Dr. med. Eberhard |. Wormer

Wirksame Vorbeugung
und Selbsthilfe bei man
erhohten Werten Kal:



Impressum

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind
im Internet Gber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Dr. med. Eberhard J. Wormer

Bluthochdruck

Wirksame Vorbeugung und Selbsthilfe bei erhhten Werten
Kompakt-Ratgeber

E-Book (pdf): ISBN 978-3-86374-381-9

(Druckausgabe: ISBN 978-3-86374-380-2, 1. Auflage 2017)

Mankau Verlag GmbH

Postfach 13 22, D-82413 Murnau a. Staffelsee
Im Netz: www.mankau-verlag.de
Internetforum: www.mankau-verlag.de/forum

Redaktion: Herbert Schwinghammer

Lektorat: Redaktionsbuiro Julia Feldbaum, Augsburg

Endkorrektorat: Susanne Langer M. A., Germering

Cover/Umschlag: Andrea Barth, Guter Punkt GmbH & Co. KG, Miinchen
Layout: X-Design, Munchen

Satz und Gestaltung: Lydia Kiihn, Aix-en-Provence, Frankreich

Energ. Beratung: Gerhard Albustin, Raum & Form, Winhoring

Bildnachweis:

©istock/ thinkstock serezniy: Umschlag (U2/Blutdruckmessgerat); alex_
ugalek: Umschlag (U3/Wein); mije_shots: Umschlag (U3/Steine); Ridofranz:
Umschlag (U3/Paar am Strand)

© Can Stock Photo SNR: 4, 8-9; Novic: 4, 16-17; vonschonertagen: 4, 36-37;
gina_sanders: 4-5, 48-49; Kurhan: 19/Umschlag (U3); jfergusonphotos: 24;
andyb1126: 30; woodoo: 33, 40; gajdamak: 64; Amaviael: 81; filmfoto: 82;
ajafoto: 86; RomanShyshak: 97/Umschlag (U3); cloudrain: 98/Umschlag
(U3); Mik122: 103; ifong: 104/Umschlag (U3); kiraan: 109; kerdkanno: 110/
Umschlag (U3); lvonneWierink: 113; monkeybusiness: 120/Umschlag (U3);
yuriyzhuravov: 124/Umschlag (U3)

Hinweis fiir die Leser:

Der Autor hat bei der Erstellung dieses Buches Informationen und Ratschlage
mit Sorgfalt recherchiert und gepruft, dennoch erfolgen alle Angaben ohne
Gewéhr. Verlag und Autor konnen keinerlei Haftung fur etwaige Schaden oder
Nachteile ibernehmen, die sich aus der praktischen Umsetzung derin diesem
Buch vorgestellten Anwendungen ergeben. Bitte respektieren Sie die Grenzen
der Selbstbehandlung und suchen Sie bei Erkrankungen einen erfahrenen Arzt
oder Heilpraktiker auf.



Vorwort

Bluthochdruck trifft Jung und Alt, Manner und Frauen,
selbst Kinder haben schon mit diesem folgenschweren
Problem zu kdmpfen. Neben zahlreichen anderen Ursa-
chenist es besonders der heutige Lebensstil, der uns
kérperlich aus der Bahn wirft. Stress, standige Belastun-
gen, unausgewogene Erndhrung und hektische Uberfor-
derung, auch noch in der Freizeit - diese Lebensweise
fordertihren Tribut und fuhrt leider zur zunehmenden
Uberforderung der BlutgefaRe.

Im »Arzteblatt« Anfang Dezember 2016 findet sich

der »Bluthochdruck in Deutschland« auf der Titelseite:
»Bluthochdruck ist ein Hauptrisikofaktor fur Herz-Kreis-
lauf- und Nieren-Erkrankungen ... Dabei ist das Praventi-
onspotenzial hoch, und es existieren effektive Behand-
lungsmoglichkeiten.«

Bluthochdruck lasst sich, einmal erkannt, gut behandeln,
und es gibt eine ganze Reihe einfacher Méglichkeiten,
Verantwortung fir sich zu tbernehmen. Mehr Entspan-
nung im Alltag, eine gesunde Erndhrung und ausrei-
chend Bewegung sind kleine Etappenziele auf dem Weg
zu mehr Gesundheit und Lebensqualitat.

Werden Sie jetzt aktiv!
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- EINLEITUNG

Einleitung

Allein in Deutschland sind laut einer Erhebung des
Robert-Koch-Instituts (RKI) 20 Millionen Menschen von
Bluthochdruck (arterielle Hypertonie) betroffen. Nur
jeder dritte Erwachsene habe - unbehandelt - einen
optimalen Blutdruck.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schatzt, dass
Bluthochdruck inzwischen zur gréfiten globalen Gesund-
heitsgefahr aufgertickt ist und erhodhter Blutdruck bei
etwa 9,4 Millionen Todesfdllen jahrlich eine Rolle spielt.
Zudem sei Bluthochdruck an mehr als der Halfte aller
Schlaganfalle beteiligt und fur knapp die Halfte der koro-
naren Herzkrankheiten (KHK) verantwortlich.

