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Liebe Leserinnen,
Liebe Leser,

EDITORIAL N

Wer im Alter auf einen normalen
Blutdruck achtet, lebt langer

rei erfolgreiche Jahre der finan-
D ziellen Konsolidierung liegen

hinter uns. Wir mochten als
neu gewahlter Vorstand die bisherige
Konsolidierungsarbeit fortsetzen. In
2016 konnten wir erfolgreich die sin-
kenden Mitglieds- und Férdermit-
teleinnahmen durch Krankenkassen-
zuschiisse kompensieren. Hierin wird
fiir uns auch in Zukunft eine grofie
Herausforderung liegen. Mit diesem
Heft halten Sie erstmals ein vom PACs
Verlag aus Staufen verlegtes Exemp-
lar in Thren Handen. Wir wiinschen
Thnen viel Spaf bei der Lektiire des
Druckpunktes und freuen uns auf IThre
Riickmeldung.

Der Bluthochdruck bleibt als heimli-
che Volkskrankheit sowie stiller Killer
in Anbetracht der alternden Bevdlke-
rung trotz erzielter Aufkldrungs-und
Behandlungserfolge weiterhin eine
grofie gesellschaftliche Herausforde-
rung. Durch eine neu zu griindende
Taskforce mochten wir in Zukunft
noch schneller lebensnah, handlungs-
leitend und evidenzbasiert auf aktu-
elle Diskussionen reagieren kénnen.

Aufsehen erregt diese Tage eine neue
Praxisleitlinie zur Behandlung des
Bluthochdrucksbei dlteren Personen.
Das American College of Physicians

(ACP)unddie Academy of Family Phy-
sicians (AAFP) schlagen auf Basis
einer neuen Meta-Analyse vor, bei
uber 60-jahrigen Hochdruckkran-
ken Medikamente erst ab einem obe-
ren (systolischen) Blutdruck von 150
mmHgund mehreinzusetzen. Der sys-
tolische Zielblutdruck kénnte, so die
amerikanischen Fachgesellschaften,
auf unter 140 mmHg bei kardiovas-
kuldren Risikopatienten, zum Beispiel
nach einem Schlaganfall oder einer
Gehirndurchblutungsstérung, abge-
senkt werden.

Die Deutsche Hochdruckliga teilt
diese Empfehlungen nicht (siehe S.
35 - Aktuelle Liga-Empfehlung). Die
von den amerikanischen Fachgesell-
schaften eingefiithrte Altersgrenze
erscheint uns willkiirlich und ldsst
sich nicht durch die Studienergeb-
nisse rechtfertigen. Auch Menschen
iiber 60 Jahren profitieren von einer
guten Blutdruckkontrolle mit sys-
tolischen Zielwerten von unter 140
mmHg. Es ist zu spit, wenn bei Alte-
ren erstnach einem Herz- oder Gefaf3-
schaden eine Blutdrucksenkung ange-
gangen wird. Durch eine rechtzeitige
Behandlung kann ein Schlaganfall
verhindert oder hinausgezdgert wer-
den. Es wird Lebenszeit und Lebens-
qualitdt gewonnen.
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Wichtig ist fiir uns, in Ubereinstim-
mung mit der europdischen Leitlinie,
die politische Botschaft. Sie sollten
ab Praxiswerten von 140/90 mmHg
(Blutdruckselbstmessung 135/85
mmHg) handeln und mit Threm Arzt
die Behandlungsoptionen bespre-
chen. Fiir Lebensstilmafinahmen ist
es nie zu spdt, auch bei bereits beste-
hender medikamentdser blutdruck-
senkender Therapie zur Verringerung
des Medikamentenbedarfs. Vorsorge
ist besser als Nachsorge. Bei leis-
tungsfdhigen Senioren ist ein oberer
Zielwert von unter 140 mmHg anzu-
streben. Dies gilt auch, falls nur der
obere Wert erhoht ist. Lediglich bei
besonders gebrechlichen Patienten
sollte der Zielblutdruck auf einen obe-
ren Zielwert von unter 150 mmHg
gelockert werden. Hier gibt es aber
keine feste Altersbegrenzung, erst
recht keine Altersgrenze von 60
Jahren.

lhre/ lhr

Prof. Bernhard Kramer,
Prof. Peter Trenkwalder,
Dr. Kristina Kusche-Vihrog,
Prof. Bernd Sanner,

Prof. Joachim Weil,

Prof. Burkhard Weisser,
Prof. Ulrich Wenzel,

Ines Petzold
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B AKTUELL

Deutsche Hochdruckliga mit
neuem Vorstand

Professor Dr. med. Bernhard Kramer aus
Mannheim ist neuer Vorstandsvorsitzender

Neuer Vorstandsvorsitzender der Deutschen Hochdruckliga e. V. DHL® -
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention ist Professor Dr. med.
Bernhard Kramer aus Mannheim. Der Internist |6st damit Professor Dr.
med. Martin Hausberg aus Karlsruhe ab. Gemaf der Satzung wurde auch
der Vorstand der DHL® neu gewahlt. Seine Mitglieder bleiben bis zum Jahr
2019 fiir drei Jahre im Amt.

u den fachlichen Schwerpunk-
ten von Professor Krdamer geho-

ren Hochdruck- und Nierener-
krankungen, also die sogenannte
Nephrologie. Seit 2010 leitet er als
Direktor die V. Medizinische Kli-
nik der Universitdtsmedizin Mann-
heim und hat einen Lehrstuhl fiir
Innere Medizin mit Schwerpunkt
Nephrologie der Medizinischen
Fakultdt Mannheim der Ruprecht-
Karls-Universitdt Heidelberg inne.
Der 59-Jdhrige studierte ab 1977
Medizin in Wiirzburg. Es folgten Sta-
tionen als Wissenschaftlicher Ange-
stellter an der Medizinischen Uni-
versitdtsklinik in Tiibingen und ein
Forschungsaufenthalt an der Har-
vard Medical School, Boston. An die
Habilitation und den Erwerb der Lehr-
befugnis im Jahr 1992 in Tibingen
schlossen sich der Aufbau unddie Lei-
tung des Bereichs Nephrologie an der
neu gegriindeten Universitdtsklinik
Regensburg an. Dort war Professor
Kramer ab 1995 auch fiir den Aufbau
und die Leitung des neu gegriinde-
ten Transplantationszentrums ver-
antwortlich und ab 1998 als Univer-
sitdtsprofessor fiir Innere Medizin
mit Schwerpunkt Nephrologie an der
Medizinischen Fakultdt der Universi-
tat tatig. 2008 folgte er dem Ruf als
Direktor der Medizinischen Klinik I.
am Marienhospital Herne, Klinikum
der Ruhr-Universitdt Bochum und als
Lehrstuhlinhaber fiir Innere Medi-
zin/Nephrologie an der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum. Zwei Jahre spdter trat
er seine heutige Position an.

Als Vorsitzender der DHL® begleitet
Professor Krdmer zusammen mit sei-
nem Vorganger Professor Hausberg
den 41. Wissenschaftlichen Jahres-
kongress, der vom 10.bis 11. November
2017 unter dem Motto ,Volkskrank-
heiten Diabetes und Bluthochdruck:
vorbeugen, frith erkennen, optimal
behandeln® gemeinsam mit der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft in Mann-
heim stattfindet.

Wieder in den Vorstand gewdhlt wur-
den Professor Dr. med. Bernd Sanner
aus Wuppertal, Professor Dr. med.
Burkhard Weisser aus Kiel sowie Pro-
fessor Dr. med. Peter Trenkwalder aus
Starnberg, der im neuen Vorstand das
Amt des stellvertretenden Vorsitzen-
den Ubernimmt. Begriindet durch die
sechsjahrige Mitgliedschaft standen
der ehemalige Vorsitzende Professor Dr.
med. Martin Hausberg aus Karlsruhe
unddie ehemalige stellvertretende Vor-
sitzende PD Dr. med. Anna Mitchell aus
Essen sowie Professor Dr. med. Reinhold
Kreutzaus Berlin nicht mehr zur Wahl.

Alsneue Mitglieder wurden in den Vor-
stand gewdhlt: PD Dr. rer. nat. Kristina
Kusche-Vihrog, wissenschaftliche Mit-
arbeiterin am Institut fiir Physiologie
IIder Westfdlischen Wilhelms-Univer-
sitdt Miinster, sowie Professor Dr. med.
Joachim Weil, Direktor der Sana Car-
dioMed Nord und Chefarzt der Medi-
zinischen Klinik II - Kardiologie und
Angiologie, Sana Kliniken Liibeck.
Ebenso neu gewdhlt wurde Profes-
sor Dr. med. Ulrich Wenzel, Oberarzt
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Der neue Vorstand (v.li.o.n.re.u.): Prof.
Dr. med. Bernhard Kramer (Vorsitzender),
Prof. Dr. med. Peter Trenkwalder
(Stellvertreter), PD Dr. rer. nat. Kristina
Kusche-Vihrog, Ines Petzold, Prof. Dr.
med. Bernd Sanner, Prof. Dr. med.
Joachim Weil, Prof. Dr. med. Ulrich
Wenzel, Prof. Dr. med. Burkhard Weisser.

am Zentrum fiir Innere Medizin III.,
Medizinische Klinik und Poliklinik
Nephrologie/Rheumatologie mit Sek-
tion Endokrinologie, Universitdtskli-
nikum Hamburg-Eppendorf (UKE).
Neu besetzt ist auch das Amt des Lai-
envertreters im Vorstand: Auf Werner
Eichbauer folgt Ines Petzold. Sie ist
Krankenschwester und Assistentin fiir
Hypertonie und Pravention DHL® an
der II. Medizinischen Klinik des Stad-
tischen Klinikums Dresden. ®

Fotos © 2016: René Patznick, lightandcolors.de
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»Hypertonie in Bewegung*

40. Wissenschaftlicher
Hypertonie-Kongress in Berlin

i

»~Hypertonie in Bewegung“ war
das Motto des vergangenen
40. Wissenschaftlichen Hyper-
tonie-Kongresses vom 1. bis 3.
Dezember in Berlin. Fast 1.000
Besucher folgten der Einladung
der beiden Kongressprasidenten
Professor Dr. Burkhard Weisser
und Professor Dr. Reinhard G.
Ketelhut in das Hotel Maritim.

etonen wollten die beiden Kon-
B gressprdsidenten mit dem Motto

,Hypertonie in Bewegung” die
gesellschaftliche Herausforderung,
kardiovaskuldren Erkrankungen auch
miteinem gesunden Lebensstil vorzu-
beugen. Bei einer milden Hypertonie
sollte die Gabe von Blutdrucksenkern
nurdie zweite Option sein. Verhaltens-
und Verhdltnisdnderungen sind erfor-
derlich. Es wurde diskutiert, welchen
Beitrag hier die Arzte und das medi-
zinische Fachpersonal leisten kon-
nen. ,Hypertonie in Bewegung* steht
fiir die beiden Kongressprdsidenten,
aber auch fiir die Dynamik im Fach-
gebiet und die neuen Erkenntnisse in
den angrenzenden Fachgebieten wie
inder Alters- oder der Jugendmedizin.

Im Rahmen der feierlichen Eroff-
nung wurden die diesjdhrigen Aus-

Professor Dr. med. Dieter Klaus, Stuttgart

zeichnungen unter anderem fir her-
ausragende wissenschaftliche Leis-
tungen in der Hypertonieforschung
verliehen (siehe nidchste Seiten). Erst-
mals wurden am Freitag und Samstag
gesonderte Veranstaltungen fiir Prak-
tiker angeboten. Die besten Abstract-
Einreicher wurden zu besonderen Best
Off Sessions eingeladen.

Nicht fehlen durften wieder die wis-
senschalftlich orientierten Veranstal-
tungen des Forums junge Hyperten-
siologie. Die Kommission Telemedizin
und e-Health zeigte die Vorteile einer
telemedizinischen Uberwachung und
drztlichen Begleitung von Patienten in
besonderen Therapiesituationen auf.

-x. HYPERTONIE 2016

Keynote-Speaker David Nunan (Oxford/GB)
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Mit grofiem Erfolg wurden wieder
Workshops mit begrenzter Teilneh-
merzahl angeboten. Darunter auch
ein Lachyogaworkshop und ein Work-
shop zur Pulswellenanalyse. Zu mor-
gendlicher Stunde fanden sich am
Freitag Teilnehmer zu einem 5-Kilo-
meter-Lauf durch den Tiergarten
ein. Gut besucht war auch immer die
Industrieausstellung.

Der wissenschaftliche Kongress war
geprdgt von der intensiven Diskussi-
onsatmosphdre und der Begeisterung
am wissenschaftlich Neuen. An dieser
Stelle geht ein herzliches Dankeschén
andiebeiden Kongressprdsidenten fiir
diesen bewegenden Kongress. [

5-km-Lauf durch den Berliner Tiergarten
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Hochdruckliga ehrt
Forscher und Engagement

fiur Pravention
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Bei ihrer Jahrestagung 2016 in Berlin hat die
Deutsche Hochdruckliga wieder Auszeich-
nungen fiir herausragende wissenschaftli-

che Arbeiten und Verdienste im Bereich Blut-
hochdruck verliehen. Ausgezeichnet wurde

auch eine Regisseurin fiir einen Fernsehbei-
trag. Die Preisvergabe fand im festlichen Rah-
men des Jahreskongresses am 1. Dezember

2016 statt. Insgesamt wurden Preisgelder in

Hohe von 21.000 € vergeben. Ein Férderschwer-
punkt liegt auch auf der Nachwuchsférderung.

8 Druckpunkt
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Kongressprasidenten Prof. Dr. med. Reinhard
Ketelhut und Prof. Dr. med. Burkhard Weisser mit
den Kongressprasidenten 2017 Prof. Dr. med. Martin

Hausberg und Prof. Dr. med. Bernhard Kramer (v. li.).
\; Medikamente nicht gut an. Sie haben ein
erhohtes Risiko fiir Schlaganfall, Herzin-

farkt und Nierenschdden. ,Es ist uns daher iberaus
wichtig, mit Wissenschaftspreisen die Hypertonie-
forschung weiterzubringen®, erkldrt der Vorstands-
vorsitzende der DHL® Professor Dr. med. Martin
Hausberg im Rahmen der Preisverleihung. ,Nur

so lassen sich Erkenntnisliicken schlieflen und die
Patientenversorgung flachendeckend verbessern.”

iele Hochdruckpatienten sprechen auf

1-2017
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Der Franz-Gross-Wissenschaftspreis
wurde in Anerkennung besonde-
rer Verdienste um die Hochdruck-
forschung und fiir das Engagement
fur die Aufgaben und Ziele der Deut-
schen Hochdruckliga an Professor
Dr. med. Helmut Geiger verliehen.
Er ist Leiter des Funktionsbereichs
Nephrologie der Medizinischen Kli-
nik ITT- Nephrologie am Klinikum der
Johann-Wolfgang-Goethe Universi-
tat Frankfurtam Main, und hat unter
anderem intensiv zur Therapietreue
geforscht. Siehe hierzu auch das Inter-
view mit Professor Geiger auf Seite
20.Die Laudatio auf den Preistrager
hielt Professor Dr. med. Friedrich C.
Luft, Berlin.

Privatdozent Dr. Shengpeng Wang
vom Max-Planck-Institute for Heart
and Lung Research, Bad Nauheim,
wurde mit dem Dieter-Klaus-For-
derpreis der Deutschen Hyperto-
nie Stiftung DHS® fiir die Identifi-
zierung eines neuen Mechanismus
in der Blutdruckregulation ausge-
zeichnet. Mit diesem Preis wirdigt
die Hochdruckliga Arbeiten auf dem
Gebiet der experimentellen, der kli-
nischen oder der epidemiologischen
Hochdruckforschung. Wangs Arbei-
ten tragen zum wesentlichen Ver-
stdndnis der Blutdruckregulation bei
und helfen méglicherweise, bald neue

Der Dr. Adalbert-Buding-Preis rich-
tet sich an Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler aus dem deutsch-
sprachigen Raum, die ebenfalls neue
Erkenntnisse in der Bluthochdruck-
forschung gewonnen haben. Dieses
Jahr zeichnete die DHL® drei Wissen-
schaftler aus dem Bereich der theore-
tischen Medizin aus. Sie arbeiten am
Institut fiir Pharmazie, Abteilung fiir
Klinische Pharmazie und Pharmako-
therapie, an der Martin-Luther-Uni-
versitdt Halle-Wittenberg: Dr. rer. nat.
Heike Braun, Anne Ripperger und Dr.
rer.nat. Toni Schumacher, die sich der
Gefdfforschung widmen. Ihre Arbeit
liefert neue Erkenntnisse zu mole-
kularbiologischen Prozessen, die zu
Stérungen des Blutgefdffwachstums
fithren und hieriiber Einfluss auf die
Blutdruckregulation nehmen kénnen.

AKTUELL 1

Die Franz-Gross-Medaille 2016
erhielt Professor Dr. med. Rainer
Kolloch, Bielefeld. Die Deutsche
Hochdruckliga wirdigt mit diesem
undotierten Ehrenpreis sein jahr-
zehntelanges Wirken fir die Gesell-
schaftinsbesondere durch seine viel-
faltigen Verdienste um die drztliche
Fortbildung. Wie der Laudator, Pro-
fessor Dr. med. Gerd Bonner, Freiburg,
betonte.

Der Preistrager der Franz-Gross-Medaille
2016, Prof. Dr. med. Rainer Kolloch,

und der Preistrager des Franz-Gross-
Wissenschaftspreises 2016,

Prof. Dr. med. Helmut Geiger.

therapeutische Ansdtze zu finden, so
die Begriindung der Jury, vertreten
durch den Stiftungsratsvorsitzenden
der Deutschen Hypertonie Stiftung
DHS®, Herrn Professor Dr. med. Ulrich
Kintscher, Berlin.

Preistrager fiir den Dieter-Klaus-Forder-
preis der Deutschen Hypertonie Stiftung
DHS® PD Dr. med. Shengpeng Wang bei
der Preisiibergabe durch Prof. Dr. med.
Ulrich Kintscher.

Preistrager fiir den Forschungspreis
»,Dr. Adalbert Buding“ an Anne Ripperger,
Dr. rer. nat. Toni Schumacher und Dr. rer.

nat. Heike Braun bei der Ubergabe der
Urkunde durch PD Dr. med. Anna Mitchell.

