Vorwort
LIEBE LESERIN/LIEBER LESER!

ieses Buch ist das zweite in einer Serie, in der ich Ih-
nen nitzliches Wissen im Umgang mit chronischen
Krankheiten vermittle. Denn gerade bei chronischen
Erkrankungen, so auch beim Bluthochdruck, gilt:
Wissen ist Macht. In meinem ersten Buch ,Diabetes vz.0. Wie mo-
derne Therapien funktionieren und wie Sie profitieren” ging es um
spannende neue Entwicklungen bei hohem Blutzucker inklusive
der vielen Moglichkeiten der Behandlung, etwa durch den Einsatz
moderner Technologien.
Diesmal steht der Bluthochdruck im Mittelpunkt, der bereits heute
mehr als eine Milliarde Menschen weltweit betrifft und weiterhin
auf dem Vormarsch ist. Auch bei der Hypertoniebehandlung gibt
es durchaus erfreuliche Entwicklungen, die ich IThnen wieder in
kompakter Form zur Kenntnis bringen darf. Es ist mir eine grofie
Freude, einen Bogen zu spannen vom ,theoretischen” Wissen (das
wir in den Lehrbiichern finden, mitunter auch bei Dr. Google) zum
,realen” Alltag im Umgang mit der chronischen Krankheit (was Sie
bei Dr. Google garantiert nicht finden).
So darf ich Thnen von Herzen eine interessante Lektiire wiinschen.

Ihr
Andreas Festa
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Gebrauchsanleitung

eue Entwicklungen versprechen neue Hoffnung im
Umgang mit chronischen Krankheiten. Ich helfe Ih-
nen mit diesem Ratgeber, das Wichtige vom Unwich-
tigen zu unterscheiden. Also wahre Hoffnungen klar
zu trennen von ,fake news" Ich zeige IThnen, wie Sie all das gesi-
cherte Wissen fiir sich ganz personlich ntitzen kénnen, welchen
moglichen Gefahren Sie aus dem Weg gehen sollten und was Sie in
der Zukunft noch erwarten diirfen. Ich spanne einen Bogen tiber
alle wichtigen Aspekte der Erkrankung. All das vor dem Hinter-
grund Ihrer ganz persénlichen Sorgen, Bediirfnisse und Erwartun-
gen. Ich bringe Sie auf den letzten Stand des medizinischen Wis-
sens, entlarve Mythen und gebe Ihnen Hilfe fiir Ihr Leben mit dem
Bluthochdruck.
Erwarten Sie bitte kein Lehrbuch, der vorliegende Ratgeber erhebt
auch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es ist aber auch kein
Ratgeber im klassischen Sinn (ich méchte Ihnen eben gerade kei-
nen Rat geben, bestenfalls eine Anregung), und es ist auch keine
klassische Abhandlung hypertonierelevanter Schulungsinhalte.
Ziel des Buches ist es vielmehr, Zusammenhédnge zu erkldren, Be-
obachtungen zu teilen und zum Nachdenken anzuregen. Und na-
tirlich auch den einen oder anderen praktischen Tipp im Umgang
mit dem Bluthochdruck zu geben. Ich folge dabei den Pfaden und
den Regeln der Wissenschaft, orientiere mich also immer an den
Erkenntnissen der aktuellen Forschung. Mein Zugang ist somit
in erster Linie evidenzbasiert, das heif3t, meine Aussagen stiitzen
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sich auf wissenschaftlich nachweisbare Erkenntnisse. Im Unterschied zu einer
wissenschaftlichen Arbeit (oder einem Lehrbuch) habe ich allerdings darauf
verzichtet, jede Erkenntnis mit entsprechenden Zitaten zu unterlegen. Seien
Sie jedoch versichert, dass sich alle in diesem Buch dargestellten Erkenntnisse
durch entsprechende Literatur belegen lassen. In den Fillen, in denen das Eis
der Erkenntnis diinner wird (was durchaus schon mal vorkommt), erlaube ich
mir, auch darauf hinzuweisen, und ich driicke mich dann auch entsprechend
vorsichtig aus. Falls die eine oder andere Information vielleicht noch der Erkla-
rung bedarf, zogern Sie nicht, dies mit Threm Arzt/Ihrer Arztin zu besprechen.
Besonders dann, wenn es um konkrete Behandlungssituationen geht.

Das Buch ist in funf Abschnitte gegliedert.