Die Deutsche Hochdruckliga (DHL) geht davon aus, dass
flnfzig Prozent der Herzinfarkte und Schlaganfalle ver-
mieden werden kdnnten, wenn ein zu hoher Blutdruck
rechtzeitig behandelt wird.

Ein grofes Problem dabei ist, dass viele gar nicht wissen,
dass sie betroffen sind. Dies lasst sich leicht andern: Wer
regelmafig seinen Blutdruck misst, kann rasch erkennen,
ob er zu hoch ist - und sich dann an einen Arzt wenden.
Die zweite gute Nachricht: Die Betroffenen kénnen auch
ohne Hilfe durch den Arzt und Medikamente viel tun, um
der Krankheit ihren Schrecken zu nehmen.

Dass die Mainahmen Friichte tragen kdnnen, zeigt wie-
derum ein Blick auf die Untersuchungsergebnisse des
RKI: Der Durchschnittsblutdruck in Deutschland - bei



EINLEITUNG

Erwachsenen in der Altersgruppe von 18 bis 79 Jahren -
istim Zeitraum von 1997 bis 2011 bei Frauen systolisch
und diastolisch jeweils um 7 mmHg und bei Mannern
um jeweils 3 mmHg gefallen. Und die Anteile der Frauen
und Manner mit optimalen Blutdruckwerten sind gestie-
gen, die mit erhohten Blutdruckwerten gefallen. Es hat
also in der deutschen Bevélkerung eine Verschiebung hin
zu niedrigeren Blutdruckwerten stattgefunden.

In diesem Zeitraum nahmen auch die Bekanntheit, die
Behandlung und der Kontrollgrad des Bluthochdrucks
deutlich zu. Immerhin stieg der Bekanntheitsgrad der
Hypertonie bei Frauen von 74 auf 87, bei Mannern

von 65 auf 78 Prozent. Dies schlagt sich dann positiv
auf den Anteil der Behandelten nieder: Der Wert stieg
von 62 auf 79 Prozent der betroffenen Frauen, bei den
betroffenen Mannern von 65 auf 78 Prozent. Auch der
Anteil der kontrollierten Hypertonie mit Blutdruckwer-
ten unter 140/90 mmHg ist bei den Frauen deutlich
héher: Er stieg von 62 auf 79 Prozent, bei den Mannern
von 48 aufimmerhin 65 Prozent. Man konnte mei-

nen, dass aufgrund dieser Zahlen Manner weniger von
Bluthochdruck betroffen waren. Weit gefehlt! Die Anzahl
der betroffenen Manner wird in Deutschland auf 10,6
Millionen geschatzt, die der Frauen auf 9,6 Millionen.
Tatsache ist, wie in allen Gesundheitsfragen: Frauen sind
Uber Gesundheit und Erndhrung allgemein wesentlich
besser informiert, und sie handeln auch in der Mehrzahl
dementsprechend.
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BLUTHOCHDRUCK - WAS IST DAS EIGENTLICH?

Was versteht man unter einem
»hohen Blutdruck«?

Der Blutdruck hdngt vom Blutvolumen, vom Gefaf:-
widerstand und von der Kraft ab, mit der das Herz das
Blutin das Gefalsystem pumpt. Derideale Blutdruck-
wert von Erwachsenen liegt nach den Richtlinien der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bei 120/80 mmHg
(= Millimeter-Quecksilbersaule). Hierzulande richten
sich die Arzte bei der Diagnostik nach den Vorgaben von
internationalen Expertengremien: Demnach liegt ein
Bluthochdruck (Hypertonus, Hypertonie oder arterielle
Hypertonie) dann vor, wenn bei mehrmaligen Messun-
gen an verschiedenen Zeitpunkten Werte Gber 140/90
mmHg gemessen werden.

Systolisch und diastolisch

Ein Beispiel: Auf einem Blutdruckmessgerat werden die
Werte 140 und 90 mmHg angezeigt. Der erste Wert gibt
den sogenannten systolischen Blutdruck an - im Volks-
mund auch »oberer Wert« genannt. Das ist der hochste
Druck, der bei der Kontraktion des Herzens, also wah-
rend des Pumpvorgangs in die Hauptschlagader (Aorta),
erreicht wird. Der zweite Wert (der »untere Wert«) gibt
den sogenannten diastolischen Blutdruck an - das ist der
geringste Druck, derin den Schlagadern herrscht, wah-
rend sich das Herz nach dem Pumpvorgang wieder mit



SYSTOLISCH UND DIASTOLISCH

Blut fullt. Wichtig: Dieser Wert ist von Bedeutung, weil es
der Druckist, der mindestens IMMER im System ist! Der
obere Wert bildet nur die Druckspitzen des Pumpvor-
gangs ab, wahrend der untere Wert der Dauerdruck ist.