Druckpunkt 1-2017 9



B AKTUELL

Den Forderpreis der deutschen
Hochdruckliga e. V. DHL® fiir Sport
und nicht-medikamentése Thera-
pie bei Bluthochdruck wurde an Pri-
vatdozent Dr. med. Nikolaos Pagonas
vom Stddtischen Klinikum Branden-
burg, Hochschulklinikum der Medi-
zinischen Hochschule Brandenburg
verliehen. In seiner methodisch auf-
bereiteten prospektiven, placebo-kon-
trollierten Studie dokumentiert der

Wissenschaftler sehr prazise die blut-
drucksenkenden Wirkungen des aero-
ben Trainings, auch wenn dieses ohne
Supervision stattfindet. Das isome-
trische Faustschlusstraining sowie
auch das Placebo-Faustschlusstrai-
ning fiihrten nicht zur Senkung des
Blutdrucks bei Patienten mit bekann-
ter Hypertonie. Interessanterweise
fithren aber beide Sportarten (aerobes
und isometrisches Training) zur sig-
nifikanten Senkung der Triglyceride.
Dasaerobe Training hatte sogar einen
positiven Einfluss auf das dysfunkti-

Preistrager fiir Forderpreis der Deutschen
Hochdruckliga e.V. DHL® fiir Sport und
nicht-medikament6se Therapie bei
Bluthochdruck an PD Dr. med. Nikolaous
Pagonas. Preisiibergabe durch Prof. Dr.
med. Martin Hausberg.

onale HDL, ein neuer kardiovaskula-
rer Risikofaktor. Das dysfunktionale
HDL scheint eine hohere prognosti-
sche Bedeutung im Vergleich zum

10

Bewegte Bilder sagen viel mehr aus
als tausend Worte. Die Regisseurin
Cornelia Fischer-Bérold hat einen
wertvollen Film geschaffen, der
nicht nur tiber die Gefahren des Blut-
hochdrucks aufkldrt, sondern auch
aufzeigt, wie Betroffene von ihrem
hohen Blutdruck ,runterkommen®.
Die Zuschauer des Filmes werden
aktiv an die Hand genommen, quasi
in die Handlung des Filmes einbe-
zogen. Dieses auflergewdhnliche
Vorgehen wurde mit dem Sonder-
preis fiir beste Fernsehreportage

Preistrager fiir den Sonderpreis fiir die
beste Fernsehreportage zum Thema aktiv
fiir einen guten Druck an Cornelia Fischer-

Borold. Preisiibergabe durch Prof. Dr. med.

Burkhard Weisser.

Druckpunkt 1-2017

Gesamt-HDL zu haben.

ausgezeichnet. Bei einer Blutdruck-
messaktion des Senders RBB wurden
beispielsweise Betroffene mit einem
zu hohen Blutdruck gefunden. Diese
wurden an die Hand genommen und
zu einer Hypertonieschulung in eine
Rehaklinik eingeladen. Dort beglei-
tete sie die Kamera bei ihren Bemii-
hungen, unter anderem beim Koch-
training und Bewegungsprogramm.

Wir brauchen mehr solche Reporta-
gen, die Betroffenheit schaffen, Mut
zu Verhaltensdnderungen machen
und vor allem auch konkret aufzeigen,
was man als Betroffener tun kann. Die
Deutsche Hochdruckliga zeichnet des-
halb die Regisseurin Cornelia Fischer-
Borold fiir ihren Film ,Die Wahrheit
uber Bluthochdruck® mit einem medi-
alen Sonderpreis aus. Die von der
Kamera begleiteten Probanden blie-
ben ihren neuen Vorsdtzen auch nach
dem Drehschluss treu und haben mit
den empfohlenen medikamentdsen
und nicht-medikamentdsen Mafinah-
men ihren Blutdruck verbessern kon-
nen. Der prdmierte Film ist iiber den
QR-Code bzw. den nachfolgenden Link
erreichbar: www.hochdruckliga.de/
medienpreis2016.html

Uber die wissenschaftlichen Aus-
zeichnungen bzw. den Medienpreis
hinaus, wurde auch gezielt der wis-
senschaftliche Nachwuchs bis zum
35. Lebensjahr gefordert. Im Vor-
feld des Kongresses hat die DHL®
an fiinfzehn jiingere Teilnehmer ein
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Reisestipendium vergeben. Dariiber
hinaus wurden die besten Abstract-
einreicher von Postern oder Vortrdgen
zu ,Best-of- .."- Sessions eingeladen.
Am 3. Dezember wurden die heraus-
ragenden Vortridge und Poster aus
den , Best-of- ..“-Sessions zusatz-
lich gewiirdigt. Vertreten waren
hierbei auch junge Nachwuchswis-
senschaftler, die hierfiir gesondert
belohnt wurden.

Auch 2017 wird die Deutsche Hoch-
druckliga wieder Wissenschafts-
preise bzw. einen Medienpreis zum
Thema Bluthochdruck vergeben
sowie den Nachwuchs férdern. Die
Forderkriterien werden in Kirze
bekanntgegeben. [

Mark Grabfelder

WISSENSCHAFTSPREISE UND EHRUNGEN 2016

AKTUELL 1

Interessierte Kongressbesucher im Grof3en Saal des Maritims Hotel Berlin.

Im Rahmen des 40. Wissenschaftlichen Kongresses der Deutschen Hochdruckliga e.V. DHL® wurden die Preistrager der
Wissenschaftspreise 2016 ausgezeichnet. Die DHL® honoriert damit herausragende wissenschaftliche Leistungen und

ein besonderes Engagement im Bereich Hypertensiologie.

» Franz-Gross-Wissenschaftspreis 2016
Prof. Dr. med. Helmut Geiger

Klinikum der Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Medizinische Klinik Il -

Nephrologie

Franz-Gross-Medaille 2016

Prof. Dr. med. Rainer Kolloch

ehemaliger Chefarzt am Evangelischen Krankenhaus Bielefeld

Dieter-Klaus-Forderpreis der Deutschen Hypertonie
Stiftung DHS®

PD Dr. med. Shengpeng Wang

v

v

v

v

v

Postdoc am Max-Planck-Institute for Heart and Lung Research, Bad Nauheim
“P2Y2 and Gq/G11 control blood pressure by mediating endothelial mechano-
transduction”, “Endothelial Piezo1 controls blood pressure by mediating flow-
induced ATP release”, “New receptor for controlling blood pressure discovered

P2Y2 receptor in blood vessel cells is a key element in the chain of regulation”

Forschungspreis ,Dr. Adalbert Buding*

Anne Ripperger, Dr. rer. nat. Toni Schumacher, Dr. rer. nat. Heike Braun
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fiir Pharmazie, Abteilung
fir Klinische Pharmazie und Pharmakotherapie

“The Thromboxane A2 receptor inhibits angiogenic sprouting via a Galpha13/
ROCK/LIMK2-depent signal transduction pathway and is a potent negative
regulator of VEGFR-2 expression in vascular endothelial cells”

Forderpreis der Deutschen Hochdruckliga e.V. DHL® fiir Sport
und nicht-medikamentdse Therapie bei Bluthochdruck

PD Dr. med. Nikolaous Pagonas

Medizinische Hochschule Brandenburg, Stadtisches Klinikum Brandenburg
“Aerobic versus isometric hand grip exercise in hypertension — A randomized
controlled trial”

Sonderpreis fiir die beste Fernsehreportage zum Thema aktiv
fiir einen guten Druck

Cornelia Fischer-Borold

Autorin/Regisseurin, Rundfunk Berlin-Brandenburg (rbb), Redaktion Gesundheit
,Die Wahrheit tiber ... Bluthochdruck®

Druckpunkt 1-2017

» ,Best of ... “-Preise
Dr. Sylvia Bahring, Berlin
Laura Beckmann, Liibeck
Dr. Katja Grabowski, Berlin
Prof. Dr. Bernhard Kramer, Mannheim
Christoph Lange, Berlin
Dr. Manuel Wallbach, Gottingen

Posterpreise

Prof. Dr. Klaus Kisters, Herne
Dr. Jennifer Gehring, Randersacker
Dr. Alexander Reshetnik, Berlin
Christian Specking, Essen

Dr. Jana Grune, Berlin

Luisa Savelsberg, Kiel

Dr. Jeannine Witte, Karlsburg
Dr. Tomas Baka, Bratislava
Nicola Miiller, Berlin

Dr. Elke Lehmann, Dachau
Sascha Ketelhut, Berlin

Dr. Kristina Striepe, Erlangen

Young Investigator Award
Carla Dappert, Liibeck
Bernhard Grassler, Magdeburg
Yang Guang, Diisseldorf

Dr. Claudia Hacke, Hamburg
Dr. Agnes Jumar, Erlangen
Sascha Ketelhut, Berlin
Sophia Kowski, Kiel

Christina Lizenberg, Berlin

Dr. Florian Milatz, Berlin
Patrizia Missal, Holzkirchen
Nicola Miiller, Berlin

Lisa ThomandI, Miinchen
Dmitry Tsvetkov, Berlin

Pia von Korn, Miinchen
Emanuel Wehlan, Berlin

v

v

1



B GESUNDER __B_,LllJTDRUCK

{

Y

Hochdruck-Sprechstunde
Hilfe zur
) Selbsthilfe

izDer Bluthochdruck, die arterielle Hyper-
;;onie, ist einer der wichtigsten - vielleicht
neben Rauchen der wichtigste - Risikofaktor
ir kardiovaskuldre Erkrankungen wie Herz-
iinfarkt und Schlaganfall. Epidemiologische
E._Untersuchungen gehen davon aus, dass etwa
50-60 Prozent der iiber 60-Jahrigen einen
Blutdruck von tiber 140/90 mmHg haben.

ten fiir die Blutdruckregulation. Der vorliegende Arti-

kel wendet sich in der Intention sowie in der Diktion
direkt an Bluthochdruckpatienten. In 10 Punkten sollen
diese zu einer aktiven Vorgehensweise in der Pravention und
Therapie des Bluthochdrucks motiviert werden. Im Folgen-
den wird jeder einzelne der 10 Punkte auf der To-do-Liste
(siehe Tabelle 1) in Form einer direkten Ansprache an die
Patienten aufgearbeitet. Der vorliegende Text kann direkt
andie Patienten weitergegeben werden, um als Handlungs-
anweisung zu dienen.

D er Lebensstil ist einer der wichtigsten Determinan-

Blutdruckselbstmessung - richtig gemacht!

Nach erhohten Blutdruckwerten in Praxismessungen beim
Arzt wird in der Regel die Diagnose Bluthochdruck durch
eine Langzeitblutdruckmessung bestdtigt. Dann sollten
Sie sich von IThrem behandelnden Arzt ein Gerdt zur hdusli-
chen Blutdruckmessung rezeptieren lassen, das eine Zerti-
fizierung (z. B. der Deutschen Hochdruckliga) besitzt. Tra-
gen Sie Thre Werte regelmdflig in einen Blutdruckkalender

Foto/lllustration©: monkeybusinessimages, Sebastian Kaulitzki/ thinstock
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ein, den Sie ebenfallsbei der Deutschen
Hochdruckligabeziehen kénnen. Wenn
Ihr Hausarzt Seitenunterschiede fest-
gestellt hat, messen Sie an dem Arm
mit dem hoéheren Blutdruckwert. Die
Messung sollte jeweils zweimal mor-
gens nach dem Aufstehen (z. B. zwi-
schen 6.00und 9.00 Uhr) und zweimal
abends (18.00 bis 21.00 Uhr) erfolgen,
erstjeweils danach die Medikamenten-
einnahme! Sie messen im Sitzen und
lassen vor jeder Messung mindestens
finf Minuten Ruhepause vergehen. Die
Messung sollte an sieben aufeinander-
folgenden Tagen durchgefiihrt werden.
Der 1. Tag wird verworfen, da die Werte
am Anfang meist etwas hoher sind, als
spdter im Verlauf. Nach den Mittelwer-
ten iiber eine Woche ergeben sich fiir
die Blutdruckselbstmessung die Grenz-
werte, die in Tabelle 2 aufgefiihrt sind.

So bestimme ich mein Risiko fiir
Herzinfarkt und Schlaganfall

Bei einer dauerhaften, unbehan-
delten Blutdruckerhéhung wird die
Wand der Blutgefdfe geschadigt, es
entsteht eine Atherosklerose (GefaRR-
verkalkung). Die wichtigsten Organe,
die durch eine Atherosklerose gescha-
digt werden, sind das Herz (Herzin-
farkt), das Gehirn (Schlaganfall), die
Nieren sowie die Beine (Schaufenster-
krankheit). Weitere Folgen sind Seh-
verschlechterung, Impotenz sowie
bestimmte Formen der Demenz. Das
persénliche Herz-Kreislauf-Risiko
anhand der Werte in der Blutdruck-
messung kann man sich an verschie-
denen Stellen selbst ausrechnen (z.B.
www.herzrisiko.hochdruckliga.de).
Das Herz-Kreislauf-Risiko (Wahr-
scheinlichkeit in den ndchsten 10
Jahren einen Herzinfarkt zu erleiden)
hangt wesentlich von den Blutdruck-
werten, aber auch von Begleiterkran-
kungen sowie weiteren kardiovasku-
laren Risikofaktoren, wie Rauchen,
korperliche Inaktivitdt und hohen
Blutfettwerten ab.

10.000 Schritte jeden
Tag sind das Ziel

Starten Sie mit mindestens 3.000
Schritten am Tag. Lassen Sie sich
nicht von den Sportempfehlungen
abschrecken, wenn Sie bisher noch
nicht so aktiv waren. 3- bis 5-mal in
der Woche, am besten tdglich 30-60
Minuten sportliche Aktivitdt mégen

GESUNDER BLUTDRUCK =
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optimal sein. Aber wichtiger sindnoch
die restlichen 160-165 Stunden der
Woche. Tagliche Bewegungshdppchen
von wenigen Minuten helfen Thnen
schon, den Blutdruck zu senken. Schon
ein Minimalprogramm von 10 zusdtz-
lich gestiegenen Etagen per Treppe/
Tag hilft nachgewiesenermaflen. Ver-
suchen Sie tagsiiber nie ldnger als
eine Stunde ununterbrochen zu sitzen
oder zu liegen und erledigen Sie Thre
Biiroarbeiten am Stehpult oder gehen
Sie - wenn moglich - zu Ihren Kolle-
gen, statt E-Mails zu schreiben. Kau-
fen Sie sich einen Schrittzdhler, egal
von welchem Startpunkt Sie loslegen,
steigern Sie Ihre Schrittzahl auf min-
destens 3.000 Schritte/Tag. Das mit-
telfristige Ziel sollte eine Schrittzahl
von 10.000 Schritten/Tag sein. Bevor
Sie mit einem Sportprogramm star-
ten, lassen Sie sich mittels eines Belas-
tungs-EKGs mit Blutdruckmessung
unter Belastung untersuchen. Achten
Sie auf Alarmzeichen beim Sport, wie
z. B. Schwindel unter Belastung oder
Druck/Schmerzauf der Brust, dann ist
Thr Arzt zu konsultieren.

Ohne Salz kein Bluthochdruck
- mit richtiger Erndhrung
normale Blutdruckwerte

Es ist kein Geheimnis, dass eine sehr
salzreiche Kost ungesund ist. Bei den
meisten Patienten ldsst sich durch eine
Salzreduktion der Blutdruck senken
sowie die Wirkung von Medikamen-
ten stdrken. Im Einzelfall kann die
Dosierung der Tabletten sogar redu-
ziert werden. Andern Sie Ihre Essge-
wohnheiten in kleinen Etappen, um
nicht schon in den ersten Tagen den
Mut zu verlieren. Wer lange Zeit sehr
salzreich gegessen hat, wird zundchst
salzarme Kost als fad empfinden. Die
Geschmacksgewohnheiten bené-
tigen eine gewisse Zeit, um sich »
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Tabelle 1: To-do-Liste fiir
Bluthochdruckpatienten

1

2

10

Blutdruckselbstmessung -
richtig gemacht!

So bestimme ich mein Risiko fiir
Herzinfarkt und Schlaganfall
10.000 Schritte jeden Tag sind das
Ziel, starten Sie mit mindestens
3.000 Schritten/Tag

Ohne Salz kein Bluthochdruck -
mit richtiger Ernahrung normale
Blutdruckwerte

Mit Entspannungsiibungen
gegen den Stress

Vergessen Sie lhr Gewicht -

aber der Bauchumfang muss runter!
Tabletteneinnahme -

wie ein Schweizer Uhrwerk
Aussichtslose Falle gibt es nicht -
der Hypertensiologe kann helfen!
Alter und Geschlecht -

nicht alle Patienten sind gleich
Hilfe zur Selbsthilfe -
Hochdruckexperte werden

Tabelle 2: Grenzwerte fiir die
Blutdruckselbstmessung

Blutdruck in mmHg
systolisch/diastolisch
1. unter
120/75
2. zwischen
120-130/75-80

3. zwischen
130-135/80-85

4. zwischen
135-150/85-95

5. zwischen
150-170/95-105

6. iiber
170/105

Diagnose

Gluckwunsch, das ist ein
optimaler Blutdruck

Das ist ein normaler
Blutdruck

Achtung, hier handelt es
sich bereits um hochnor-
male Werte - bei ent-
sprechender familidrer
Belastung oder anderen
Risikofaktoren sollte der
Blutdruck im Auge behal-
ten werden

Es besteht eine milde
Bluthochdruckform -
haufig reichen noch
nicht-medikamentdse
Mafinahmen aus

Es besteht eine mittel-
schwere Bluthoch-
druckerkrankung - in
Abhéngigkeit von anderen
Risikofaktoren kann eine
medikamentdse Behand-
lung angezeigt sein

Es besteht eine schwere
Bluthochdruckerkran-
kung - in der Regel ist
eine baldige medikamen-
tose Therapie angezeigt

Kommentar der Schriftleitung:

Die unter 4. bis 6. aufgefiihrten Grenzwerte sind
bisher nicht in den europaischen oder deutschen
Leitlinien definiert, sondern aus der Erfahrung
der beiden Autoren heraus zusammengestellt.
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anzupassen. Wiirzen Sie zundchst mit
Krautern anstelle von Salz, versuchen
Sie 3-5 Portionen Gemiise oder Obst
am Tag zu essen. Essen Sie bewusst
und in Ruhe und informieren Sie sich
uber den Salzgehalt der Nahrungsmit-
tel. Als Faustregel kann gelten, dass
vorgefertigte, industriell hergestellte
Lebensmittel, wie z. B. Konserven in
der Regel sehr salzreich sind, wahrend
frisch zubereitete Gerichte ohne viel

Salz schmackhaft sein kénnen. Ver-
suchen Sie IThre Kaliumaufnahme zu
steigern, viel Kalium ist in Obstsorten
wie Orange oder Banane enthalten.
Auch Pilze und Gemiise enthalten viel
Kalium. Besprechen Sie diese Empfeh-
lungen mit Threm Hausarzt, wenn eine
Einschrdankung der Nierenfunktion
vorliegen sollte. Weiterhin sollte aus-
reichend Vitamin D vom Korper gebil-
det werden. Ein Mangel an Vitamin D
kann den Blutdruck und Ihr Herzin-
farktrisiko erhohen. Fiir eine Calcium-
Aufnahme ist ebenfalls Vitamin D not-
wendig. Deshalb gehen Sie tdglich an
die frische Luft, durch UV-Strahlung
in Dosen deutlich unter denen, die
Sonnenbrand verursachen, hilft die
Sonne bei der Produktion von Vitamin
D. Schliefdlich istauch Magnesium in
der Lage, den Blutdruck zu senken, die-
ser Mineralstoffist in griinem Gemiise
und in Niissen enthalten.

Mit Entspannungsiibungen
gegen den Stress

Auch psychischer, beruflicher und
sozialer Stress kann dazu beitra-
gen, dass der Blutdruck steigt. Viele
Stressoren sind im tdglichen Leben
nicht immer zu vermeiden. Eine ein-
zelne Stresssituation kann iber eine
Stunde die Fahigkeit unserer Gefdfle
einschranken, sich zu erweitern und
damit den Blutdruck abzusenken.