Im ersten Abschnitt erkldre ich, warum es wichtig ist, den Bluthochdruck nicht
auf die leichte Schulter zu nehmen. Ich werde zeigen, dass die Hypertonie re-
gelhaft mit Begleiterkrankungen einhergeht und somit Gefafikomplikationen
weitgehend vorprogrammiert sind. Herzinfarkt und Schlaganfall sind die Fol-
ge. Nach wie vor stehen kardiovaskulare Erkrankungen hierzulande an erster
Stelle aller Todesursachen. Ein guter Grund, so meine ich, mehr tiber die Ursa-
chen und Mechanismen in Erfahrung zu bringen. Die Lektiire dieses Buches
kann also Ihr Leben verlangern!

Im zweiten Teil des Buches werde ich Fragen zur Definition der Hypertonie kla-
ren. Ab welchem Wert sprechen wir Arztinnen und Arzte von Bluthochdruck
und wie soll der Blutdruck tiberhaupt gemessen werden? Eine Beschiftigung
mit dieser Frage ist deshalb wichtig, weil am Beginn jeder Behandlung eine
sorgféltige und umfassende Diagnostik steht, so auch bei Bluthochdruck. Mit
anderen Worten: Nur wenn der Blutdruck tatsdchlich so hoch ist, dass er den
diagnostischen Kriterien entspricht, soll tiberhaupt behandelt werden.

Im dritten - und umfangreichsten - Teil des Buches erfahren Sie dann alles
rund um die Behandlung des Bluthochdrucks. Also dariiber, was Sie tun kon-
nen, um den Blutdruck anhand von Mafnahmen des Lebensstils zu senken,
wann es erforderlich wird, erginzend Medikamente zu erwégen, und welche
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Medikamente am besten geeignet sind, den Blutdruck dauerhaft zu senken.
Viel Raum gebe ich hier den Mafdnahmen des Lebensstils; etwa wie es gelin-
gen kann, hiufige Begleitkrankheiten, zum Beispiel Ubergewicht, in den Griff
zu bekommen. Ebenso finden Sie in diesem Abschnitt Empfehlungen, wie Sie
Ihren Behandlungsplan auch tatsachlich in die Tat umsetzen kénnen.

Im vierten Abschnitt des Buches werde ich noch einige spezielle Themen in
den Fokus nehmen, etwa Besonderheiten des Bluthochdrucks bei Frauen oder
bei alteren Menschen. Ebenso werde ich die Frage diskutieren, wann an eine
,sekundire” Form des Bluthochdrucks gedacht werden sollte.

Im finften und letzten Abschnitt habe ich schlief3lich noch einige Fragen zum
Thema Hypertonie zusammengefasst, die mir haufig in meiner taglichen Ar-
beit haufig gestellt werden.

Viele Kapitel enden mit einem ,Expertentipp“. Dabei habe ich die wichtigsten
Informationen fiir Ihren Alltag nochmals hervorgehoben. Der strukturierte
Aufbau des Buches soll Sie nicht davon abhalten, gerne auch einmal ,querle-
send” von Kapitel zu Kapitel zu wandern. Auch dafiir ist das Buch generell gut
geeignet.

So, und jetzt geht’s endlich los.
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Warum der Blut-
hochdruck so
bedeutsam ist

leich am Anfang begegnen wir dem Téter und dem

Opfer. Das Opfer sind wir Menschen. Der Titer ist

schnell gefunden, es sind all die bosen Faktoren (,Ri-

sikofaktoren”), die die BlutgefafRe angreifen, und der
Bluthochdruck ist einer davon. Warum es so wichtig ist, den Blut-
druck ernst zu nehmen? Ganz einfach: Weil ein hoher Blutdruck
letztendlich todlich ist, also das Leben verkiirzt. Doch keine Angst,
das muss nicht sein. Die gute Nachricht ist: Die rechtzeitige und
fachkundige Behandlung des Bluthochdrucks kann Thr Leben
nicht nur langer, sondern auch lebenswerter machen. Und ist das
nicht unser aller oberstes Ziel - von Arztinnen bzw. Arzten und Be-
troffenen gleichermafien?

WORAN STERBEN WIR IM 21. JAHRHUNDERT?