INFO

Diabetiker, vor allem die sogenannten Typ-2-Diabetiker, lei-
den besonders oft unter einem hohen Blutdruck, und meist
kommen bei ihnen auch noch Ubergewicht und andere Be-
schwerden dazu! Diabetes und Bluthochdruck erhohen das
Risiko fuir Folgeschaden an Herz und Gefafeen. Durch eine
gute Einstellung [hres Diabetes und Ihres Blutdrucks leisten
Sie einen wirksamen Beitrag dazu, Ihre Gesundheit langfris-
tig zu erhalten und Risikofaktoren glinstig zu beeinflussen.
Von einem noch hoheren Gesundheitsrisiko ist dann aus-
zugehen, wenn zusatzlich zur Diabetes-2-Erkrankung und
zum Bluthochdruck noch Ubergewicht und Fettstoffwech-
selstérungen hinzukommen. Dann spricht man von einem
metabolischen Syndrom (siehe Seite 29). Haufige Ursachen
dieser kombinierten Erkrankungen sind Bewegungsmangel
und ungesunde Ernahrung. Hier konnen eine Ernahrungs-
umstellung sowie vermehrte korperliche Aktivitat und Be-
wegungstraining wirksame Abhilfe schaffen. Dartber hinaus
mussen der Diabetes, Bluthochdruck und die Fettstoffwech-
selstorungen konsequent behandelt werden.



BLUTHOCHDRUCK - WAS IST DAS EIGENTLICH?

Der Messwert »mmHg«

Die Mafteinheit mmHg ist eine etwas altmodische
Bezeichnung aus den Anfangen der Medizin, aber bis
heute gebrauchlich! Der Terminus ist in der Europdi-
schen Union und in der Schweiz die Mafieinheit fur den
Druck von Blut und anderen Kérperflussigkeiten. Ausge-
schrieben bedeutet sie »Millimeter-Quecksilbersaule,
also den Druck, der von einer Quecksilbersaule in

1 Millimeter Hohe erzeugt wird. Sie gleicht zudem der
Grofle von 1 Torr, das genau 1 mmHg entspricht und
eine weitere in der Medizin, aberinnerhalb der EU selten
verwendete MaReinheit des Blutdrucks ist.

Risikofaktor fiir das Gefafdsystem

Insbesondere in den Blutgefafien kann ein dauerhaft
erhohter Bluthochdruck grofRen Schaden anrichten.
Deshalb gilt die Hypertonie auch als wichtiger Risikofak-
tor fiir Herz-, Kreislauf- und GefaRerkrankungen. Dartber
hinaus hat Bluthochdruck einen direkten ungiinstigen
Einfluss auf den Herzmuskel, der als Reaktion auf den
langfristig erhohten Druck mit der Zeit verdicken und so
allmahlich seine Funktionsfahigkeit einbiflen kann. Die
Folge ist dann am Ende meist eine Herzmuskelschwache.
Ebenso kénnen durch einen permanent zu hohen Blut-
druck und die damit verbundenen Gefafveranderun-

gen das Gehirn oder die Nieren (im unguinstigsten Fall
Nierenversagen) geschadigt werden. Bluthochdruck gilt
auch als Risikofaktor fir Demenz!



NIEDRIGER BLUTDRUCK (HYPOTONIE)

Niedriger Blutdruck (Hypotonie)

Von niedrigem Blutdruck (arterielle Hypotonie) spricht
man, wenn die Messwerte dauerhaft unter 110/60
mmHg bei Mannern und 100/60 mmHg bei Frauen
liegen. Im Gegensatz zum Bluthochdruck ist der nied-
rige Blutdruck in der Regel nicht bedrohlich - er gilt
deshalb auch nicht als Krankheit. Somit besteht von
arztlicher Seite kein Handlungsbedarf, solange keine fur
den Betroffenen unangenehmen Symptome auftreten.
Weltweit ist niedriger Blutdruck als »German Disease«
bekannt, weil er hierzulande »ernst« genommen wird.

Niedriger Blutdruck ohne Grunderkrankung
Ein dauerhaft zu niedriger Blutdruck kommt haufig ohne
Grunderkrankungen vor, und die Betroffenen werden
von keinen bedrohlichen Symptomen belastet. Diese
haufigste Form des niedrigen Blutdrucks wird »primare
Hypotonie« genannt. Sie tritt meist bei jungen, schlan-
ken Frauen auf und kann auch angeboren bzw. vererbt
sein. Friher verwendete man dafiir den Begriff »Kon-
stitution«. Im Vergleich zum Bluthochdruck kédnnte man
Uberspitzt sagen: Der Bluthochdruckpatient fuhlt sich oft
wohl und vital, ist aber schwer krank, dagegen fihlt sich
der Patient mit niedrigem Blutdruck schlecht, schlapp
und schwindlig. Er wird aber die dem Hypertoniker dro-
henden Folgerkrankungen nicht erleben, sodass seine
Lebenswartung, zumindest in Bezug auf den Blutdruck,