Foto©: efired - 123RF

Neben der Stressvermeidung ist also
auch die Stressverarbeitung, also der
Umgang mit Stress erzeugenden Situ-
ationen ein entscheidender Punkt.
Daftiir gibt es sehr unterschiedliche
Methoden, die in Tabelle 3 aufgefiihrt
sind. Viele Methoden lassen sich z. B.
in Kursen der Volkshochschule erler-
nen. Finden Sie heraus, welche dieser
Methoden fiir Sie am besten geeignet
ist. Am wirksamsten scheint die sog.
Achtsamkeits-Meditation zu sein, die
iibrigens auch offiziell von den ameri-
kanischen Herzgesellschaften emp-
fohlen wird. In Lachyogagruppen
konnte unter Anleitung ebenfalls der
Blutdruck signifikant gesenkt werden.
Der positive Einfluss von beruhigen-
der Musik oder auch humorvollen Fil-
men istin Reha-Programmen eindeu-
tig nachgewiesen worden. Finden Sie
Mitstreiter und werden Sie auch hier
Experte fiir ein geeignetes Trainings-
programm, sei es progressive Muskel-
relaxation oder autogenes Training.
Diese Entspannungsmethoden sind
leichter zu erlernen, als viele denken.

Vergessen Sie lhr Gewicht - aber
der Bauchumfang muss runter!

Die Hdlfte der Deutschen ist inzwi-
schen iibergewichtig. Das Uberge-
wicht ist einer der wichtigsten Risi-
kofaktoren fiir erh6hten Blutdruck.
Besonders ab einem Alter von etwa
50 Jahren ist es extrem schwierig, eine
dauerhafte Gewichtsabnahme zu errei-
chen. Optimal ist sicherlich ein lebens-
langes Normalgewicht, Programme
zur dauerhaften Gewichtsabnahme
sind jedoch nur bei einem kleinen
Teil der Patienten erfolgreich. Theo-
retisch kann durch ein Kilo Gewichts-
abnahme der systolische Blutdruck
um etwa 2 mmHg abgesenkt wer-
den. Eine einseitige Fixierung auf
eine letztlich immer wieder erfolg-
lose Gewichtsabnahme ist jedoch
abzulehnen. Wichtiger ist eine gute
korperliche Leistungsfahigkeit, die
auch ohne Gewichtsabnahme vor Blu-
thochdruck schiitzen kann oder einen
erhohten Blutdruck senken koénnte.
Noch wichtiger als eine Gewichtsab-
nahme ist die Reduktion eines erhh-
ten Bauchumfangs. Die Normwerte
sind in der Tabelle 4 abzulesen, hier
sollte zwischen dem unteren Rippen-
bogen und dem Beckenkamm waage-
recht mit einem Mafiband gemessen
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Tabelle 3: Entspannungs-
methoden zur Blutdrucksenkung

Achtsamkeits-Meditation
Autogenes Training
Atem-Biofeedback
Progressive Muskelrelaxation
Musiktherapie

Lachyoga

Traumreisen

Tabelle 4: Bauchumfang und
Herz-Kreislauf-Risiko

Bauchumfang Risiko fiir Begleit-

erkrankungen
Leicht erhoht
Deutlich erhoht
Leicht erhoht
Deutlich erhoht

Manner = 94 cm
Manner = 102 cm
Frauen = 80 cm

Frauen = 88 cm

werden. Mit einem Bewegungspro-
gramm oder einer gesunden Erndh-
rung kann auch ohne starke Gewichts-
abnahme der Bauchumfang reduziert
werden. Machen Sie es sich zum Ziel,
den Bauchumfang regelmaflig zu mes-
sen und hier Erfolge zu erzielen, seien
Sie auch noch so gering am Anfang.
Gerade der erhdhte Bauchumfang, also
das Bauchfett, stellt einen wichtigen
Risikofaktor fiir Bluthochdruck und
Begleiterkrankungen dar.

Foto©: Fuse — thinkstock
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Tabletteneinnahme:
wie ein Schweizer Uhrwerk

Nehmen Sie die vom Arzt verschrie-
benen Tabletten regelmdflig wie ein
Schweizer Uhrwerk ein. Die vollstdn-
dige Wirkung einer neuen Medikation
ist hdufig erst nach mehr als 4 bis 6
Wochen dauerhafter Einnahme festzu-
stellen. Seien Sienicht entmutigt, wenn
sich der Erfolg nicht sofort einstellt.
Haufig sind vergessene Tabletten oder
fehlerhafte Einnahme eine Ursache fiir
nichtausreichende Blutdrucksenkung.
Bei vergessenen Tabletten nehmen Sie
nicht bei der ndchsten Dosis eine dop-
pelte Dosis oder anstelle der Morgendo-
sisdie Abenddosis. Eine Eigentherapie,
dienicht mitdem Arztabgesprochen ist,
kann moglicherweise gefdhrlich sein.
Auch eine zu starke Blutdrucksenkung
in der Nacht kann sich ungiinstig auf
das Herz-Kreislauf-System auswirken.
Nutzen Sie Erinnerungsfunktionen
Thres Mobiltelefons oder eine der inzwi-
schen verfiigbaren Apps zur Erinne-
rung an die Medikamenteneinnahme.

Aussichtslose Félle gibt es
nicht - der Hypertensiologe
kann helfen!

Leider fithrt nicht jede Tablettenein-
nahme sofort zur erfolgreichen Blut-
drucksenkung. Selbst bei der Ein-
nahme von mehreren Tabletten kann
es sein, dass die Blutdruckwerte noch
nichtdem Zielwert (in der Regel 140/90
mm Hg, bei der Selbstmessung unter
135/85 mm Hg) entsprechen. Von einer
echten Therapieresistenz spricht man
bei fehlender Blutdrucknormalisierung
unter einer Therapie von mindestens
drei verschiedenen Blutdrucksenkern,
die auch in einer Tablette gegeben wer-
den kdnnen. Ursache fiir eine Thera-
pieresistenz kénnen bisher nicht ent-
deckte Erkrankungen als Ursache fiir
den Bluthochdruck sein. Hier kommen

GESUNDER BLUTDRUCK =

Nierenerkrankungen, aber auch hor-
monelle Erkrankungen infrage. Diese
sollten von einem Bluthochdruckspe-
zialisten (Hypertensiologe) abgeklart
werden. Weitere Ursachen fiir eine The-
rapieresistenz konnen jedoch auch ein
ibermadfiiger Alkoholkonsum oder sogar
ein massiver Lakritzkonsum sein. Auch
ibermafiiges Schnarchen mit Atem-
aussetzern (obstruktives Schlaf-Ap-
noe-Syndrom) kommt infrage. Hyper-
tensiologen finden Sie in Absprache mit
den behandelnden Hausdrzten oder auf
der Homepage der Deutschen Hoch-
druckliga (www.hochdruckliga.de).

Alter und Geschlecht -
nicht alle Patienten sind gleich

Viele Jahre sind Frauen bis zur Meno-
pause gegeniiber Herz-Kreislauf-Er-
krankungen im Vergleich zu Mdnnern
geschiitzt. Auch der Bluthochdruck
tritt bis zu einem Alter von etwa 50-60
Jahren bei Frauen seltener auf. Die-
ses bedeutet jedoch nicht, dass nicht
auch schon junge Frauen einen Blut-
hochdruck entwickeln kénnen. Eine
besonders hohe Gefdahrdung liegt bei
schwangeren Frauen vor, die Schwan-
gerschaftshypertonie ist gefiirchtet.
Wadhrend der Schwangerschaft sollte
der Blutdruck regelmafig durch die
Frauendrztin oder den Frauenarzt
gemessen werden, bei familidrer Blut-
hochdruckbelastung sollte eine regel-
madfliige Blutdruckselbstmessung
erfolgen. Aus einem Schwangerschafts-
bluthochdruck kann spéter auch eine
dauerhafte Bluthochdruckerkrankung
entstehen, hier besteht ein hohes Risiko
fur Komplikationen wie Schlaganfall,
wenn der Blutdruck nicht konsequent
behandelt wird. Nach der Menopause
steigt der Blutdruck auch bei den Frauen
hdufiger an und spdtestens mit etwa
60 Jahren haben Frauen die Mdnner
,eingeholt”. Eine regelmafige Kontrolle
der eigenen Blutdruckwerte ist also bei
Frauen nach der Menopause wichtig.
Auch fiir iiber 80-Jdhrige ist der Nutzen
einer Blutdrucksenkung nachgewie-
sen. Hier reicht jedoch ein systolischer
Blutdruck unter 150 mm Hg. Wenn Sie
Nebenwirkungen wie Schwindel nach
dem Aufstehen oder Schwarzwerden
vor den Augen unter einer Medikation
bekommen, melden Sie sich bei IThrem
Arzt oder Ihrer Arztin. Ursache kann
eine zu starke oder zu schnelle Blut-
drucksenkung sein.
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Hilfe zur Selbsthilfe -
Hochdruckexperte werden

Suchen Sie sich eine Selbsthilfegruppe
in Threr Umgebung. Auch diese finden
Sie auf der Homepage der Hochdruck-
liga. Mitstreiter zu finden und gemein-
same AKktivitdten zu organisieren, kann
beider Bewdltigung des Bluthochdrucks
eine unschdtzbare Hilfe sein. Selbst
wenn es in Threr Umgebung keine Blut-
hochdruckgruppe geben sollte, kann
Thnen die Hochdruckliga bei der Neu-
griindung behilflich sein. Zu den Akti-
vitdten von Selbsthilfegruppen gehéren
Vortrdge tiber gesunde Erndhrung mit
Kochkursen, sportliche Aktivitdten wie
Nordic Walking und Gymnastik sowie
auch Kurse zu Entspannungstechniken
wie progressive Muskelrelaxation und
Autogenes Training (siehe Tabelle 3).
Und vergessen Sie nicht, dass etwa die
Halfte der {iber 50- bis 60-Jdhrigen an
Bluthochdruck leidet, also sollten Mit-
streiter zu finden sein. )

Prof. Dr. Burkhard Weisser
Direktor Institut fiir Sportwissenschaft der CAU,
Olshausenstrafie 74, 24098 Kiel

Prof. Dr. Thomas Mengden

Arztlicher Leiter der Abteilung Rehabilitations-
medizin, Kerckhoff Klinik

Benekestr. 2-8,61231 Bad Nauheim

B R
BUCHEMPFEHLUNG

Hausaufgaben fiir Patienten
mit Bluthochdruck

Burkhard Weisser/Thomas Mengden
Hausaufgaben fiir Patienten
mit Bluthochdruck

10 goldene Tipps zur Vorbeugung
und zum Selbst-Management

Ein Drittel der Bevolkerung und etwa
die Halfte der uber 60-)ahrigen lei-
den an Bluthochdruck. Unser Blutdruck wird stark durch
den Lebensstil beeinflusst. In vorliegendem Buch werden
die wichtigsten MaRnahmen zum Selbstmanagement bei
hohem Blutdruck dargestellt. Anleitungen fir regelmaige
Bewegung im Alltag, gesundes Essen und Stressreduktion
werden in verstandlicher Form dargestellt. Experten kom-
men mit den wichtigsten Tipps fiir ihre Patienten zu Wort.

Hofmann Verlag 2017, ca. 90 Seiten,

ISBN 978-3-7780-1491-2, € 14.90, E-Book € 11.90,
Infos unter www.sportfachbuch.de

GEWINNEN SIE EINES VON FUNF BUCHERN!

Schreiben Sie eine Nachricht mit dem Betreff
,Hausaufgaben® und lIhre Kontaktdaten an
E-Mail: druckpunkt@pacs-online.com oder

Fax: (07633) 93320-20

Teilnahmeschluss ist der 7. April 2017

Die Gewinne wurden von den Autoren zur Verfiigung
gestellt und werden vom PACs Verlag GmbH den Gewin-
nern zugesendet. Eine Barauszahlung der Gewinne
ist nicht moglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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Die Psychokardiologie hilft
Hypertonikern, sich von alten
Gewohnheiten und Denk-
mustern zu befreien, um
durch ein gesiinderes Leben
das Herz zu schiitzen.

16

Psychokardiologie

Wie die Psyche das
Herz belastet

ie Medizin weif} seit langem,
D dass seelische Vorgdnge unmit-

telbar Auswirkung auf den
Blutdruck haben. Im Alltag spiiren
wir dies immer wieder an Kérper-
gefithlen wie Druck im Hals, Schwit-
zen, Nervositdt, Errdten, Herzklopfen
und Hitzegefiihle. Die Betroffenen
nennen als Ursache dafiir immer
wieder bestimmte Gefiihle: Arger,
schwierige Konflikte, natiirlich auch
Stress und Angst. Die Gefiihle verdn-
dern innerhalb von Sekunden unsere
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Herz-Kreislauf- Regulation, Blutdruck-
und Pulsanstieg sind die spiirbaren
Folgen. Diese Zusammenhange sind
in mehrals4.000 wissenschaftlichen
Studien untersucht worden.

Drug-Holiday

Bei gesunden Menschen sinkt der Blut-
druck langsam auf seinen Ausgangs-
wert, sobald die schwierigen Gefiihle
nicht mehr bestehen. Das braucht
seine Zeit, weil die Stresshormone
im Korper oft einige Stunden erhéht

lllustration©: abracada/istock - thinkstock



sind und auch den Blutdruck beein-
flussen. Ist die Blutdruck-Regulation
jedoch grundsatzlich aus dem Gleich-
gewicht, so kommt es zu einem chro-
nischen und damit gesundheitsscha-
digendem Blutdruckanstieg. Meist
spiiren die Betroffenen nur voriiber-
gehende schnelle Blutdruckanstiege,
wadhrend sie einen chronisch erhéh-
ten Blutdruck kaum wahrnehmen.
Obwohl viele Menschen wissen, dass
ein chronisch hoher Blutdruck nicht
gesund ist, wollen sie nicht wirklich
etwas dagegen tun. Im Grunde wollen
sie es am liebsten nicht wissen. Kein
Wunder also, dass zwischen 40 und 90
Prozent der Menschen mit Bluthoch-
drucknicht oder unzureichend behan-
delt werden. So kann man davon aus-
gehen, dass nur etwa 8 bis 10 Prozent
der Hypertoniker dauerhaft und zuver-
lassigihre Medikamente einnehmen.
Viele Menschen machen ,Drug-Ho-
liday*“, das heiflt sie machen Pausen,
und sagen dies natiirlich nicht ihrem
behandelnden Arzt.

Massiver Widerstand

Auspsychologischer Sichtldsstes sich
mit einem leicht bis maflig erhdhten
Blutdruck sehr gut leben. Die Betrof-
fenen fiihlen sich wohl, aktiv und in
guter Stimmung. Blutdrucksenkung
hingegen macht miide, depressiv und
antriebslos. Wissenschaftler haben
in den vergangenen Jahren Hinweise
gefunden, dass der Koérper den Blut-
druck nach oben regelt, weil die Psy-
che das angenehmer findet. Denn die
Psyche mag keinen niedrigen Druck.
Deshalbkommen die entsprechenden
Sensoren und Regler der Psyche ent-
gegen, damit diese sich wohler fiihlt.
Trotzdem kann auch ein mafig erhéh-
ter Blutdruck bereits den Organis-
mus schddigen. Hinzu kommt, dass
die meisten Menschen sich innerlich
gegen Tabletten wehren. Sagt bei-
spielsweise ein Arzt zu seinem Pati-
enten:,Sie haben einen zu hohen Blut-
druck und miissen nun fiir den Rest
Ihres Lebens Medikamente nehmen.
Andernfalls laufen Sie Gefahr, spdter
einmal schwerkrank zu werden®, dann
regt sich bei vielen Menschen mas-
siver Widerstand: ,Ich muss nichts...
ich bekomme das selbst in den Griff,
ich will nichtlebenslanglich abhdngig
sein; ICH NICHT..“! Auflerdem muss
ein Patient grofes Vertrauen in seinen

GESUNDER BLUTDRUCK =

Arzthaben.Denn seine Worte sind wie
eine Drohung: Wenn Sie jetzt brav sind
und die Nebenwirkungen ertragen,
dann werden Sie in vielen Jahren még-
licherweise belohnt. Ein Betroffener
soll sich alskrank definieren, Lebens-
qualitdteinbiifen und nun tdglich die
bittere Pille schlucken fiir ein vages
Versprechen auf die Zukunft.

Nur mit viel Aufwand

Hatein Hypertoniker eingesehen, dass
er Medikamente nehmen muss, stellt
er meist sofortdie ndchste Frage: Lasst
sich der Blutdruck auch anders dauer-
haft senken? Komme ich um die Pil-
len herum? Die Antwort ist eindeu-
tig: Mit einem gesunden Lebensstil
lasst sich der Blutdruck ebenfalls sen-
ken. Aber: Dazu ist sehr viel Aufwand
undeine hohe Motivation notwendig.
Und ob der Druck soweit gesenkt wer-
den kann, dass ein Betroffener seine
Medikamente reduzieren oder sogar
ganz weglassen kann, ist im Einzel-
fall sehr unterschiedlich und hangt
oft vom Ausgangswert des Blutdrucks
ab. Das alles sind nicht gerade leichte
und nebenbei zu erledigende Aufga-
ben. Im Gegenteil: Lebensstildnderun-
gen missen hart erarbeitet werden
und sind duflerst instabil. Es braucht
meist eine gewisse Zeit und die Absi-
cherung durch soziale Beziehungen.
Hierbei kénnen Psychotherapeuten
oder Arzte mit dem Schwerpunkt Psy-
chokardiologie Hilfestellung geben.
Denn die Psychokardiologie mochte
den Willen zu Verdnderung durch Ein-
sicht férdern und nicht durch Drohung.
Vertreter der noch jungen medizini-
schen Disziplin helfen durch psycholo-
gische Unterstiitzung Hypertonikern,
ihre eigenen inneren Widerstdnde zu
verstehen und abzubauen. So kénnen
Betroffene ihre Motivation stabilisie-
ren und ihren neuen Lebensstil dauer-
haft umsetzen. [

Psychokardiologie

Die Psychokardiologie ist eine noch
junge Spezialdisziplin der Medizin. Sie
befasst sich mit dem Zusammenhang
zwischen psychischen Faktoren und
Herzerkrankungen. Psychische Krank-
heiten kénnen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen begiinstigen, aber auch psy-
chisch gesunde Menschen profitieren
von psychologischer Unterstiitzung,
wenn sie aufgrund einer Erkrankung
wie Bluthochdruck ihr gesamtes Leben
umkrempeln mussen. Weitere Infor-
mationen:
www.psycho-kardiologie.de.

Die Psychokardiologie
empfiehlt:
» regelmafige korperliche Bewegung:
3 bis 4 Mal wochentlich
30 bis 60 Minuten

Gewichtsreduktion

v v

Umstellung der Erndhrung:
75 Prozent Gemiise, Obst
und Salat

» Yoga, Meditation, Autogenes
Training, Biofeedback oder
andere Entspannungsverfahren

Stressanalyse, Stressmanagement
und Stressabbau

v

v

eine befriedigende Paarbeziehung

Professor Dr. Jochen Jordan

Ehemaliger Leiter der Klinik fiir Psy-
chokardiologie am Kerckhoff Rehabi-
litationszentrum in Bad Nauheim im
Ruhestand. Prof. Jordan hat Padagogik
und Psychologie studiert und in Theo-
retischer Medizin promoviert. Seine
Tatigkeitsschwerpunkte sind Psycho-
somatik, Medizinische Psychologie und
Psychokardiologie.

Druckpunkt 1-2017

Foto©: © Robert Kneschke - Fotolia.com

17



Gesund alt werden - wie kann
Technik unterstiitzen?

