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GESUNDHEIT

GESUNDHEIT IST UNSER
KOSTBARSTES GUT UND DOCH IST
UNSER VERHALTEN DAHINGEHEND
AUSGERICHTET, ERST DANN ZUM
ARZT ZU GEHEN WENN WIR KRANK
SIND. SCHLAGANFALL UND
HERZINFARKT GEHOREN ZU DEN
HAUFIGSTEN TODESURSACHEN IN
DER WESTLICHEN WELT UND
KONNTEN DOCH MIT ENTSPRE-
CHENDEN VORSORGEUNTERSU-
CHUNGEN BEIM FACHARZT REDU-
ZIERT WERDEN.

Im menschlichen Koérper besteht ein
weit verzweigtes flexibles Gefa3system
aus Arterien und Venen. Das Blut, das in
diesen GefaB3en kreist, wird vom Herzen
Uiber die Arterien in dem Blutkreislauf
gepumpt und von den Venen wieder
zuriick zum Herzen transportiert.

Der Druck in den Arterien ist grundsétz-
lich héher als in den Venen.

Der normale Blutdruck in Ruhe betragt
120/80 mm HG (Millimeter Quecksilber-
sdule). Bei Anspannung des Herzmus-
kels steigt der Blutdruck an, das nennt
man die Systole, bei Entspannung des
Herzmuskels féllt der Blutdruck, das
nennt man die Diastole.

Bei korperlicher Anstrengung bzw.
Stress steigt der Blutdruck phasenweise
an. Das ist normal. In Ruhe fallt er dann
wieder auf die Ausgangswerte.

Ab einem dauerhaft erhohtem Blutdruck
in Ruhe von 140/90 mm HG spricht man
schon von einem Bluthochdruck. Wird
dieser nicht behandelt, kann es im Ver-
lauf von mehreren Jahren zu Schaden
am Herzmuskel und vor allen auch an
den GefaBen kommen. Das nennt man
dann Sekundarschaden. Dies kann im
weiteren Verlauf zu Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Durchblutungsstérungen an den
Beinen, Nierenschaden usw. fiihren.

Das Tickische am Blutdruck ist, dass
man ihn normalerweise nicht spiirt und
der erhdhte Blutdruck moglicherweise
deswegen lange Zeit unerkannt bleibt.

Durch den dauernden erhéhten Druck
auf die GefaBlinnenwand verkalken

Bluthochdruck

als oft unerkannte Gefahr

die Gefalle, werden immer starrer und
verengen sich. Das nennt man Arterio-
sklerose. Das fiihrt dann zu Schlagan-
fallen, Nierenversagen, Verengungen
der Herzkranzgefale (koronare Herzer-
krankung), Verdickung des Herzmuskel
(Hypertrophie des Herzmuskels) und
Augenschadigungen.

Haufig ist das erste Symptom, das man
mitbekommt schon eines der oben
genannten fatalen Ereignisse wie Herz-
infarkt oder Schlaganfall. Oft verspurt
man allerdings unspezifische Sympto-
me wie Herzklopfen, Kopfschmerzen
und Schwindel, Nervositat, Schlafsto-
rungen oder Sehstérungen.

Bluthochdruck ist eine sehr haufige Er-
krankung, in den Industrieldndern ist
jede/r Dritte davon betroffen. Bei Uber
90% hat der Bluthochdruck keine er-
kennbare Ursache, dies bezeichnet man
als Primdre Hypertonie.

Allerding gibt es viele Risikofaktoren,
die das Entstehen von Bluthochdruck
beglinstigen. Dazu gehoren besonders
Ubergewicht, Bewegungsmangel, Niko-
tin, Diabetes, erbliche Vorbelastung und
Alter. Bluthochdruck, der durch Erkran-
kungen bestimmter Organe wie Nieren
oder Schilddriise entsteht nennt man
Sekundére Hypertonie.

Die Diagnostik des hohen Blutdruck ist
einfach. Mehrmalige Messung eines er-
hohten Blutdrucks in Ruhe bestétigt die
Diagnose.

Zur Beurteilung von Folgeschdden
durch den Bluthochdruck sollte eine
Untersuchung beim Kardiologen erfol-
gen. Die weitere Diagnostik sollte eine
Echokardiographie (Ultraschall des Her-
zen), eine Carotisduplex Untersuchung
(Ultraschall der HalsgefaB3e), Ultraschall
der Bauchorgane insbesondere der Nie-
ren und ein EKG/Belastungs-EKG bein-
halten.

Die Behandlung des Bluthochdrucks
besteht vor allem in der Anderung der
Lebensfiihrung: Reduktion der Risiko-
faktoren, Gewichtsabnahme durch eine

ausgewogene Erndhrung und Bewe-
gung  (Ausdauertraining/Fitness-Frei-
zeitsport).

An Medikamenten werden vor allem
ACE-Hemmer, Beta Blocker und Calzi-
um-Antagonisten verwendet, die alle
den Blutdruck gut senken kénnen.

Die medikamenttése Behandlung des
Bluthochdruck ist normalerweise le-
benslang durch zu fiihren. Man kann
aber oft durch eine konsequente An-
derung der Lebensfiihrung (s.0.) eine
Reduktion der Medikamente erreichen,
wenn nicht sogar ganz darauf verzich-
ten.

In jedem fall gilt: je friiher Bluthoch-
druck erkannt und behandelt wird, des-
to weniger Folgen treten auf.
Deswegen sollten man regelmaBige
Vorsorgeuntersuchungen beim Kardio-
logen durchfihren lassen.
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