunden kann durch eine gute Blutdruckeinstel-
Lebensstil beeinflusst werden, sodass lung deutlich vermindert werden.

das Alterwerden nicht zwangslaufig zu

einem erhdhten Blutdruck fuhrt. Blut- Kann es sein, dass ich nur beim Arzt/
hochdruck ist damit keine Erkrankung, bei der Arztin einen hohen Blutdruck
mit der man sich ab einem gewissen habe? Zu Hause messe ich immer
Alter abfinden muss oder sollte. normale Werte.

Einige Menschen weisen aufgrund von
Nervositat bei der Blutdruckmessung nur
in der Arztpraxis erhohte Werte auf. Die
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Selbstmessung im heimischen Umfeld
ist daher als zusatzliche Information
wichtig. Ihr Arzt oder Ihre Arztin hat
dartber hinaus die Moglichkeit, weiter-
fihrende Untersuchungen — wie z. B.
eine 24-Stunden-Langzeitmessung des
Blutdrucks — vorzunehmen.

Wiirde ich einen Bluthochdruck
bemerken?

Der Bluthochdruck macht sehr oft keine
oder nur sehr unspezifische Beschwerden.
Die einzige Moglichkeit zu erfahren, ob Sie
einen Bluthochdruck haben, besteht darin,
lhren Blutdruck regelméRig zu messen!

Ich habe einige Zeit die mir ver-
schriebenen Blutdruckmedikamente
genommen und habe wieder gute
Werte. Kann ich nun mit der Medi-
kamenteneinnahme aufhdren?
Bluthochdruck kann kontrolliert, aber
meist nicht geheilt werden. Nehmen Sie
die Ihnen verordneten Medikamente
nach Verordnung und verdndemn Sie die
Dosis nicht eigenméchtig. Notieren Sie
sich Ihre Fragen und Beobachtungen zur
Behandlung und besprechen Sie diese re-
gelméRig mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin.

Kann ich Sport treiben, wenn ich
Bluthochdruck habe?

Korperliche Aktivitét in Form von Sport
senkt das Risiko einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung und unterstiitzt den blut-
drucksenkenden Effekt einer Gewichts-

reduktion. Empfehlenswert sind Sport-
arten wie Radfahren, Spazierengehen,
Schwimmen in temperiertem Wasser
(27 Grad) oder Golfen. Sportarten, die
mit erhohter Kraftanstrengung verbun-
den sind, sollten vermieden werden.
In jedem Fall sollte vorab eine arztliche
Beratung erfolgen.

Mein Blutdruck war friiher immer
niedrig. Kann ich jetzt einen Blut-
hochdruck haben?

Der Blutdruck bleibt nicht das ganze
Leben lang konstant, sondern verandert
sich mit dem Lebensalter. Daher muss er
im Erwachsenenalter regelméRig kontrol-
liert werden. Eine lebenslange ,Garantie”
fur einen niedrigen Blutdruck gibt es
leider nicht.

Darf ich mit Bluthochdruck
verreisen?

Sie mussen nicht auf Ihren Urlaub ver-
zichten, sollten jedoch einige Vorsichts-
malnahmen beachten.

Allgemeine Mallnahmen wie die
Uberpriifung der Giiltigkeit der Kranken-
versicherung im Urlaubsland und die
Beachtung der regionalen Impfempfeh-
lungen gehoren dazu. Ebenso sollten
Sie die Inhaltsstoffe und die Dosis Ihrer
Bluthochdruckmedikamente kennen,
maglichst auch in einer international ver-
wendbaren Ubersetzung. Sprechen Sie
vorab mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin.
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