Technische Systeme zur Steigerung
der kérperlichen Aktivitat, gesunden
Erndhrung und Blutdruckkontrolle
nehmen an Bedeutung zu

Sowohl zur Pravention von Bluthochdruck als auch fir
fast alle anderen mit zunehmendem Alter auftretenden
chronischen Erkrankungen, sind die wichtigsten
positiven Einflussfaktoren Bewegung und Erndahrung.
Um auch im Alter gesund leben zu kdnnen, ist eine
regelmaflige korperliche Aktivitat und eine gesunde,
abwechslungsreiche Ernahrung von grofier Bedeutung.
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insichtlich eines aktiven
H Lebensstils empfiehlt die

Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) mindestens 30 Minuten
maRigintensive Bewegungan 5Tagen
pro Woche oder mindestens 20 Minu-
ten intensive korperliche Betdtigung
an 3 Tagen pro Woche und zusatzli-
ches Training zum Muskelaufbau und
zur Steigerung der Ausdauer. Auch
eine eigene Uberwachung von Risi-
kofaktoren und des Blutdrucks wird
zunehmend von betroffenen Patien-
ten erwartet.

Fiir dieses sogenannte Selbstmonito-
ring (Selbstiiberwachung) stehen ver-
schiedene Verfahren und Hilfen zur
Verfiigung. Im einfachsten Fall wer-
den die entsprechenden Daten ent-
weder im Geddchtnis behalten oder
in einem Tagebuch niedergeschrie-
ben. Zahlreiche Bluthochdruck-Pa-
tienten messen und dokumentieren
auch ihre Blutdruckwerte, um einen
besseren Uberblick zu erhalten, unter
welchen Bedingungen (Medikamen-
teneinnahme, korperliche Aktivi-
tdt, bestimmte Lebensmittel) wel-
che Werte erzielt werden. Zum Erfolg
des Selbstmonitorings, z. B. zur Akti-
vitdtssteigerung, Gewichtsreduzie-
rung oder Blutdruckkontrolle, lie-
gen bereits zahlreiche Studien vor,
die gezeigt haben, dass Selbstmoni-
toring zu einer hheren Lebenserwar-
tung und einer verbesserten Lebens-
qualitét fithren kann.

Um einen gesunden Lebensstil zu
unterstiitzen, kamen insbesondere in
den letzten Jahren zahlreiche tech-
nische Unterstiitzungssysteme zur
Steigerung der kérperlichen Aktivi-
tat auf den Markt. Diese kénnen bei-
spielsweise zur Unterstiitzung einer
gesunden Erndhrung, zur Verlaufskon-
trolle von Vitalparametern und auch
zur Steigerung der Medikamentenad-
hirenz (Medikamententreue) dienen.

Technische Unterstiitzung
zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat

Technische Unterstiitzungssysteme
zur Steigerung der koérperlichen
Aktivitdt kénnen zundchst einmal
nach Hardware- und Softwareldsun-
gen unterschieden werden. Es wird

also entweder ein Gerdt genutzt oder
ein Programm oder eine App, bei-
spielsweise auf dem Smartphone. Im
Bereich des Aktivitdtsmonitorings
existieren schon seit geraumer Zeit
Pulsmesser, die den aktuellen Puls
wdhrend einer Aktivitdt entweder
iiber einen Brustgurt oder eine Uhr
am Handgelenk abnehmen und dort
auch darstellen.

So lassen sich korperliche Belas-
tungen prdzise steuern und iiber
verschiedene Funktionen Mindest-
oder Hochstwerte einstellen, um den
erwiinschten Trainingseffekt erzie-
len zu kénnen oder aber auch Uberbe-
lastungen zu vermeiden. Hier haben
sich Gerdte mit Speicherfunktionen
etabliert, die Leistungsverldufe bes-
ser sichtbar machen und dadurch zu
mehr kdrperlicher Aktivitdt motivie-
ren sollen. Haufig bieten Hersteller
auch eine Kombination an, bei der
Daten eines Gerdts {iber Schnittstel-
len einem anderen Gerat (PC, Smart-
phone, Tablet) zur Verfiigung gestellt,
angezeigt und verarbeitet werden
konnen. Dies macht eine iibersichtli-
che Darstellung moglich und haufig
werden solche Konzepte mit verschie-
denen Serviceangeboten verbunden.
Hierzu gehoéren das Anbieten von
Trainingspldnen, Erinnerungsfunk-
tionen, Vernetzungen, beispielsweise
mit Freunden oder Familie, oder gar
ganze Online-Angebote fiir virtuelle
Gruppen, Online-Beratungen und
Ahnliches.

Bei den reinen Softwarelésungen
haben sich Dokumentations- und Erin-
nerungssysteme etabliert. So gibt es
diverse Programme fiir das Smart-
phone, die als Bewegungstagebuch
dienen. Im Bereich Fitness existie-
ren mittlerweile tiber 30.000 Apps,
die versprechen, die tagliche Schritt-
zahl und zuriickgelegte Distanzen zu
erfassen und darzustellen. Weiterhin
konnen die in den Apps absolvierten
Trainingseinheiten hinterlegt werden.
Zu den bekanntesten Beispielen zdh-
len runtastic, moves und S Health. Die
Erinnerungs-Apps dienen schliefRlich
dazu, den Nutzer an korperliche Akti-
vitdt wie Walken oder Gymnastik zu
erinnern und so die korperliche Akti-
vitdt zu steigern.

Druckpunkt 1-2017
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Apps und Co zur
gesunden Erndhrung

Wer nicht zdhlt, wird dick. Kalorien-
zdhlen gehort nicht zuletzt seit dem
Bestehen von Weight Watchers zu
einer gesundheitsbewussten Erndh-
rung im Leben vieler Menschen
dazu. Die Rechnung ist simpel: Wer
mehr Kalorien konsumiert, als er ver-
braucht, nimmt zu. Frither wurden
mithsam Packungsaufschriften stu-
diert und die Kalorien gezdhlt. Heute
erledigen das im Handumdrehen
die ,Lifestyle-Apps“ auf dem Smart-
phone fiir jedermann, indem z. B. ein-
fach der QR-Code gescannt wird. Diese
Anwendungen dienen zur Kontrolle
des Erndhrungsverhaltens und zur
Gewichtsreduzierung.

Fiir Google-Kunden sind die Gesund-
heits-Apps im Playstore und fiir App-
le-Kunden im App-Store erhaltlich -
in vielen Fédllen kostenlos, zum Teil
jedoch gegen eine Gebiihr. Die meis-
ten Apps sind Erndhrungstagebuch,
Fitnesscoach und Didtplan in einem.
Ein Grofdteil der Anwendungen zur
Erndhrung teilt die Nahrungsmittel
wegen der Ubersichtlichkeit in Kate-
gorien ein. Auflerdem liefern sie mit-
unter Hinweise tiber Nahrwertanga-
ben und Tagesbedarfsangaben fiir
bestimmte Zielgruppen (z. B. Schwan-
gere, Diabetiker). Einige Apps »

Diatplan mit Rezepten, Ndhr- und Vitalstoff-
gehalt, Kalorienangabe, Erndhrungstagebuch
und Fitnesscoach in einem? Fiir aktuelle
Smartphone-Apps kein Problem.
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bieten zur Férderung der Gewichts-
reduzierung zusdtzliche Features an,
wie den BMI-Rechner.

Dass ganzheitliche, gesunde Erndh-
rung langfristig Erfolge verspricht und
Gesundheits-Apps fiir eine gesunde
Erndahrung sensibilisieren, ist bereits
auch bei den Krankenkassen ange-
kommen. Die AOK beispielsweise bie-
tet eine ,Gesund genieflen-App“ oder
,2Bewusst einkaufen-App* fiir ihre Nut-
zer an, mit der es moglich ist, nach
Rezept zu kochen, zu backen, einen
Einkaufszettel zu schreiben und nach
einem geeigneten und standortnahen
Supermarkt zu suchen.

Die AOK setzt wie viele andere Apps,
zum Beispiel ,FoodCheck®, ,Noom*
oder ,Kalorien-Check® auf Ampel-
kennzeichnung fiir Lebensmittel:
Griin darf unbedenklich gegessen
werden, Felb sollte man in Mafien zu
sich nehmen und Rot nur ausnahms-
weise. Andere App-Hersteller haben
es verstanden, die Trendentwicklung
der Erndhrung wie Mode zu behan-
deln und legen Wert darauf, beson-
dere Personengruppen anzusprechen.
Daher bieten einige Anwendungen
die Moglichkeit, sich spezielle Nah-
rungsmittel, Speisen und Rezepte fiir
Lactoseintolerante, Vegetarier/Vega-
ner oder auch fiir Menschen, die auf

/7

eine biologische, regionale, gluten-
freie oder nachhaltige Erndhrungach-
ten, anzeigen zu lassen.

Abgesehen von der Erndhrungisteine
regelmdflige Kontrolle der Fliissig-
keitszufuhr ein ebenso wichtiger Fak-
tor bei der Verdnderung des Gesund-
heitsbewusstseins. Z. B. hilft die App
,Irink-Wecker“ den Nutzern mithilfe
von spieltypischen Elementen dabei,
die Trinkmenge pro Tag zu steigern.
Eine absolute Neuheit gegeniiber den
Apps ist ,Vessyl® - ein intelligenter
Trinkbecher, welcher die Inhaltsstoffe
von Getrdnken analysiert.

Vitaldatenspeicherung

Gesundheits-Apps helfen, verschie-
dene Vitaldaten zu speichern. Die
Daten werden kabellos aus Vorsys-
temen iibernommen. Die Schrittauf-
zeichnung wird immer genauer, bereits
auch schon via Smartphone. Uhren fiir
die Hand dokumentieren nicht nur die
Aktivitdten sondern auch das Schlaf-
verhalten. Es gibt inzwischen auch
immer mehr gute Blutdruckmess-
gerdte mit digitaler Schnittstelle
(www.hochdruckliga.de/messgerae-
te-mit-pruefsiegel.html). Blutdruck-
messende Apps, die etwa durch Auf-
legen des Fingers einen Blutdruck
anzeigen, sind schlichtweg unserids.
Kein einziges besitzt die erforderliche

.
.
.

Erste telemedizinische Angebote mit externen Kontroll- und Warnfunktionen sind auf dem
Markt. Datenschutz, Haftungsfragen und Kosten-Nutzen-Rechnung fiir die Kostentrager
erschweren jedoch die Ausweitung dieser Gesundheits-Services.
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Deklaration als Medizinprodukt. Es
gibt auch einige als Medizinprodukt
deklarierte Pulsmesser, um moderates
Ausdauertraining im optimalen Belas-
tungspulsbereich machen zu kénnen.
Die Technik verbessert sich rasend
schnell. Die Benutzerfreundlichkeit
steigt zunehmend. Die Techniker wird
in Kiirze als erste Krankenkasse eine
elektronische Gesundheitsakte anbie-
ten. Der Versicherte kann damit seine
selbstgemessenen Vital- und Gesund-
heitsdaten darin speichern und auch
die vom Arzt erhaltenen Daten darin
ablegen.

Die Deutsche Hochdruckliga erarbeitet
derzeit Giitekriterien, um gute, sichere
undniitzliche digitale Gesundheitshel-
fer zubewerten (www.hochdruckliga.de
/digitale-gesundheitshelfer.html). Auf
Beachtung der informellen Selbstbe-
stimmung wird Wert gelegt.

Telemedizin

Mittels Telemedizin kann eine rdum-
liche Distanz iiberwunden werden,
iiber die Entfernung der Verlauf beob-
achtet (Telemonitoring), und mittels
moderner Kommunikationsmittel
iber den Pfad zuriick zum Patienten
die Therapie gesteuert werden. Ziel
ist eine Therapieoptimierung und
die Vermeidung stationdrer Aufent-
halte. In der Bluthochdruck-Behand-
lung ist die Telemedizin besonders
geeignet bei Patienten mit schwer
einstellbarem Bluthochdruck oder
haufigen Blutdruckkrisen und zur
Uberwachung des Blutdruckes in
der Schwangerschaft und nach der
Geburt. Zahlreiche internationale
Studien zur Blutdruck-Telemetrie zei-
gen erstaunlich gute Ergebnisse. In
der grof angelegten Studie EUSTAR,
in der das erste europdische Teleme-
dizin-Register aufgebaut werden
soll, wird der Nutzen der Telemedi-
zin iiberprift.

In Deutschland wurden einige teleme-
dizinische Angebote fiir Hypertoniker
geschaffen. Alle Blutdruckwerte wer-
den hierbei in einer Datenbank beim
Arzt gespeichert, die so program-
miert werden kann, dass bei zu hohen
Messwerten eine Benachrichtigung
erfolgt. Diese kann an den Arzt und/
oder an den Patienten erfolgen. Ver-
schiedene Angebote in Deutschland



bieten hierfiir Riickmeldungen via
E-Mail oder SMS zu einer Monats-
pauschale an (z. B. SHL Telemedizin,
almeda). Durch das 2016 beschlos-
sene eHealth-Gesetz ist davon auszu-
gehen, dass solche Angebote in naher
Zukunfterweitert werden. Jedoch stel-
len Datenschutzvorbehalte, Schwie-
rigkeiten mit der Haftung und die
Nachweisbarkeit eines Mehrwertes
zur Finanzierung durch Kostentrager
oftmals eine Hiirde bei der Ausgestal-
tung neuer Services dar.

Medikamententreue
durch Technik erh6hen

Fir eine gute Blutdruckeinstellung
ist neben den bereits beschriebenen
Anderungen von Lebensgewohnhei-
ten, ebenso die konsequente Einnahme
der Medikamente eine essentielle Sdule
einer erfolgreichen Behandlung.

Eine solche regelmafiige Einnahme
von drztlich verordneten Medikamen-
ten wird als Medikamentenadhédrenz
bezeichnet. Gemeinhin wird unter
Adhérenz das Ausmaf verstanden, in
dem das Verhalten eines Patienten hin-
sichtlich der Arzneimitteleinnahme,
der Befolgung eines Erndhrungsplans
oder der Anpassung von Lebensge-
wohnheiten mit den vereinbarten
Empfehlungen eines medizinischen
Behandlers ibereinstimmt. Die WHO
stellt in diesem Zusammenhang fest,
dass eine Steigerung der Adhdrenz
einen weitaus groferen Effekt auf die
Gesundheit der Bevolkerung hdtte, als
die Weiterentwicklung spezifischer
medikamentoser Verfahren. Dariiber
hinaus wurde in Studien gezeigt, dass
eine unregelmdfiige Medikamenten-
einnahme zu einer erhéhten Zahl von
Krankenhausaufnahmen fiihrt.

Dennoch muss festgestellt werden,
dass es insbesondere bei chronischen
Erkrankungen hdufig zu Unregelma-
Rigkeiten und Fehlern bei der dauer-
haften Einnahme der Medikamente
kommt. Schatzungen zufolge nimmt
die Hélfte der Patienten ihre drztlich
verordneten Medikamente nichtrichtig
ein. Besondere Hiirden stellen vorallem
die Hektik des Alltags, Uberforderun-
gen mit den Informationen der Bei-
packzettel, der Wechsel von gewohnten
Medikamentenherstellern oder uner-
wiinschte Nebenwirkungen dar. Fiir

dltere Menschen kommen
zudem Irritation aufgrund
der Vielzahl unterschied-
licher Medikamentensor-
ten und Beeintrdchtigun-
gen in der Sehkraft und
den motorischen Fahig-
keiten hinzu.

Eine grundlegende Vor-
aussetzung, um die Zuver-
lassigkeit der Medikamen-
teneinnahme zu steigern,
besteht daher darin, sie in
die jeweilige Lebenssitu-
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ation der Betroffenen zu
integrieren. Haufige Stra-
tegien von Patienten bil-
den hier die Einnahme zu
festen Uhrzeiten sowie
zu bestimmten Tdtigkei-
ten oder Gewohnheiten.
Auch nutzen viele Patien-
ten Erinnerungsstiitzen,
um Unregelmafigkeiten
oder Fehlern vorzubeu-
gen. Neben bereits etab-
lierten Hilfsmitteln wie
Medikamentenboxen mit
Tages- und Wochenein-
teilung und Dosierhilfen,
gewinnen zunehmend
intelligente bzw. smarte
technische Lésungen an
Bedeutung.

Vielversprechende Unter-
stiitzungsmoglichkeiten
bieten hier etwa intelli-
gente Medikamenten-
Dispenser wie der Helia
Dispenser, der iiber eine
Erinnerungsfunktion ver-
fiigt und den Betroffenen
an die termingerechte
Medikamenteneinnahme
erinnert. Dariiber hinaus
bietet der Dispenser die
Moglichkeit, Angehorige
zu informieren, wenn
die Einnahme verges-
sen wurde und der Betroffene auf die
Erinnerung nicht reagiert. Ein dhnli-
ches Beispiel stelltauch der Vitaphone
Dispenser Picodar. Dieser intelligente
Medikamentenspender gibt die Medi-
kation zu fest eingestellten Zeiten und
in der entsprechenden Dosierung aus
und erinnert den Betroffenen an die
Einnahme durch Alarm.

Druckpunkt 1-2017
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Mit etwas Training lassen sich nicht nur die Medika-
menteneinnahme, sondern auch Erndhrungs- und Aktivi-
tatsverhalten auf Smartphone und Tablet organisieren.

Der Medikamentenspender ist dhnlich
dem Dispenser mit einem telemedi-
zinischen Service Center verbunden
und informiert dieses iiber Zeitpunkt
und Dosierung der Medikamenten-
einnahme. Bei Komplikationen kann
dieses Service Center dann betreu-
ende Angehorige oder Einrichtungen
informieren. Auf diese Weise ldsst P

Die App MyTherapy erinnert z. B.
an die Medikamenteneinnahme und
regelmaflige korperliche Aktivitaten.

Aufler den klassischen Medikamentenboxen gibt es mittler-
weile auch intelligente Medikamenten-Dispenser.
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sich nicht nur die Zuverldssigkeit der
Medikamenteneinnahme erhohen, es
lasst sich ebenso die Lebensqualitét
der Betroffenen steigern.

Weitere Gesundheitslésungen fiir die
Erinnerungandie Tabletteneinnahme
lassen sich im Bereich der Smartpho-
ne-Apps finden. Dabei unterstiitzen
Apps wie Medisafe, Medplaner oder
Arzneiwecker ihre Nutzer nicht nur
durch die Erinnerung an die piinkt-
liche und korrekte Medikamenten-
einnahme, sondern stellen bereits
Datenbanken mit Medikamenten
und verschiedenen Einnahmevarian-
ten bereit. Auf diese Weise ldsst sich
die Medikamenteneinnahme auch fiir
unsichere Smartphone-Nutzereinfach
organisieren.

SchlieRlich gibt es Smartphone-An-
wendungen, die tiber die alleinige Erin-
nerungsfunktion hinausgehen und den
Nutzern Funktionen zur Erfassung von
Erndhrungs- und Aktivitdtsverhalten
sowie ein Tagebuch zur Aufgabener-
fassungbieten. Damit 1dsst sich sowohl
die Medikamenteneinnahme zuverlds-
siger gestalten alsauch die Sensibilitdt
firdie Bedeutung des eigenen Verhal-
tens fiir den Krankheitsverlauf stei-
gern. Allerdings sollten die vielfdltigen
Selbstbeobachtungsméglichkeiten im
Rahmen der Anwendungen nichtdazu
verleiten, die Dosierung oder Medika-
tion eigenstandig zu verdndern.