Die Krankheiten, die am haufigsten zum Tode fiihren, sind in
den letzten Jahren unveridndert geblieben, trotz enormer Fort-
schritte der Medizin. Dazu gehoren - in unserer westlichen Welt
- an allererster Stelle die kardiovaskularen Erkrankungen und
die Krebserkrankungen. Unter kardiovaskuldren Erkrankun-
gen verstehen wir Krankheiten des Herzens und der Blutgefife.
Die Blutgefifie (Arterien) versorgen alle Organe nicht nur mit
Blut, sondern auch mit allen Nahrstoffen (inklusive Sauerstoff).
Nur wenn Sauerstoff und Nahrstoffe in ausreichender Menge
zu den Organen gelangen, konnen diese auch ihre Aufgaben im
menschlichen Korper erfiillen. Der Schutz der Blutgefafie ist daher
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unumganglich, wenn wir linger - und gestinder! - leben wollen.

WELCHE ROLLE SPIELEN DIE ORGANE IM KORPER?

Organe sind Einheiten, die Kérperfunktionen erfiillen, die unser Leben tiber-
haupt erst ermoglichen. Das Herz pumpt das Blut in den Korper, die Nieren
reinigen das Blut, die Leber entgiftet den Kérper und speichert Nahrstoffe, das
Gehirn fungiert als Kommandozentrale usw. Jedes dieser Organe ist an das
BlutgefafRsystem angeschlossen. Stellen Sie sich die Blutgefafie als Rohrsys-
tem einer Bewdsserungsanlage vor - das lebensnotwendige Wasser flief3t her-
bei. Im Garten gedeihen die Pflanzen. Sind die Rohre aber verstopft, dann ver-
trocknet der Boden, alles Lebendige verkiimmert und stirbt. Sind die Arterien
gut durchblutet, kénnen alle Organe gut arbeiten. Sind die Arterien hingegen
verstopft, verkiimmern die Organe.

ATHEROSKLEROSE - WENN DIE GEFABE IMMER ENGER WERDEN
Ahnlich wie ein Rohrsystem kénnen also auch BlutgefiRRe verstopfen. Diesen
Prozess nennen wir ,GefdfRverkalkung“. Durch den Einfluss verschiedener Fak-
toren nimmt die Gefifwand Schaden und es bilden sich Ablagerungen. Dieser
Prozess verlauft tiber viele Jahre und Jahrzehnte - bis es zum GefafRverschluss
kommt und die Versorgung der Organe mit lebensnotwendigem Blut versagt.
Herzinfarkt und Schlaganfall sind die unerwiinschten Folgen.
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GefidBverkalkung Durch Ablagerungen wird die Arterie verstopft
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Risikofaktoren, die den BlutgefilRen Schaden zufiigen

Ubeltiter Sinnvolle GegenmaRnahmen
Nikotin/Rauchen Rauchstopp, Nikotinkarenz
Hoher Blutdruck Lebensstil (Alkohol und Kochsalz

meiden, Bewegung), dann Medikamente

Hohe Blutfette Lebensstil (Erndhrung),
dann Medikamente

Diabetes (hoher Blutzucker) Lebensstil (Erndhrung, Bewegung),
dann Medikamente

Ubergewicht Lebensstil (Erndhrung, Bewegung),
eventuell Medikamente

HOHER BLUTDRUCK: HAUFIG UND GEFAHRLICH

Hypertonie (hoher Blutdruck) ist der wichtigste vermeidbare Risikofaktor der
Gefdflverkalkung. Zu den durch Atherosklerose verursachten Krankheiten
gehoren vor allem Herzerkrankungen (Herzinfarkte, Herzschwiche), Schlag-
anfille (hervorgerufen durch Blutungen oder Gefdfiverschliisse) und Nieren-
schwiche (bis hin zur Dialyse). Weitere haufige Komplikation des hohen Blut-
druckes sind Herzrhythmusstorungen (z.B. Vorhofflimmern) sowie kognitive
Storungen (Stérungen der Hirnleistung bis hin zur Demenz). Der Zusammen-
hang des Blutdruckes mit all diesen Erkrankungen ist tiber den Messbereich
hoher Werte weitgehend linear. Das heifit, je hoher der Blutdruck, desto un-
glinstiger ist es fiir die Betroffene/den Betroffenen, und umso eher muss mit
Folgeschidden gerechnet werden. Im Alter von tiber 50 Jahren (in diesem Alter
finden sich die meisten von Hypertonie betroffenen Menschen) verfiigt dabei
der systolische Blutdruck (der erste der beiden gemessenen Werte) tiber eine
hohere Aussagekraft als der diastolische (zweite) Messwert. Daher wird im kli-
nischen Alltag oft in erster Linie auf den systolischen Blutdruck Bezug genom-
men.
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