Technische Unterstiitzungs-
systeme in der Forschung

In der Forschungsgruppe Geriatrie
der Charité Berlin wurden bereits
zahlreiche Studien durchgefiihrt, in
denen die Benutzerfreundlichkeit ver-
schiedener neuer technischer Systeme
und die Akzeptanz bei dlteren Men-
schen untersucht wurden. Evaluiert
wurde beispielsweise die Smartpho-
ne-App ,MyTherapy“ mit der es Nut-
zern moglich ist, sich an die Medika-
menteneinnahme, gesunde Erndhrung
oder regelmafige korperliche Aktivi-
tdt erinnern zu lassen. In einer Stu-
die mit 30 gesunden Senioren und
einer Studie mit 36 Diabetespatien-
ten konnte gezeigt werden, dass die
App sehr intensiv von den Probanden
iber den 4- bzw. 12-wdchigen Studien-
zeitraum genutzt wurde. Die App zeich-
net sich durch eine hohe Benutzer-
freundlichkeit aus und erreichte somit
grofle Akzeptanz bei den Probanden,
insbesondere zur Erinnerung an die
Medikamenteneinnahme.

Indiesem Zusammenhangkonnte eine
Steigerung der Medikamentenadhd-
renz(Treue zur Einnahme verschriebe-
ner Medikamente) nachgewiesen wer-
den.In eineranschlieflenden Studie mit
Patienten der Lipidambulanz der Cha-
rité werden weitere Erkenntnisse zu
positiven Effekten durch die Nutzung
einer Gesundheits-App gesammelt.

Die Kombination aus Fitnesstracker und Smartphone-App erhoht die korperliche
Aktivitat und verbessert dadurch die Fitness unmittelbar.
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Neben Smartphone-Apps wurden in der
Forschungsgruppe Geriatrie auch Fit-
nessarmbdnder, welche das Erfassen
dertdglichen Aktivitdt, der Schlafdauer
und -qualitdt und weiterer Parameter
erlauben, evaluiert. In einer Pilotstu-
die mit 20 Senioren wurden funf Fit-
nessarmbdnder der Marken Garmin,
Jawbone, Nike, Fitbit und Sony gegen-
iibergestellt und von den Senioren
getestet. Zusammen mit den Senioren
hatdie Forschungsgruppe die wichtigs-
ten Nutzungskriterien fiir die dltere
Zielgruppe zusammengestellt. Dabei
zeigte sich, dass die zum Fitnessarm-
band dazugehdrige Smartphone-App
hinsichtlich der Bedienung, der Ver-
stdndlichkeit und der Darstellung der
Daten am wichtigsten ist. Am unwich-
tigsten waren dagegen der Kaufpreis,
das Aussehen und die Marke.

Insgesamt konnte innerhalb der Stu-
die gezeigt werden, dass alle getes-
teten Fitnessarmbdnder nur eine
unzureichende Benutzerfreundlich-
keit aufweisen und demnach fiir viele
Senioren schwer zu bedienen sind. Pro-
bleme traten vor allem beim An- und
Ablegen der Armbander als auch bei
der Bedienung der App auf. Ob diese
Schwierigkeiten auch bei nachfolgen-
den Modellen auftreten oder Entwick-
ler sich zukiinftig auch an die Bediirf-
nissedlterer Zielgruppen orientieren,
soll weiter untersucht werden.

In einem weiteren Projekt der For-
schungsgruppe Geriatrie wurde ein
Fitnesstraining fiir Senioren, welches
mithilfe einer Smartphone-App und
eines Fitnesstrackers genutzt werden
konnte, untersucht. Das Fitnesstraining
enthielt Ubungen zu Ausdauer, Kraft
und Beweglichkeit. Die Anleitungen
zu den Ubungen wurden mit Senioren
aus dem Sport- und Gesundheitspark
des Evangelischen Geriatriezentrums
Berlin aufgenommen. Durch die Kom-
bination des Trainings mit einem Fit-
nesstracker konnten die Nutzer unmit-
telbar nachvollziehen, wie aktiv sie
waren. In einer Studie mit 20 Proban-
den, die iiber 65 Jahre alt waren und
nicht regelmdflig Sport trieben, nut-
zen die Probanden die Trainings-App
zusammen mit dem Fitnesstracker fiir
vier Wochen. Durch die Nutzung der
Trainings-App in Kombination mit
dem Fitnesstracker konnte nicht nur



SNAP-Studie: Senioren am Armtrainer im Fitnessparcours.

diekorperliche Aktivitdt der Probanden
erhdht werden, sondern auch die Balan-
ce-Fahigkeit der Senioren verbesserte
sichnachweislich. Weiterhin schatzen
die Senioren ihre Fitness insgesamt
deutlich besser ein, und die Hélfte der
Probanden gab an, dass sie durch das
Trainingsprogramm auch im Alltag
motivierter sind, sich mehr zu bewegen.

Inder Studie ,SNAP“ wurde ein 6ffent-
lich zugdnglicher Trainingsparcours
mithilfe von 24 Senioren im Alter zwi-
schen 66 und 82 Jahren evaluiert. Um
altersbedingten Defiziten wie Verlust
an Muskelkraft und Muskelmasse
sowie reduzierter Balance entgegen-
zuwirken, absolvierten die Probanden
iiber 16 Wochen insgesamt 25 Trai-
ningseinheiten a 60 Minuten unter
der Anleitung von Physio- und Ergo-
therapeuten. Dabei bestanden die Auf-
wdrm- und Abschlussphasen aus ver-
schiedenen Dehnungs-, Atem- und
Entspannungsiibungen, die Ubun-
gen der Hauptphase hingegen wur-
den an sechs verschiedenen Gerdten
durchgefiihrt (Armtrainer, Balance-
balken, Nordic Walking, Trampolin,
Balance-Pflastersteine, Radfahren). Die
korperliche Aktivitat der Studienteil-
nehmer konnte nachweislich erhoht
werden, wobei der gréfite Anteil der
Steigerung im Bereich Sport und Haus-
arbeitbeobachtet wurde. Weiter-
hin beobachteten die Teilneh-
mer einen deutlich positiven
Effekt des Trainingsprogramms
auf ihr personliches Kérperge-
fuhl, allgemeines Wohlbefin-
den undihre Kérperbalance. Die
Trainingsanleitung unter einem
geschulten Therapeuten und das

Zusammentreffen mitanderen gesund-
heitsbewussten Senioren motivierte
die Teilnehmer wadhrend der gesam-
ten Studie, was sich sowohl in einem
hohen Therapieeffekt (erhohte korper-
liche Aktivitdt) alsauch in einer hohen
Therapietreue zeigte (nur vier Personen
haben die Studie abgebrochen).

Fazit

Es gibt zahlreiche technische Innova-
tionen, die bei einer gesunden Lebens-
weise und einem aktiven Lebensstil
unterstiitzen kénnen. Diese werden
jedoch insbesondere von dlteren Pati-
enten aufgrund einer geringen Benut-
zerfreundlichkeit der Gerdte und Sys-
teme, sowie einer oftmals geringen
Technikakzeptanz der Zielgruppe sel-
ten in Anspruch genommen. Um die
Hiirden zur Nutzung von Technik zu
verringern, sind eine bedienerfreund-
liche Anwendung, ein optimaler tech-
nischer Support und ein angemesse-
ner Zugang zur Technik notwendig.
Wenn diese Voraussetzungen erfiillt
sind und die Bluthochdruck-Patienten
einen individuellen Mehrwert in der
Verwendung der Systeme fiir ihre The-
rapie sehen, kann das technisch unter-
stiitzte Selbstmonitoring eine einfache,
kostengiinstige Methode zur Uberwa-
chung der chronischen Erkrankung
darstellen. e

Anika Steinert

Forschungsgruppe
Geriatrie Charité -
Universitatsmedizin Berlin
Reinickendorfer Strafie 61
13347 Berlin
anika.steinert@charite.de
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Interview mit Prof. Dr. med. Helmut Geiger

Brauchen wir bessere
Medikamente, eine
andere Versorgung

oder treuere Patienten?
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Um lebensbedrohliche Folgen des Bluthochdruckes zu verhin-

dern, sind eine wirksame Behandlung, aber auch eine sogenannte

Adhdrenz, eine Therapietreue des Patienten, unerldsslich. Dabei

spielen ganz unterschiedliche Faktoren eine entscheidende Rolle.

So kommen dem arztlichen Beratungsgesprach aber auch der

Kooperation mit Apotheker und Familie Schliisselfunktionen zu.

Uber seine Erfahrungen mit der antihypertensiven Therapie,

iber Therapietreue oder wie man sie im Zweifel deutlich ver-

bessern kann, sprachen wir mit Prof. Dr. med. Helmut Geiger aus

dem Zentrum fiir Innere Medizin der Johann-Wolfgang-Goethe-

Universitat, Frankfurt am Main.

ruckpunkt: Woran liegt es,
weshalb werden Medika-
mente vom Patienten nicht

genommen? Welche Bedeutung hat
das Thema aus Ihrer Sicht?

Prof. Helmut Geiger: Fiir die Tat-
sache, dass Patienten Medikamente
nicht oder unregelmafiig einnehmen
gibt es vielfdltige Griinde. So wissen
wir aus grofien Studien, dass jeder
Zweite die antihypertensive Thera-
pie nach drei Jahren abbricht. Die
Adhdrenz, also die Einnahmetreue,
ist am niedrigsten in der Pravention
- und dies trifft eben auch fiir Pati-
enten mit erhohten Blutdruckwer-
ten zu. Der Patient hat hdufig keine
blutdruckbezogenen Beschwerden
und muss Medikamente einnehmen,
die ihn vor Schlaganfall und Herz-
infarkt schiitzen - Ereignisse, die
aber erst in Zukunft eintreten wer-
den. Der fehlende direkte Bezug zwi-
schen der Tabletteneinnahme und den
positiven Folgen ist fiir den Patienten
nichtdirekt erkennbar und fithrt des-
halb zu einer Vernachldssigung der
Tabletteneinnahme.

Aus meiner Sicht hat die fehlende
Therapietreue in der Hochdruckbe-
handlung gravierende Auswirkungen,
sowohl unter medizinischen als auch
unter 6konomischen Aspekten: Zum
einen werden zukiinftige Schlagan-
fdlle und Herzinfarkte, sowie andere

Organschdden, die durch erhohten
Blutdruck verursacht werden, nicht
verhindert, zum anderen haben wir
eminente Kosten im Gesundheits-
system, die durch die Auswirkungen
des unbehandelten Bluthochdrucks
entstehen.

Druckpunkt: Lehnt daher der Pati-
ent die verordneten Medikamente
ab oder vergisst er sie einfach zu
nehmen?

Prof. Helmut Geiger: Beide Griinde
treffen zu. In einer prospektiven Inter-
viewstudie in Apotheken in New York
aus dem Jahre 2001 fand sich als
Hauptgrund fiir die fehlende Thera-
pietreue, dass Patienten die Tablet-
teneinnahme vergessen (55 Prozent).
An zweiter Stelle stand die AufSerung,
dass Patienten der Meinung sind, dass
sie Tabletten nicht immer regelmafig
einnehmen miissen (14 Prozent). Es
gab aber auch noch andere Begriin-
dungen, wie die mdgliche Abhdngig-
keit von der Tabletteneinnahme und
Kostenerwdgungen.

Druckpunkt: Wie kann die Thera-
pietreue unterstiitzt werden? Kénnte
der Behandlungserfolg durch eine
partizipative Entscheidungsfindung
verbessert werden?

Prof. Helmut Geiger: Um die regel-
mafige Tabletteneinnahme zu verbes-
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Prof. Dr. med Helmut Geiger ist
Leiter des Funktionsbereiches
Nephrologie im Zentrum der Inne-
ren Medizin der Johann-Wolfgang-
Goethe-Universitdt Frankfurt a. M.

sern, kénnen sowohl Patient als auch
Arztetwas tun. In der Verantwortung
des Arztesliegt es, Verstandnis fiir die
Erkrankung und den Therapienutzen
bei den Patienten zu wecken. Da kein
Leidensdruck besteht, muss er insbe-
sondere iiber die Folgen nicht behan-
delter erhdhter Blutdruckwerte einge-
hend aufkldren. Der Arzt muss auch
auf mégliche Nebenwirkungen und
latente Angste (zum Beispiel Impo-
tenz) eingehen. Es sollte auch auf die
Moglichkeit hingewiesen werden,
dass Patienten auf bestimmte Prédpa-
rate weniger gut ansprechen. In einer
retrospektiven Studie bei Senioren im
Alter zwischen 65 und 99 Jahren hat
sich gezeigt, dass haufige Arztbesu-
chedie Adhdrenz verbessern. Dieselbe
Studie zeigte auch, dass das Aufsu-
chen mehrerer Apotheken die Adha-
renz verschlechtert.

Druckpunkt: Ist es denn fiir den
Arzt iiberhaupt erkennbar, ob sein
Patient das Medikament mochte?

Prof. Helmut Geiger: Es ist sicher
ganz wesentlich, dass zwischen
Arzt und Patient ein enges Vertrau-
ensverhdltnis besteht und der Pati-
ent jederzeit die Moglichkeit hat,
offene und fiir ihn wichtige Fragen
mit dem Arzt zu besprechen. Im Rah-
men dieses Gesprdchs ist es fiir den
Arzt erkennbar, wie grof} die Bereit-
schaftdes Patienten ist, langfristig »
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und regelmdflig Medikamente ein-
zunehmen, um erhéhte Blutdruck-
werte zu senken. Ich halte es fiir ganz
wichtig, dass gerade in der Initial-
phase der antihypertensiven Behand-
lung ein enger Kontakt mit dem Arzt
besteht und mit ihm jederzeit mog-
liche Nebenwirkungen besprochen
werden konnen. Dann ist es auch mog-
lich, ein optimales Therapieregime zu
erstellen, das von dem Patienten auch
akzeptiert wird.

Druckpunkt: Wie sollte sich der
Arzt verhalten, wenn er feststellt,
dass sein Patient nicht therapie-
treu ist?

Prof. Helmut Geiger: Natiirlich ist
es ein Hinweis, wenn der Patient vor-
gibt, verordnete Medikamente regel-
mafig einzunehmen, der Blutdruck
aber nicht gesenkt wird. Auflerdem
gibt es indirekte Hinweise, wie zum
Beispiel eine fehlende Abnahme der
Pulsfrequenz bei Verordnung von
Beta-Blockern etc. Besteht der Ver-
dacht, dass Blutdruckmedikamente
nicht eingenommen werden, sollte
der Arzt in einem Gesprdch auf die-
ses Problem hinweisen und mit dem
Patienten die moglichen Ursachen
diskutieren. In einer in unserer
Hochdruckambulanz durchgefiihr-
ten Studie konnten wir zeigen, dass
Gesprdchsinterventionen zu einer
deutlichen Zunahme der Einnahme-
treue fithren.

Druckpunkt: Wie kénnen Praxis-
personal, Apotheker und Familie
zum Therapieerfolg beitragen?

Prof. Helmut Geiger: Ganz entschei-
dend ist in vielen Fdllen der Non-Ad-
harenz, dass kein Leidensdruck vor-
liegt und dass ein Verstandnis fiir die
Erkrankung und den Therapienutzen
nicht vorhanden ist. Deshalb ist es
wichtig, dass nicht nur der behan-
delnde Arzt, sondern auch Arzthel-
ferinnen, Apotheker oder Familien-
mitglieder auf die Bedeutung einer
regelmdfliigen Tabletteneinnahme
hingewiesen werden. Dieses Thema
sollte immer wieder angesprochen
werden. Nebenbei halte ich eine
Wochenmedikamentendose als Erin-
nerungshilfe fiir sehr sinnvoll.

P

Druckpunkt: Wie sollte der Arzt
das Beratungsgesprdch fithren? Wie
sollte er iiber die Nebenwirkungen
aufkldren?

Prof. Helmut Geiger: Entscheidend
fiir die Therapietreue ist das enge Ver-
trauensverhdltnis zum verordnenden
Hausarzt. Die schddliche Wirkung
hoher Blutdruckwerte wurde vielfach
durch solide Studien und Untersuchun-
gennachgewiesen. Dies sollte dem Pati-
enten auch durch Vorlage von Grafiken,
Studiendaten oder Fakten aus grofien
Untersuchungen nahegebracht werden.
Die Gefahrdung durch Bluthochdruck
ist nicht hypothetisch, sondern Reali-
tdt! Die Einnahmetreue kann aber nur
gesichert werden, wenn der Patient im
positiven Sinne tiberzeugt wird und
selbst die Einsichtsfdhigkeit hat, dass
ihm die verordnete Therapie nutzt.

Die Aufkldarung tiber mégliche Neben-
wirkungen ist dabei nicht einfach:
Zum einen fithrt der Hinweis auf mog-
liche Nebenwirkungen immer dazu,
dass sich Patienten intensiv beobach-
ten und Abweichungen im Befinden
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Fiir eine hohe Einnahmetreue sollte der Patient
im positiven Sinne iiberzeugt von der Therapie
sein - Basis ist ein enges Vertrauensverhaltnis
zum behandelnden Hausarzt.

immer auf das neue Medikament
zuriickfithren. Zum anderen ist es
aber wichtig, dass Patienten mogliche
Nebenwirkungen erkennen und sich
dann vertrauensvoll an den betreuen-
den Arzt wenden. Jede Wirkung eines
Medikaments kann natiirlich auch im
seltenen Fall zu méglichen Neben-
wirkungen fiihren. Dies muss man
besprechen. Entscheidend ist immer
das Nutzen-Schadens-Verhdltnis. Der
Arzt sollte auch darauf hinweisen,
dass neben dem akuten blutdruck-
senkenden Effekt auch viele weitere
positive Wirkungen mit einer antihy-
pertensiven Therapie verbunden sind,
zum Beispiel schiitzende Wirkungen
fiir Herz und Nieren, insbesondere
wenn bereits Vorschddigungen die-
ser beiden Organe bestehen.

Druckpunkt: Werden iiberhaupt die
richtigen Medikamente verordnet?
Liegt nicht hierin der Grund fiir die
fehlende Therapietreue?

Prof. Helmut Geiger: Die Richtli-
nien der Hochdruckliga empfehlen
eindeutig, zuerst Medikamente der

Foto©: Vadim Guzhva/123RF



ersten Wahl einzusetzen. Dies hat den
Grund, dass diese Medikamente in
Studien den besten Effekt hinsicht-
lich des Organschutzes gezeigt haben,
aber auch, dass diese Medikamente
ein Minimum an Nebenwirkungen
aufweisen. Wichtig istaufjeden Fall,
dassdas Alter der Patienten und még-
liche Begleiterkrankungen beriick-
sichtigt werden. So ist es zum Beispiel
sinnvoll, nach einem tiberstandenen
Herzinfarkt einen ACE-Hemmer oder
einen Beta-Blocker zur Blutdrucksen-
kung einzusetzen, da diese Medika-
mente in Studien gezeigt haben, dass
die Wahrscheinlichkeit eines Zweit-
infarktes deutlich gesenkt wird
(Sekundarprdavention). Bei der Aus-
wahl der Medikamente sollte immer
das Nebenwirkungsprofil beriicksich-
tigt werden.

So ist es zum Beispiel nicht sinn-
voll, Diuretika am Abend zu verord-
nen, dadies als Folge zu vermehrtem
ndchtlichen Harndrang fithrt. Wenn
dltere Patienten hdufiger wegen die-
ses ndchtlichen Harndrangs auf die
Toilette gehen miissen, ist das Risiko
fur Stiirze und Frakturen deutlich
erhoht. Bei vielen Patienten wer-
den zum Beispiel auch geringgra-
dige Unterschenkelédeme nach Ein-
nahme von Calciumantagonisten als
sehr unangenehm empfunden. Diese
Aspekte sollten in der Auswahl der
Medikamente Beriicksichtigung fin-
den. Es gibt Studien, die zeigen, dass
die Nebenwirkungsrate der antihy-
pertensiven Medikamente die Ein-
nahmetreue signifikant beeinflusst.
Es hat sich gezeigt, dass ACE-Hem-
mer, AT1-Rezeptor-Blocker und Cal-
ciumantagonisten die hochste The-
rapietreue haben.

Druckpunkt: Verbessern denn
Mehrfachwirkstoffe in einer Multi-
pille die Therapietreue?

Prof. Helmut Geiger: Auch fiir diese
Frage gibt es eine klare Antwort: Die
Kombinationstherapie verbessert
den Krankheitsverlauf und die The-
rapietreue. Sokonnte gezeigt werden,
dass die Kombination von Lisinopril
und Hydrochlorothiazid nach einem
Jahr zu einer Einnahmetreue von 69
Prozent fiihrte, wiahrenddessen die

getrennte Gabe der beiden Substan-
zen nur zu einer Einnahmetreue von
58 Prozent nach einem Jahr fiihrte.
Dies ist auch fiir viele andere Kom-
binationen gezeigt worden. Deshalb
kann die Einnahmetreue eindeutig
erhoht werden, wenn bei der Notwen-
digkeit, mehrere Substanzen einzu-
nehmen, Fixkombinationen verord-
net werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt hin-
sichtlich der Einnahmetreue ist die
Einnahmehaufigkeit der Medika-
mente. Miissen Medikamente nur
einmal am Morgen eingenommen
werden, liegt die Adhdrenz deutlich
hoéher, als wenn Tabletten mehrmals
am Tag eingenommen werden miis-
sen. Deshalb ist es sicher sinnvoll,
auch Medikamente vorzuziehen, die
eine sehr lange Wirkdauer haben und
nur einmal am Tag eingenommen
werden miissen.

Druckpunkt: Was haben Siein Ihren
Studien zur Therapietreue noch her-
ausgefunden? Wie sind Sie in IThren
Untersuchungen vorgegangen?

Prof. Helmut Geiger: Wir haben
Patienten in unserer Hochdruck-
ambulanz ausgewertet, die uns mit
der Diagnose einer unkontrollier-
ten Hypertonie vorgestellt wurden.
Wir konnten zeigen, dass nach einer
Optimierung der antihypertensiven
Therapie zwei Drittel der Patienten
normale Blutdruckwerte erreicht hat-
ten. Von den verbliebenen Patienten
konnte bei einem Teil der Patienten
nachgewiesen werden, dass sie eine
sekunddre Hypertonieform hatten,
beziehungsweise war es moglich, mit
einer Intensivierung der Therapie die
Patienten gut einzustellen. Von den
verbliebenen Patienten mit unkont-
rollierter Hypertonie waren iiber 50
Prozent nicht einnahmetreu. Dabei
lagen bei 30 Prozent eine komplette,
bei 70 Prozent eine nicht komplette
Adhdrenz vor.

Wir hatten die Einnahmetreue durch
eine Untersuchung des Urins iiber-
priift. Viele Patienten gaben an, dass
sie die Medikamente regelmaflig
einnehmen wiirden, was aber nicht
der Realitdt entsprach. Auf diese
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Problematik angesprochen, verwie-
sen viele Patienten darauf, dass sie
die Tabletteneinnahme vergessen,
beziehungsweise Angst vor mog-
lichen Nebenwirkungen haben. In
einer intensiven Gesprdchsinterven-
tion konnte die Einnahmetreue deut-
lich gesteigert werden, was durch Fol-
geuntersuchungen auch bestatigt
wurde.

Druckpunkt: Der Altersdurch-
schnitt in Deutschland steigt stdn-
dig, mit zunehmendem Alter steigt
die Anzahl der Hypertoniker. Ist
unser Gesundheitssystem denn dar-
auf vorbereitet?

Prof. Helmut Geiger: Das Bewusst-
sein der sich verdndernden Alterspy-
ramide ist in der Politik, aber auch bei
den Krankenkassen und bei den Arz-
ten bekannt. Ich glaube aber, dass es
notwendig ist, sich mehr mit dieser
Thematik der speziellen Altersmedi-
zin zu befassen. Es ist wichtig, sich
mitden speziellen Problemen der Blut-
hochdruckbehandlung, insbesondere
beidlteren Menschen auseinanderzu-
setzen und dies auch im Bewusstsein
der Hausdrzte zu verankern.

Letztlich zwei wichtige Aspekte: Im
Hinblick auf die Behandlung von dlte-
ren Hypertonikern méchte ich auf den
Grundsatz,Start low, go slow* hinwei-
sen. Das bedeutet, man sollte bei dlte-
ren Patienten die Blutdrucksenkung
langsam und vorsichtig durchfiihren
und vor Therapiebeginn, beziehungs-
weise vor Therapieintensivierung sig-
nifikante Engstellen der hirnversor-
genden Arterien ausschliefien.

Druckpunkt: Was wiinschen Sie
sich fiir die zukiinftige Versorgung,
was muss sich an den Strukturen
verdndern?

Prof. Helmut Geiger: Das Thema der
Altersmedizin wird in Zukunft eine
groflere Bedeutung erlangen. Um dies
im Praxisalltag umzusetzen, muss die
Politik nétige Voraussetzungen schaf-
fen. Ich glaube, das Bewusstsein fiir
diese Problematik ist bereits vorhan-
den, aber die Akteure im Gesundheits-
system miissen immer wieder darauf
hingewiesen werden! °
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Standardisierte Blutdruck-
messung in der Arztpraxis
und Selbstmessung zu Hause

Bis zu 25 Millionen Menschen
leiden in Deutschland an der
Volkskrankheit Nummer eins
Bluthochdruck. Erhéhte Blut-
druckwerte konnen das Herz-
Kreislauf-System schadigen
und zu Schlaganfall, Herzin-
farkt, Nierenerkrankungen und
GefaReinengungen fiihren.

Der Blutdruck kann einfach

mit Gerdten gemessen wer-
den. Dies kann jeder selbst
erlernen und sicher durchfiih-
ren. An der Hohe der festge-
stellten Blutdruckwerte ori-
entiert sich die Behandlung.

28

S eit iiber 110 Jahren ist die Blut-

druckmessung die weltweit am

haufigsten durchgefiihrte medi-
zinisch-technische Untersuchung.
Die Blutdruckhohe kann direkt in den
Gefaflen (Arterien) oder indirekt durch
Anlegen einer Blutdruckmanschette
um ein Gefafd (Oberarm oder Hand-
gelenk) bestimmt werden. Die direkte
blutige Messung wird bei Patienten
wdhrend groflerer Operationen oder
im kritischen Gesundheitszustand
(Schock) durchgefiihrt. Die indirekte
Blutdruckmessung mit einer Man-
schette hat sich als sichere Methode
durchgesetzt.
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Was ist Blutdruck ?

Der Blutdruck ist der Druck des
Blutes in den Blutgefdflen (Adern).
Wenn man von Blutdruck spricht, ist
in der Regel der arterielle Blutdruck
gemeint. Das ist der Druck, der in
den Arterien herrscht, die das sauer-
stoffreiche Blut vom Herzen zu den
Organen, in die Muskulatur und Haut
transportieren und hierdurch letzt-
endlich alle Zellen mit Ndhrstoffen
und Sauerstoff versorgen.

Dieser arterielle Blutdruck entsteht
durch den Herzschlag und ist somit
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von der Stédrke der Herzleistung abhan-
gig. Er steigt bei Belastung und sinkt
wiederbei Ruhe. Ist der Blutdruck dau-
erhaft erhéht, so spricht man von Blut-
hochdruck (arterielle Hypertonie).

Zieht sich der Herzmuskel zusammen,
wird das in der linken Herzkammer
angesammelte und mit Sauerstoff ange-
reicherte Blutin die Arterien gepresst.
Diese Phase wird Systole genannt,
daher auch die Bezeichnung systoli-
scher Blutdruck. Die Zeit zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Systolen nennt
man Diastole. Der niedrige diastolische
Blutdruck ist der Druck wdhrend der
Fullungsphase, in der die linke Herz-
kammer wieder mit sauerstoffreichem
Blut gefiillt wird. Das sauerstoffarme
Blut des Korperkreislaufes fliefit in
die rechte Herzkammer und wird von
dort durch die Lungen gepumpt, wo
es mit Sauerstoff angereichert wird.
Der Kreislauf schlief3t sich - das sauer-
stoffreiche Blut fliefit in die linke Herz-
kammer und wird mit der ndchsten Sys-
tole wieder herausgepumpt.

» Der Blutdruck ist erh6ht ab Werten
(systolisch/diastolisch) tiber 140/80
mm Hg bei Praxismessung und iiber
135 mm Hg bei der Selbstmessung.

» Optimal sind Blutdruckwerte unter
120/80 mm Hg.

» Welche Blutdruckhéhen durch eine
medikamentdse Therapie sinnvoll
sind, legt der behandelnde Arzt nach
Alter, Risikofaktoren und zusatzli-
chen Erkrankungen fest.

Wie wird der Blutdruck gemessen?
Traditionelle Messung nach Riva-
Rocci und Korotkoff

Die Bestimmung der systolischen
Blutdruckwerte ist einfach: Wird
durch eine aufblasbare Manschette
eine Arterie so weit zusammenge-
driickt, dass kein Blut mehr flief3t, so
kann unterhalb kein Puls mehr getas-
tet werden. Der Oberarm bietet sich
hierzuan,daman jaden Pulsam Hand-
gelenk einfach fithlen kann.

18906 stellte der Italiener Scipione Riva-
Roccierstmals ein Blutdruckmessgerdt
mit Oberarmmanschette und Queck-
silbermanometer vor. Die Entdeckung
des Kautschuks hat zur Entwicklung
von Gummimanschetten gefiihrt. Mit

dem Aufpumpen der
Manschette am Ober-
arm wird die Arteriabra-
chialiskomprimiert. Bei
kompletter Kompression
istder Radialispuls (Puls
am Handgelenk) nicht

Manschetten-
druck

intra-
arterieller

Druck 120

100

mehr tastbar. Wird er 80 |

beim Ablassen des Man-
schettendrucks wieder
tastbar, so ist der systo-
lische Blutdruck erreicht
(Abb. 1).

Karotkoffphase

Der Druck wurde iiber
ein mit Quecksilber
gefiilltes Manometer
bestimmt. Aus diesem
Grund wird bis heute
der Blutdruck in Milli-

Oszillationen

Wuckwert
mm HG

160 |
140 |

Korotkoffgerausch  H———4+—1+ = = = —11

RICHTIG MESSEN

| |
systolischer diastol

ischer
Blutdruckwert

1. Phase 2. Phase 3. Phase 4. Phase

JR—
5. Phase

meter Quecksilbersdule
(Hg als Abkiirzung fiir
das Element Quecksil-
ber) angegeben, auch
wenn in den allermeis-
ten Blutdruckmessgera-
ten, die wir heute nut-
zen, kein Quecksilber
mehr enthalten ist. Der
diastolische Blutdruck
kann mit dieser Mess-
technik nicht bestimmt werden.

Arteria
brachialis

Es ist dem Militdrarzt Nikolai Ser-
gejev Korotkoff zu verdanken, dass
der diastolische Blutdruck bestimmt
werden kann. Die neue Methode der
Blutdruckmessung beschrieb er 1905
als Teil seiner Doktorarbeit. Wah-
rend des russisch-japanischen Krie-
ges beobachtete er folgendes Phdno-
men: Bei Soldaten, bei denen nach
Schussverletzungen ein Abbinden der
GefdfRe erfolgte, horte er beim Losen
Gerdusche tiber die Beinarterien mit-
hilfe eines Stethoskops (Horrohr). Er
beschrieb insgesamt fiinf verschie-
dene Gerduschphdnomene, deren
Ursprung bis heute nicht geklart ist.

Ist der Blutstrom ungehindert oder
ist die Arterie komplett zusammen-
gedriickt, so sind keine Gerdusche zu
héren, dazwischen treten durch Ver-
wirbelungen im Blutstrom typische
Gerdusche auf (siehe Abbildung 1).

Durch Kombination der von Riva-Rocci

und Korotkoff gewonnenen Erkennt-
nisse entwickelte sich die traditionelle
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Abbildung 1: Verschiedene Blutdruckmessmethoden:
Oben blutige Schlag-zu-Schlag-Blutdruckmessung,
Mitte Darstellung der Korotkoffgerdusche in Abhangigkeit des
Manschettendrucks und Zusammendriickens der Arterie,
Unten Oszillationen, spiegelbildlicher Anstieg und Reduktion der
Amplitudenhohe, Maximum (Mitteldruck) bei zur Halfte
zusammengedriickter Arterie

o

auskultatorische Blutdruckmessung
mit einem Horrohr (Stethoskop) oder
einem Mikrofon, welches in der Man-
schette integriert ist.

Butdruckmessung mit der
oszillometrischen Methode

Der deutsche Arzt von Recklinghau-
sen beschrieb 1901 eine Messtechnik
zur Bestimmung der Blutdruckhohe,
die er die oszillometrische Messtech-
niknannte. Hierbei werden die Verwir-
belungen im Blutstrom, sogenannte
Oszillationen, zur Bestimmung der
Blutdruckhéhe benutzt. Bis Anfang der
1990er Jahre war mit dieser Methode
nur die Bestimmung der mittleren
Blutdruckhohe moglich, da nur die
groflen Ausschldge, die durch die
Verwirbelungen entstehen, bestimmt
werden konnten (siehe Abbildung 1).
Durch Nutzung von Sensoren, die auch
geringe Unterschiede in den Oszilla-
tionen einer teilkomprimierten Arte-
rie feststellen konnen und compu-
tergestiitzte Auswertungen, ist die
sichere Erfassung der systolischen und
diastolischen Werte méglich — wie dies
erfolgt ist Firmengeheimnis. >

O
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A Abbildung 2: Anlage Blutdruckmanschette Oberarm

» Abbildung 3: Zeitgleiche (simulatane) Messung des
Blutdrucks an beiden Oberarmen

Indirekte Blutdruckmessung
mit Manschette

Um die gemessenen Blutdruckwerte
vergleichen zu kénnen, wurde inter-
national folgender Standard festge-
legt: Jede Blutdruckmessung in der
Arztpraxis, im Krankenhaus oder zu
Hause ist eine Ruheblutdruckmes-
sung nach fiinf Minuten im Sitzen in
entspannter Kérperhaltung in ruhi-
ger Umgebung. Der Druck wird in
Millimeter Quecksilbersdule (mm
Hg) gemessen.

Die Ablassgeschwindigkeit sollte 2
mm Hg/Sekunde sein, da nur hier-
durch die Blutdruckhdhen genau
bestimmt werden kénnen. Die Blut-
druckhohe wird bei der traditionel-
len Blutdruckmessung nach Riva-
Rocci und Korotkoff durch jeweils
zwei Herzschlage bestimmt: Auftreten
und wieder Verschwinden der Gerdu-
sche. Bei der automatischen oszillo-
metrischen Messung des Blutdrucks
erfolgtdie Bestimmung tiber mehrere
Herzschldge.

Wie wird die Blutdruck-
manschette richtig angelegt?

Die Manschette sollte beim Anlegen
immer luftleer sein. Um einen Blutstau
zu verhindern, sollte der Oberarm, an
dem gemessen wird, frei von einen-
gender Kleidung sein, die Manschette
darf weder zu fest noch zu locker ange-
legt werden, um ein Verrutschen zu
vermeiden. Der untere Rand sollte ca.
zwei Querfinger breit oberhalb der Ell-
beuge sein (Abbildung 2).

Injeder Blutdruckmanschette befindet
sich eine aufblasbare Gummiblase, die
ander Innenseite des Oberarms ange-
legt werden mufl und bis zu 80 Pro-
zent des Oberarmumfangs umschlie-
Ren sollte. Nur so ist gewdhrleistet,
dass der in der Manschette ausgeiibte
Druck direkt auf die Arterie wirkt.

» Jede Blutdruckmessung in der Pra-
xis oder zu Hause ist eine Ruhe-
messung.

» Messung nach fiinf Minuten im
Sitzen in entspannter Korperhal-
tung, Messpunkt in Herzhohe.

» Messung nicht direkt nach Niko-
tin-, Tee- oder Kaffeekonsum und
korperlicher Belastung - auch psy-
chischer Art.

An welchem Arm sollte
gemessen weden?

Der Blutdruck sollte immer an dem
Arm (Oberarm oder Handgelenk)
gemessen werden, an dem er am
hochsten ist, da dies der Blutdruck in
den Hauptgefdflen und Organen ist.

Beijedem Erstkontakt eines Patien-
ten sollte der Blutdruck an beiden
Armen gemessen werden, um dies
festzustellen. Am genauesten kann
dies durch eine zeitgleiche Mes-
sung an beiden Oberarmen erfol-
gen (Abbildung 3).

Seitenunterschiede von mehr als
zehn Millimeter Quecksilbersdule
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signalisieren ein erhéhtes Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Diffe-
renzen von mehrals 25 mm Hg weisen
auf eine Einengung der Arterie unter
dem Schliisselbein hin. Sie behindert
den Blutfluss in den Arm und fithrt
dazu, dass der Blutdruck im Arm auf
der gleichen Seite niedriger ist.

Blutdruckselbstmessung

Die erste erfolgreiche Selbstmessung
des Blutdrucks beschrieb Brown 1930.
Seither ist bekannt, dass der zu Hause
gemessene Blutdruck niedriger istals
der durch einen Arzt gemessene. In
den 70er und 80er Jahren des 19. Jahr-
hunderts fand die Selbstmessung des
Blutdrucks zunehmende Verbreitung
und erreichte durch die oszillomet-
risch messenden Blutdruckselbst-
messgerdte Anfang der 90er Jahre bei
den Anwendern den Durchbruch. Bis
zu 80 Prozent der in Deutschland ver-
kauften Blutdruckselbstmessgerdte
werden von den Anwendern aus eige-
ner Initiative erworben.

Seiteinigen Jahren wird die Selbstmes-
sung des Blutdrucks auch von den Fach-
gesellschaften empfohlen. Verldssliche
Blutdruckwerte kénnen nur durch stan-
dardisierte Messungen erhoben wer-
den. Standardisierte Schulungen sind
die Voraussetzung zur richtigen Selbst-
messung des Blutdrucks. Es sollten nur

Gerate-Empfehlungen
finden Sie unter
www.hochdruckliga.de/
blutdruckmessgeraete.html [=]

Fotos ©: Dr. med. Siegfried Eckert



klinisch validierte (gepriifte) Blutdruck-
selbstmessgerdte empfohlen werden.
Die Deutsche Hochdruckligae. V.DHL®
hat 1999 mitdem ,Priifsiegel” ein eige-
nes Validierungsprotokoll entwickelt,
mit dem Ziel, eine gréflere Transpa-
renzauf dem deutschen Markt zu errei-
chenund Empfehlungen zur Gerdtewahl
anhandklar definierter Priifkriterien zu
erstellen [siehe www.hochdruckliga.de].
Die Normalwertebei der Selbstmessung
des Blutdrucks sind 135/85 mm Hg.

» Selbstmessung des Blutdrucks
erleichtert die Diagnose ,,Bluthoch-
druck® und die Blutdruckeinstellung.

» Je haufiger der Blutdruck bestimmt
wird, umso verlasslicher wird die
Blutdruckhohe ermittelt.

» Selbstmessung des Blutdrucks
zu Hause und die automatische
24-Stunden-Langzeitblutdruckmes-
sung sind sich erganzende Metho-
den, die die Behandlung des Blut-
hochdrucks sicherer machen.

Wie haufig sollte der Blutdruck
gemessen werden?

Die Blutdruckhohe ist sehr variabel und
wird durch zahlreiche Faktoren und
Belastungssituationen beeinflusst. Um
Blutdruckwerte vergleichen zu kénnen,
sollte die Messung immer in Ruhenach
finf Minuten in entspannter Kérperhal-
tung durchgefiihrt werden. Mehrfach-
messungen erhdhen die Genauigkeit,
zwischen den Messungen sollte eine
Pause von einer Minute liegen, damit
sich die Blutdruckverhdltnisse wieder
anpassen konnen. Die automatische
24-Stunden-Langzeitblutdruckmes-
sung zeigt das Blutdruckverhalten am
besten. Nur mit dieser Methode kann
der Blutdruck im Schlaf wirklichkeits-
getreu bestimmt werden. Im Vergleich
zur Selbstmessung des Blutdrucks wird
die Variabiltdt besser abgebildet.

Studien zeigen, dass bei Mehrfachmes-
sungen und Mittelwertbildungen der
gemessenen Werte der Blutdruck zuver-
lassiger bestimmt werden kann: Drei-
fachmessung durch ein oszillometrisch
messendes validiertes Gerdt nach finf
Minuten Sitzen allein in einem Raum,
zwischen den Messungen eine Minute
Pause. Ob dies wirklich sinnvoll ist und
wiesich dies in der Praxis umsetzen las-
sen wird, wird derzeit diskutiert.

Bluthochdruck bei Heranwachsenden
fallt oft nicht auf: Auch bei Kindern
und Jugendlichen sollte der Blutdruck
gemessen werden. Das gilt vor allem
bei fehlender Bewegung bzw. Uberge-
wicht. Bei heranwachsenden Kindern
und Jugendlichen muss vor allem auf
die passende Manschettengrofie des
Blutdruckmessgerats geachtet werden.
Rund 850.000 Kinder leiden in Deutsch-
land derzeit an einem Bluthochdruck.
Der Anteil der iibergewichtigen Kinder
nimmt stetig zu. Die Blutdruckmessung
ist Iangst nicht bei allen Schuleingangs-
untersuchungen iblich.

Eltern mit Bluthochdruck sollten bei
ihren Kindern regelmafig den Blut-
druck messen lassen. Auch die Eltern
von hochdruckkranken Kindern sollten
ihre Blutdruckwerte kennen.

Fazit

Die oszillometrische Methode der Blut-
druckmessung hat die traditionelle aus-
kultatorische Messungnach Riva-Rocci
und Korotkoff bei der Selbstmessung
des Blutdrucks als auch bei der Praxis-
messung verdrangt.

Die Gerdte kénnen den Blutdruck nur
dann zuverldssig bestimmen, wenn die
Empfehlungen eingehalten werden:
Richtiges Anlegen der Manschette,
Messpunkt in Herzhéhe bei Nutzung
eines validierten Gerdtes. Die Kriterien
der Blutdruckmessung sind bei Messun-
geninder Praxis oder zu Hause die glei-
chen. Die Messung sollte in Ruhe nach
finf Minuten im Sitzen in ruhiger Umge-
bung und entspannter Koérperhaltung
erfolgen, Mehrfachmessungen erh6hen
die Messgenauigkeit (siehe Merkblatt
der DHL: Selbstmessung des Blutdrucks).

Die Integration verschiedener Mess-
techniken zur Bestimmung der
Gefdfisteifigkeit wie die Pulswellen-
laufgeschwindigkeit, die Anstiegs-
geschwindigkeit der Pulswellen und
die Bestimmung des zentralen Blut-
drucks, werden neben der Telemedizin
die zukiinftigen Entwicklungen in der
Hypertoniediagnostik und der Thera-
piekontrolle beeinflussen. ®

Dr. med. Siegfried Eckert

Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-
Westfalen, Universitatsklinik der Ruhr-
Universitat Bochum,

Georgstrale 11, 32545 Bad Oeynhausen
seckert@®hdz-nrw.de

Arzt fiir Innere Medizin, Angiologie, Kardiologie,
Specher der Regionalbeauftragten, Member
JWG 7 ,Non-invasive sphygmomanometers*”
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Sprechendes Oberarm-
Blutdruckmessgerat BM 49

Modern, innovativ und einfach zu be-
dienen. Das Blutdruckmessgerat dient
der vollautomatischen Blutdruckmessung
am Oberarm. Die Messwerte werden ge-
speichert und zur Interpretation in einer
farbigen Skala eingestuft. Lassen Sie den
Verlauf sowie Durchschnitt zuséatzlich an-
zeigen. Sollten die Werte eine Herzrhyth-
musstorung aufweisen, dann warnt Sie

die Arrhythmie-Erkennung.

Beurer GmbH. Séflinger StraBe 218. 89077 Ulm
Hotline 0800 - 664 52 22. Fax 0800 - 1300 600
vertrieb@beurer.de www.beurer.com
www.beurer-medical.de
www.beurer-gesundheitsratgeber.com
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Grundnahrungsmittel mit hohem
Gesundheitswert

Kartoffel

Als die Spanierim 16. Jahrhundert die Kartoffel aus Stidamerika nach
Europa brachten, erndhrten sich die Inkas bereits seit Generationen
von dieser Nachtschatten-Knolle, die sie auf 3.000 m Hohe anpflanzten.
Die Kartoffel gehort auch hierzulande zu den Grundnahrungsmit-
teln, denn sie lasst sich gut anbauen, ist giinstig im Einkauf
und kann in vielfaltiger Weise kiichentechnisch verarbeitet
werden. Mancher Koch spricht auch von den Triiffeln fiir
die Biirger, da der Name Kartoffel an tartufolo — an unter-

irdisch wachsende Pilze - erinnert.

u Unrecht wird der Kar-
Z toffel nachgesagt, sie sei

ein Dickmacher. Frittiert
als Pommes frites oder Chips
wird die Kartoffel sehr fetthal-
tig. Ansonsten istdas natiirliche
Nahrungsmittel, zum Beispiel
zubereitet als Pellkartoffel, mit
seinem geringen Fettanteil kalo-
rienarm und trotzdem wegen
seines hohen Stadrkeanteils gut
sdttigend.

Natriumgehalt qualifiziert die
Kartoffel als sehr gut geeignet
fir den Verzehr fiir Menschen
mit Bluthochdruck. Dazu ent-
halten Kartoffeln Vitamine der
B-Gruppe sowie Vitamin C.

Bei der Kartoffel sitzen die wich-
tigsten Nahrstoffe direkt unter
der Schale. Pellkartoffeln sind
daher ideal fiir die Aufnahme
dieser Nahrstoffe. Fiir den rohen

Verzehr eignen sich Kar-

KALORIEN toffeln wegen des Gehal-
1 kleine Kartoffel (50g) ca. 35kcal  tesanSolaninnicht. Diese
1 mittelgroRe Kartoffel (75g) ca. 52 kcal giftige Substanz schiitzt
1 groRRe Kartoffel (100g) ca. 70kcal vor FraRfeinden und wird
100g Pommes Frites ca. 291 kcal erst durch den Kochpro-
100g Kartoffel-Chips ca. 593 kcal

Nahrstoffe

Besonders wertvoll fir die
Erndhrung sind die in der Kar-
toffel vorkommenden Proteine,
mit ihren fiir den Menschen
lebensnotwendigen pflanzli-
chen Aminosduren. Die Kombi-
nation von Kartoffeln mit Quark
ergibtein Nahrungsangebotan
Aminosduren mit der héchsten
biologischen Wertigkeit.

Mineralstoffe wie Kalium, Mag-
nesium und Eisen kommen
gehduft in der Kartoffel vor.
Das giinstige Verhdltnis von
hohem Kalium- und niedrigem

32

zess unschddlich gemacht.

Verwendung und
Zubereitung

Kartoffeln unterscheiden sich

durch ihre Kocheigenschaften

und lassen sich dadurch viel-
seitig in der Kiiche verwenden.

Je mehliger die Kartoffel, umso

starkereicher und runder ist die

Knolle.

« festkochende Sorten: z.B.
Salate, Bratkartoffeln oder
Rosti

- vorwiegend festkochende
Sorten: fiir Pellkartoffeln

oder Eintopf
- mehlige Sorten: fiir Suppen,
Piirees oder Knodel. ®

Kartoffel-Gewiirz-
Cremesuppe

1) Die Kartoffeln schdlen
und klein wiirfeln. Die
Zwiebel fein wiirfeln.
Kartoffeln, Zwiebeln
und Lauch in der Gemii-
sebrithe bei mittlerer
Hitze weich garen.

2) Zitronengras und Ing-
wer fein schneiden, mit
den Gewiirzen und dem
Sesamol im Morser zer-
stoflen oder im Cutter
zerkleinern. Gewiirzmi-
schung zur Suppe geben,
nochmals 5 Minuten
kochen. Suppe piirieren und durch ein feines Sieb passieren.

3) Die Kartoffel-Gewiirz-Suppe mit dem Rahm erhitzen, mit
Pfeffer abschmecken. Die gehackten Krduter unterriithren.

4) Die Kartoffel-Gewiirz-Cremesuppe anrichten. Mit dem
Kiirbiskernél beliebige Konturen ,zeichnen/traufeln®.

[y

ZUTATEN

Vorspeise fiir 4 Personen
400 g mehlig kochende Kartoffeln
1 mittelgroRRe Zwiebel
50 g fein geschnittener Lauch
8 dI/800 ml Gemiise- oder
Gefliigelbriihe
172 Zitronengrasstangel
+ wenig geschalter frischer
Ingwer
10 Kreuzkiimmelsamen

10 Koriandersamen

5 Fenchelsamen

2 EL Sesamal

1 dI/100 ml Rahm/Sahne

+ ggfs. Krautermeersalz

+ frisch gemahlener
schwarzer Pfeffer

2 EL gehackte Petersilie und
Koriander

+ Kurbiskernol

Druckpunkt 1-2017
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Kartoffelburger

1) Kartoffeln in der Schale im Dampf nicht zu weich garen. Kar-
toffeln abkiihlen lassen, schdlen, auf der Rostiraffel reiben.
Gruyeére ebenfalls auf der Rostiraffel reiben. Alle Zutaten fiir
die Burger gut vermengen, mit Krdutersalz, Muskatnuss und
Pfeffer wiirzen.

2) Fiirdas Gemiise die Zwiebeln in Streifen schneiden. Bei den
Bohnen den Stielansatz wegschneiden, Schoten quer hal-
bieren. Fenchel putzen, d. h., die grobfasrigen Teile mit dem
Sparschdler entfernen, Knolle quer in feine Scheiben schnei-
den. Die Karotte schdlen und in Stdbchen schneiden.

3) Die Zwiebeln in der Bratbutter andiinsten, 2 Essloffel Was-
ser zufiigen, bei mittlerer Hitze weich garen, in eine Schiis-
sel geben.

4) Bohnen, Fenchel und Karotten mit der Gemiisebriihe in der
Zwiebelpfanne bei mittlerer Hitze knackig garen. Gediinstete
Zwiebeln zufiigen. Kurz vor dem Servieren nochmals erhit-
zen, wiirzen mit Salz und Pfeffer, mit der Butter abschmecken.

5) Aus der Kartoffelmasse 8 Burger formen. In der Bratbutter
bei mittlerer Hitze beidseitig goldbraun braten, je 5 Minuten.

6) Kartoffelburger mit dem Gemiise auf vorgewarmten Tellern

GESUND ESSEN H

ZUTATEN

anrichten.

ZUTATEN

fiir eine Springform von 24 cm Durchmesser
200 g gekochte Schalenkartoffeln
4 Eigelbe von Freilandeiern
200 g Zucker
172 unbehandelte Orange, abgeriebene Schale und Saft
3 EL Magerquark
250 g geriebene Haselniisse
70 g gehackte dunkle Schokolade mit mind. 70 Prozent
Kakaoanteil
80 g Weizengriefl
1 TL phosphatfreies Backpulver
4 Eiweif} von Freilandeiern
1 Prise Meersalz
1 EL Zucker

Fiillung
Orangenmarmelade

Uberzug
Orangengelee
150 g Puderzucker Zitronensaft
+ gehackte, gerostete Haselnlsse

Kartoffelburger

300 g mehlig kochende Kartoffeln

150 g Gruyére
1 Freilandei

1 EL fein gehackte Petersilie
50 g entsteinte schwarze Oliven
50 g entsteinte griine Oliven

1 durchgepresste Knoblauchzehe

80 g Dinkelweifmehl
+ ggfs. Krdutermeersalz

+ frisch geriebene Muskatnuss

Gemiise

1 EL Bratbutter/Butterschmalz

1 mittelgrofie Zwiebeln

6 dicke griine Bohnen

1 Fenchel

1 mittelgrofRe Karotte

1/2 dI/50 ml Gemusebriihe

+ ggfs. Meersalz

+ frisch gemahlener
schwarzer Pfeffer

1 EL Butter

+ frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
+ Bratbutter/Butterschmalz zum Braten

Kartoffel-Haselnuss-Torte

1) Kartoffeln schdlen und durch die
Flotte Lotte drehen.

2) Den Backofen auf 180 °C vorheizen.
Boden und den Rand der Springform
gut einfetten.

3) Eigelbe, Zucker und Orangensaft luf-
tigaufschlagen. Magerquark unter-
rithren, kurz weiterschlagen.

4) Geriebene Niisse, gehackte Scho-
kolade, Orangenschalen, Grief}
und Backpulver mit den Kartoffeln
vermengen.

5) Das Eiweifd mit der Prise Salz steif
schlagen, den Zucker einrieseln las-
sen, weiterschlagen, bis die Masse
kompakt ist.

6) DieKartoffelmasse undden Eischnee
abwechslungsweise unter die
Eigelbmasse ziehen. In eine gebut-
terte Springform fiillen.

7) Kartoffeltorte auf mittlerer Schiene
in den Ofen schieben und bei
180 °C rund 1 Stunde backen. Etwa
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10 Minuten in der Form ruhen las-
sen, dann den Rand sorgfaltig l16sen
und die Torte auf eine Platte stellen.
Auskiihlen lassen.

8) Die Torte horizontal durchschnei-
den, mit der Orangenmarmelade
fiilllen. Den Rand sparsam mit fliis-
sigem Orangengelee einpinseln,
Haselniisse an den Rand driicken.
Die Oberfldche diinn mit fliissigem
Gelee einpinseln. Den Puderzucker
mitso viel Zitronensaft glatt rithren,
dass eine eher dickfliissige Masse
entsteht. Die Puderzuckermasse
auf die Torte gieflen, durch Bewe-
gen gleichmaflig verteilen, mit den
gehackten Haselmiissen bestreuen.

Tipp: Durch das Einpinseln mit dem
Gelee wird die Oberfldche versiegelt.
So wird verhindert, dass die Puder-
zuckermasse vom Biskuit aufge-
saugt wird und dadurch der schéne
Glanz verloren geht.
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Benefizgala ,,Bluthochdruck® in Weimar

Bei immer mehr Menschen werden erhéhte, nicht mehr normale Blutdruckwerte festgestellt.
Insbesondere bei Erwachsenen steigt die Zahl der Hypertoniker in unserem Land an.

In Kenntnis dieser Situation ist es wich-
tig, Bluthochdruck sachgerecht zu dia-
gnostizieren und zu therapieren. Aber
ebenso wichtig ist es, iiber die Erkran-
kung aufzukldren und entsprechende
prdaventive Mafinahmen, wie eine Nor-
malisierung des Lifestyle-Rhythmus
im tdglichen Leben, umzusetzen. Die
Benefizgala unter dem Motto ,Kulina-
rische Erlebnisse und trotzdem etwas
gegen hohen Blutdruck tun® diente
dem Anliegen, aufkldrend zu wirken
und Lebensfreude zu erhalten. Gemein-
sam mit dem Direktor des legenddren
Hotels ,Elephant” zu Weimar, Herrn K.
Heller, und dem weit iiber die Thiirin-
ger Grenzen hinaus bekannten Sterne-
koch, Herrn M. Fabbri, wurde mit Prof.
Dr.R. Fuinfstiick, Hypertensiologe DHL®
und Arztlicher Direktor des Sophien-
und Hufeland-Klinikums diese Veran-
staltung vorbereitet und organisiert.
Von dieser Idee begeistert waren Prof.
Dr. St. Lorkowski, Lehrstuhlinhaber fiir
Erndhrungsmedizin an der Universitdt
Jena und Vizepradsident der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung und D. Mél-
ler, Weltmeister im Rennrodeln und Sil-
bermedaillengewinner der Olympiade
in Vancouver 2010. Beide hatten spontan
ihre Mitwirkung zugesagt. Die Schirm-
herrschaft iiber die Benefizgala iiber-
nahm der Prasident des Landtages am
Freistaat Thiiringen, Christian Carius.

Festliche Veranstaltungen im Hotel
,Elephant” haben eine lange Tradition
und erfreuen sich grofer Beliebtheit.
Die Veranstaltung am 7. Januar sollte

Die Initiatoren der Benefizgala (von links nach rechts): Meisterkoch M. Fabbri, Erndhrungs-
wissenschaftler Prof. Lorkowski, Hypertensiologe Prof. Dr. R. Fiinfstiick, Olympiasieger D.
Moller und Hoteldirektor K. Heller.

den Genuss kostlicher Gaumenfreuden
aus der Sicht physiologischer Erndh-
rungsprinzipien mit Empfehlungen zu
korperlichen Aktivitdten und anderen
Gesundheitstipps verbinden. Dabei galt
es,allesunter dem Blickwinkel ,Was ist
gut, sinnvoll und erstrebenswert bei
Bluthochdruck?*“ zu betrachten.

Der Thiiringer Landtagsprdsident,
Carius, wies in seinen einfiihrenden
Worten darauf hin, dass natiirlich jede
Erkrankung ein entsprechendes Prob-
lembewusstsein erfordert. Auch im Fall
der Bluthochdruckerkrankung helfe ein
guter Arzt alleine nur dann, wenn der
Betroffene Grundsdtzliches zu seiner
Erkrankung verstehe und selbst den
Willen hat, diese mit zu beeinflussen.
Der Erfolg einer jeden therapeutischen
Mafinahme hdnge von der positiven
Motivation eines jeden und natiirlich

auch von vielen Gelegenheiten ab, freu-
dige Ereignisse zu erleben.

Die Verbindung ,Bluthochdruck -
Freude am Leben durch gesunden
Genuss“ lockte fast 70 Gaste in das Res-
taurant,,Anna Amalia“ des Hotels. Die
Halfte des Eintrittes wurde der Entwick-
lung des evangelischen Kindergartens
in Weimar gespendet.

Der Erlos der Benefizgala in Héhe von
2.079,00 Euro wurde per Scheck der Lei-
terin des Kindergartens iiberreicht. Mit
dem Geld soll in dieser Einrichtung im
Frithjahr ein ,Sinnesgarten” errichtet
werden, mit dessen Hilfe den Kindern
Themen wie gesunde Erndahrung, kor-
perliche Fitness und andere Gesund-
heitsthemen vermittelt werden. [

Prof. Dr. Reinhard Fiinfstiick
Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar

Gesund leben in der Region Havelberg

Beim Aktionsbiindnis des Regional-
beauftragten Professor Dr. Thomas
Wertgen, Arztlicher Direktor des
KMG Klinikums Havelberg, stand im
November 2016 anldsslich der Praven-
tionswochen das Herz im Mittelpunkt
der Aktionen.

Das Krankenhaus 6ffnete seine Tiiren.

Zwei Kindergruppen waren zu Gast
und erfuhren spielerisch etwas {iber

Druckpunkt 1-2017

die Bedeutung von Bewegung und
gesunder Erndhrung. Die Burger der
Region wurden eingeladen, auch mit-
zumachen und zuzusehen. Aufschluss-
reiches iiber die Gefahren des hohen
Blutdrucks und die Bedeutung des
Stresses wurden in Vortragen vermit-
telt. Ubungen wurden angeleitet, die
die Gesundheit des Herzens unterstiit-
zen. Fiir interessierte Biirger wurde ein
Patiententelefon eingerichtet. [

Foto©: Maik Schuck www.maikschuck.de
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Aktuelle Liga-Empfehlung

Die Deutsche Hochdruckliga betont
die Aktualitdt der europdischen Leit-
linie fiir Hypertonie auch bei dlteren
Patienten. Sie kommt in einer Stel-
lungnahme zu einer anderen Ein-
schdtzung als die aktuelle Empfeh-
lung zweier US-Gesellschaften. Das
American College of Physicians und
die American Academy of Family Phy-
sicians rdt aktuell generell den Blut-
druck bei dlteren Menschen iiber 60
Jahren auf 150 mm Hg zu senken. Es
wird empfohlen, nur bei Patienten, die
bereits einen Schlaganfall hatten oder
unter Herz-Kreislauf-Erkrankungen
leiden, zu versuchen, den Blutdruck
auf unter 140 mm Hg zu senken.

Dieaktuell giiltigen, gemein-
samen Empfehlungen der
European Society of Hyper-
tension, European Society
of Cardiology, Deutschen
Hochdruckliga und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie
aus dem Jahr 2014 raten allen Men-
schen unter 80 Jahren mit einem sys-
tolischen Blutdruck von 160 mm Hg
oder hoher zur Behandlung, wenn alle
nichtmedikamentdsen Mafinahmen
keine Wirkung gezeigt haben. Dabei
sollte ein Zielwert zwischen 140 bis
150 mm Hg angestrebt werden. Sind

HERZRISIKO-RECHNER:

die Patienten besonders leistungsfa-
hig, kénnen auch Werte unter 140 mm
Hgangestrebt werden. Zahlen sie eher
zur gebrechlichen Patientengruppe,
wird der Blutdruck je nach individu-
eller Vertrdglichkeit eingestellt. Auch
fiir Personen tiber 80 Jahre gelten als
Blutdruckziel zwischen 140 bis 150
mm Hg; sofern sie in einem guten All-
gemeinzustand sind.

Es zeigt sich ein signifikant besse-
res Gesamtiberleben und es ergeben
sich deutlich weniger Schlaganfalle
und kardiale Ereignisse, wenn der
obere (systolische) Blutdruckwert auf
unter 140 mmHg gesenkt wird. Mit
zunehmenden Alter steigt
das Risiko, einen Herzin-
farkt oder einen Schlagan-
fall zu erleiden. Daher sollte
bei Alteren der systolische
Blutdruck auf mindestens
unter 140 mmHg gesenkt
werden. Die von den US-Medizinern
gewdhlte Altersgrenze von 60 Jah-
ren scheint willkiirlich. Wichtiger ist
es, die individuelle kérperliche und
geistige Verfassung des Patienten zu
beachten. Ndhere Informationen erhal-
ten Sie auf www.hochdruckliga.de
oder direkt {iber den nebenstehenden
QR-Code.” ()

Schiitzen Sie lhr Herz und lhre Gefafde -
erkennen Sie lhr Herz-Kreislauf-Risiko

20 bis 30 Millionen Menschen in
Deutschland haben einen zu hohen
Blutdruck. Unbehandelt ist er der Risi-
kofaktor Nr. 1 fiir einen Herzinfarkt und
einen Schlaganfall. Je héher der Blut-
druck ist, umso mehr sollte man auch
auf weitere Risikofaktoren fiir das Herz
und die Gefédfie achten.

Auf Basis der aktuellen
ESH/ESC-Leitlinie 2013
zeigt der Risikorechner der
Deutschen Hochdruckliga
das individuelle Gesamt-
risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung auf. Bei Bedarfkénnen das Ergeb-
nis und die Handlungsempfehlungen
ausgedruckt werden. Der Risikorechner

steht interessierten Laien als Mobi-
le-App fiir Android und iOS sowie als
erweiterte Web-App zur Verfiigung.
Die Web-Appbietet erweiterte Funktio-
nalititen fiir Arzte, Apotheker und
medizinisches Fachpersonal und
unterstiitzt das Praventionsge-
sprach mit dem Patien-
ten. Ndhere Informatio-
nen unddie Links finden
Sie unter www.herzri-
siko.hochdruckliga.de
oder iiber den nebenste-
henden Code. Sie konnen
sich im Apple App Store oder Goo-
gle Play Store iiber das Schlagwort
,HerzRisiko“ den Rechner auch
direkt herunterladen. ° I.
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Aktivitaten
auf Facebook

Nach langerer Pause hat die Deut-
sche Hochdruckliga wieder ihre Face-
book-Aktivitdten aufgenommen. Sie
finden den Facebook-Auftritt iiber
www.facebook.com/hochdruckliga.

Die Deutsche Hochdruckliga méchte
hieriiber die 30- bis 50-Jahrigen
ansprechen. Dies soll {iber aussage-
kraftige Bilder und kurze Texte erfol-
gen. Der Austausch und die Kom-
munikation iiber Facebook spielt fiir
diese Zielgruppe eine wichtige Rolle.
Wir mochten tiber Facebook die jiin-
gere Generation auf die Gefahren

eines hohen Blutdrucks aufmerksam
machen, Prdaventionsangebote unter-
breiten, auf Veranstaltungen hin-
weisen und unseren Internetauftritt
(www.hochdruckliga.de) mit vertie-
fenden Angeboten bewerben.

Personliche vertrauensvolle Gesund-
heitsdaten sollten iiber Facebook nicht
ausgetauscht werden. Facebook bietet
sich dennoch an, miteinander in das
Gesprdch zu kommen. Wir arbeiten
an weiteren Angeboten, um insbeson-
dere personliche Informationen siche-
rer auszutauschen. )
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Selbsthilfegruppen-Leitertreffen 2016

Intensiv und kurzweilig war das dies-
jahrige Selbsthilfegruppen-Leitertref-
fen am Rande des 40. Wissenschaftli-
chen Hypertonie-Kongresses in Berlin
Anfang Dezember 2016. Freudig wur-
den zwei Vertreter der neu gegriinde-
ten Selbsthilfegruppe aus Kleve von
den anderen Teilnehmern begriifit.
Der erste Tag stand neben der Anreise
ganz im Zeichen des Erfahrungsaus-
tausches und der Vorbereitung auf
die Wahlen zum Patientenbeirat am
Folgetag. Der Geschdftsfiithrer, Mark
Grabfelder, wagte mit den Teilneh-
mern am zweiten Tag einen Blick in
die Zukunft. Es stelle sich die Frage, so
Grabfelder, ,wird die allgegenwartige
Digitalisierung auch die medizinische
Versorgung revolutionieren?“ Welche
Konsequenzen hat das fiir den Ein-
zelnen bzw. fiir chronisch Erkrankte.
Es wadre falsch, den Kopf in den Sand
zu stecken und abzuwarten, erkldrte
Grabfelder weiter.

Kaiser Wilhelm II. vertraute am Ende
des 19. Jahrhunderts auf das Pferd und
glaubte nicht an die Potenziale des
Automobils. Die Digitalisierung muss
den Bedarf und die Bediirfnisse des
Patienten in den Mittelpunkt stellen,
die Selbstheilungskrafte aktivieren.
Es bedarf zur erfolgreichen Behand-
lung chronischer Krankheiten einer
konsequenten, sektoreniibergreifen-
den und situationsgerechten Fallori-
entierung. Darin liegen die Chancen,
aber auch die Herausforderungen, die
aktiv gestaltet werden miissen, so der
Liga-Geschadftsfiithrer. Ferner stellte
Grabfelder in einem praktischen Teil
verschiedene digitale Helfer vor, ins-
besondere verschiedene Blutdruck-
messgerdte und Kérpergewichtswaa-
gen mit digitalen Schnittstellen zu
Apps. Er verdeutlichte, digitale Helfer

helfen bei der Tabletteneinnahme. Sie
motivieren, vernetzen und dokumen-
tieren. Die Blutdruckmessung iiber
eine App ist derzeit nicht verlasslich,
daher auf keinen Fall zu empfehlen
und auch nicht gesetzeskonform.

Gemeinsam mit den Regionalbeauf-
tragten der Deutschen Hochdruckliga
nahmen die Selbsthilfegruppenlei-
ter im Rahmen eines Kongressbei-
trags im Anschluss verschiedene
Patientenschulungsprogramme
unter die Lupe. Nachmittags infor-
mierten sich die Teilnehmer ebenso
iber die Méglichkeiten zur Gefdflal-
terbestimmung. Je starrer die Gefadfle,
umso grofer ist das Risiko fiir einen
Schlaganfall oder Herzinfarkt. Uber

die Pulswellengeschwindigkeit 1dsst
sich der Zustand der Gefdfle beur-
teilen und eine Risikoabschdtzung
vornehmen. Dafiir gibt es spezi-
elle Gerdte, die ausschauen wie ein
Blutdruckmessgerdt.

In Zukunft sollen bei Blutdruckmess-
aktionen mitdrztlicher Unterstiitzung
unter dem Motto ,Wie alt sind meine
Gefafle?“ vermehrt zur Aufklarung
und zur Risikofritherkennung auch
Gefdflaltersbestimmungen durchge-
fihrt werden. Der ereignisreiche Tag
schloss mit einem gemiitlichen Bei-
sammensein im Rahmen des feier-
lichen Gesellschaftsabends mit den
anderen Kongressteilnehmern im Res-
taurant Nolle. ®

Save the Date - Selbsthilfegruppen-Leitertreffen 2017

Der Termin fiir das ndchste Selbsthil-
fegruppen-Leitertreffen steht bereits
fest. Bitte merken Sie sich den Ter-
min vor. Das ndchste Selbsthilfegrup-
pen-Leitertreffen findet vom 16. bis
19. Oktober 2017 in Dresden statt. Die

Tagung beginnt mit einem nachmit-
taglichen Begriiffungskaffee und endet
miteinem gemeinsamen Mittagessen.
Die Tagungsstétte wird auch die Uber-
nachtungsstdtte sein. Eingeladen sind
die (stellvertretenden) Leiterinnen und
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Leiter der Selbsthilfegruppen. Herzlich
willkommen sind auch Interessierte,
die eine neue Gruppe aufbauen moch-
ten bzw. die Leitung einer Selbsthilfe-
gruppe gerade itbernommen haben bzw.
itbernehmen mochten. ()

Fotos©: conventen
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Verabschiedung Patientenvertreter
und Laienvertreter im Vorstand

Verabschiedet wurde bei der DHL®-
Mitgliederversammlung Anfang
Dezember auch der bisherige Pati-
entenbeirat sowie Laienvertreter im
Vorstand, Herr Werner Eichbauer,
Niirnberg. Hans-Jiirgen Bienert (Vor-
sitzender), Marianne Henkel und
Sylva Knackstedt haben in den letz-
ten drei Jahren den Vorstand als Pati-
entenvertreter unterstiitzt, dienten
als Ansprechpartner fiir die Leiter
der Selbsthilfegruppen, forderten die
Kommunikation der Gruppen unter-
einander und sorgten dafiir, dass im
Druckpunkt gebiihrend iiber die viel-
faltigen Gruppenaktivitdten berich-
tet wurde. Herzlichen Dank fiir Thr
Engagement Marianne Henkel, Sylva

Knackstedt und Hans-Jiirgen Bienert.
Fir die Selbsthilfegruppen wird es
zunehmend zur Herausforderung,
geeignete Nachfolger fiir den Pati-
entenbeirat zu finden, ohne dass die
Arbeit in der eigenen Gruppe leidet.
Der Patientenbeirat wird bei Bedarf
durch die Geschaftsstelle tatkraftig
unterstiitzt.

Es waére schon, wenn bei der ndchsten
Mitgliederversammlung geeignete
Vertreter fiir den Patientenbeirat kan-
didieren wiirden. Interessenten bitten
wir, sich bei der Geschéftsstelle in Hei-
delberg bei Frau Caroline Benke oder
Frau Ines Petzold, unser Laienvertre-
terin im Vorstand, zu melden. ()

Verabschiedung und Leiterwechsel
in der Selbsthilfegruppe Karlsburg

Nach sechzehn Jahren tibergibt Herr
Kokoscha Mitte Februar die Leitung
der Selbsthilfegruppe Karlsburg (Vor-
pommern) im feierlichen Rahmen
an seine Nachfolgerin, Frau Anne-
gret Schorneck. Jedes Jahr aufs Neue
gelang es Herrn Kokoscha mit einem
vielseitigen und interessanten Pro-
gramm, Betroffene fiir die Selbst-
hilfegruppe in Karlsburg zu gewin-
nen bzw. durch Kameradschaft sowie
Gemeinschaft Interessierte an die
Gruppe zu binden. Ein grofler Dank
gebiihrt Herrn Kokoscha fiir seinen
unermiidlichen Einsatz zum Wohle
der Gruppe. Wir wiinschen ihm viel
Freude und Erfolg - und alles Gute fiir
seine Gesundheit. )

Sylva Knackstedt, Marianne Henkel,
Hans-)iirgen Bienert (Bild oben) und
Werner Eichbauer (unten).

Die Selbsthilfegruppe Karlsburg 2015 mit Manfred Kokoscha vorne Mitte

Neue Selbsthilfegruppen

Vierzig bis fiinfzig DHL®-Selbsthil-
fegruppen fir Bluthochdruck gibt
es bundesweit. Fiir die Mitglieder,
besonders die Gruppenleiter, ist die
Arbeit abwechslungsreich und her-
ausfordernd, aber auch dankbar. Es

gilt, genligend Mitstreiter zu fin-
den und zu halten bzw. ein attrakti-
ves Programm zu gestalten und die
Angebote bei der Zielgruppe bekannt
zu machen. Das fordert Engagement
und Kreativitdt. Wir unterstiitzen
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Interessierte, die eine neue Gruppe
griinden wollen. Melden Sie sich bei
Interesse bitte in der Geschaftsstelle
in Heidelbergbei Frau Caroline Benke
bzw. bei Frau Ines Petzold, unserer
Laienvertreterin im Vorstand. [ )

Fotos©: Mark Grabfelder
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Der Grundsatz ,begin low, go slow*
passt nicht zum Konzept des HIIT.
Dies gilt analog fiir Frauen, die hau-
fig einen schlechten Fitnesslevel auf-
weisen. Bei Herzinsuffizienz sollte der
Goldstandard der Trainingssteuerung
die Spiroergometrie sein. HIIT isthier

Essollten erst mehr Erfahrungen mit
HIIT bei beschwerdefreien Patien-
ten gesammelt werden. In Anbetracht
desniedrigen allgemeinen Trainings-
zustandes in der Risikobevolkerung
(Bluthochdruck, metabolisches Syn-
drom) erscheint bereits das Erreichen
eines ,mafRigen” Niveaus herausfor-
dernd undbesser iiber moderates Aus-
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B AUS DER HOCHDRUCKLIGA LESERBRIEFE
Wir miissen den Kindern das Hochintensives Training (HIIT) ist fiir Hypertoniker kein Hit!
Fihlen des Pulses beibringen Dr. med. Wolfgang Mayer-Berger, Leichlingen, Arztlicher Direktor
Dr. rer. nat. Hans O. Gerstmann, der Klinik Roderbirken der Deutschen Rentenversicherung Rhein-
Berlin, schreibt uns zum Pladoyer land, schreibt uns zum Artikel von Herrn Sascha Ketelhut ,Hoch-
von Herrn Professor Dr. Ganten intensives Training (HIIT) — auch fiir Hypertoniker eine Option?“im
im Druckpunkt 4.2016: Druckpunkt 4.2016:
Das Plddoyer von Professor Detlev Das hochintensive Intervalltraining
Ganten, den Kindern das Addieren (HIIT) ist fiir Hypertoniker keine
und Subtrahieren anhand von Blut- Alternative. Die Studienlage istanders
druckwerten statt {iber Apfel und Bir- zu interpretieren. Das moderate Aus-
nen zu vermitteln, ist absurd. Man dauertraining bleibt fiir Hypertoni-
sollte den Kindern in der Schule das ker die wichtigste Sdule. HIIT ist fiir
Fiithlen des Pulses beibringen und chronische bzw. mehrfachbelastete
ihnen erkldren, welche Bedeutung Patienten nicht geeignet. Es erfor- unzureichend erforscht.
die Pulsstdarke und Schnelligkeit dert eine komplexere Trainingsteue-
hat. Ein wesentliches Bildungsziel rung. Die exakte Pulskontrolle wird
sollte es sein, Aufgabenstellungen schwieriger. Die durch das HIIT erziel-
und Losungen auf Sinnhaftigkeit bare Zeitersparnis wiegtdieses Manko
und Plausibilitdt hinterfragen zu nicht auf. Bei der immer grofler wer-
lernen. Blutdruckwerte lassen sich denden Subgruppe der Alteren ab 75
nicht addieren. Ich halte es deshalb Jahre ist das Ausdauertraining abso-
fiir sinnvoller, mit Apfel und Birnen lutnotwendig, um Mobilitdat und Unab-
zu rechnen und zeitgleich zu ver- hdngigkeit zu erhalten. Gerade diese
mitteln, dass man Apfel und Birnen Gruppe ist gefihrdet durch Ubertrai-
nicht verwechseln sollte. ning, Gebrechlichkeitund Sturzgefahr.  dauertraining zu erreichen.
Die vollstdndigen Leserbriefe finden Sie unter www.hochdruckliga.de/dp-leserbriefe.html.
Leserbriefe geben die personliche Meinung des Autors wieder und entsprechen nicht unbedingt der Auffas-
sung der Schriftleitung. Die Schriftleitung behlt sich sinnwahrende Kirzungen oder eine Bearbeitung von
Leserbriefen vor. Ein Recht auf Veréffentlichung besteht nicht.
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www.hypertonie-schulung.de

Informieren Sie sich Uber das Handbuch fur Schulungsleiter,
die Begleithefte und das Zertifizierungsseminar!

RUCK

Kontakt Uber info@hypertonie-schulung.de oder Telefon 06221/58855-0



OMmRON

TESTSIEGER?
Ausgezeichnet!

TESTSIEGER

Stift
A GUT (2.2)

Im Test:

7 Blutdruckmessgerate
Messung am
Handgelenk

Ausgabe 5/2016
www.test.de

OMRON RS2 ™

2. PLATZ

Stiftung BEFRIEDIGEND (2,6)
Wa I'entest Handhabung: gut 1,9 =1 '|I1"‘ \:2em

Storanfalligkeit: gut 2,1

Blutdruckmessung: -

befriedigend 3,1 }2‘//,0 ——,—'—'—'_'_‘\\
22-42cm

Im Test:
8 Blutdruckmessgeréate

Messung am Oberarm prp—— u(.'-i_rl'lxl:,:rf(”:_-:‘._'.r..'__ i e
Ausgabe 5/2016 et
www.test.de

OMRON M500 mit einzigartiger Intelli Wrap Manschette

Auch 2016 wurde OMRON erneut von Stiftung Warentest flir zwei Gerate ausgezeichnet.
Das bedeutet fiir Sie: Prazision und Sicherheit fiir jeden Anspruch —
ob Handgelenk- oder Oberarm-Blutdruckmessgerat.

All for Healthcare www.omron-healthcare.de




